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üelier  I>»nn^hruiii7,  MeteoriMnus  and 
BlAhuiiKeu. ') 

Prof.  Dr.  Ad.  Mimidt  in  Ponn. 

M.  H.!  Eiue  grosse  Reihe  vou  Beschwer- 
den, vrelche  dem  Ärzte  geklagt  werden, 
sdiiBmi  iliron- Ursprung  von  den  Ounn  d«« 
Verdauungsschlauches,  speciell  des  Darmes. 
Nicht  Bellen  sind  diese  Beschwerden  rein 
Bobjectiver  Nntnr,  and  daher  kommt  es,  dnss 
ihnen  rielfach  vom  Laienpublicnm  eine 
grössere  Bedeutung  beigelegt  wird,  als  von 
den  Aenten,  denen  es  ao  greifbaren  Zeichen 
■nogeh.   IMeees  gilt  gaas  beeoBdere  Ar  die 

■it  dem  Saramelnamen  „Blähungen"  (Flatu- 
\eBtia)  bezeichneten  Störungen,  worunter 
vir  alle  Zntti&de  krankhaft  erhShter  Gaa- 
Uldosg  im  Darm,  d.  h.  einer  über  das  nor- 
male Maas»  gesteigerten  GShrung  des  Darm- 
iohaltes  verstehen.  Ein  solcher  Zustand 
kam  beetehM,  ohne  dass  eigentliebe  Be- 
schwerden empfanden  werden,  n&mlich  wenn 
die  f  ortschaffnng  der  Gase  durch  Entleerung 
per  asam  rasp.  dnreb  Basorptiion  ndt  der 
erbShten  Pkodnetion  gleichen  Sebritt  hUt. 
Ist  sie  verzögert,  so  kommt  es  hSnfig  zu 
krampfhafter  Contraction  oder  zur  Ueber- 
dehnnng  einzelner  Darmabschnitte,  -vorüber- 
gehenden Zuständen,  welche  in  der  Anamnese 
vieler  Kranker  als  „Tersetzte  Winde*"  (Coiica 
iatoleata)  «b«  Bolle  spielen. 

Länger  dauernde  Gasstauungen  ftbten 
in  der  Regel  snr  Auftreibung  des  gansen 
Abdomens  oder  wenigstens  eioselnar  Theile 
desselben (Tympanitis,  Metcorismus).  Handelt 
SS  sich  dabei  um  ErschlafTungszustände  des 
Darmes,  so  können  aubjective  Störungen 
laage  aasbleiben.  Es  ist  keineswegs  noth- 
wendig,  datf  mit  der  abnormen  Ansammlung 
von  Gasen  im  Abdomen  jedesmal  auch  eine 
psthologisehe  Steigerung  der  Danagibmng 
verbunden  ist;  ist  sie  vorhanden,  so  ist  sie 
gewöhnlich  nicht  die  Ursache,  sondern  die 
Folge  der  Stauung. 


')  Nach  einem  Vortrage  in  Versb  der  Asiste 
des  Begierangsbexirka  Köb. 
TVILSt. 


I      Es  ergiebt  sich  darans,  daas  wir  bei  der 

.  Analyse  der  Gasbeschwerden  im  Wesent- 
lichen nach  zwei  RicbtuDgen  vorgehen  müssen: 
wir  müssen  die  Ursachen  der  erhöhten  Gas- 
production  Ton  denen  der  Gasratentioa 

trennen. 

£s  ist  bekannt,  dass  die  Glbrnng  des 
Darminbaltes  eine  normalo  Btscbeinnng 

ist.  Ihre  Grösse  schwankt  auch  beim  Ge- 
sunden innerhalb  weiter  Grenzen.  Sie  kann 
zeitweise  völlig  versiegen  und  zu  anderen 
Zeiten  gewaltige  Dimensionen  annehmen. 
Leider  sind  wir  bisher  noch  nicht  in  der 
Lage,  eine  obere  Grenze  der  Darmgährungs- 
grBsse  flkr  den  Gesvnden  festsnstelleB,  nnd 
das  ist  sehr  zu  bedauprn,  da  unter  Um- 
ständen eine  pathologische,  über  jene  Grenze 
hinausgehend«  Steigerung  der  Darmgihmng 
das  einsiga  Zeichen  einer  Functionsstorung 
des  Darmes  sein  kann.  Ja,  wir  besitzen 
noch  nicht  einmal  einen  zuverlässigen  und 
allgemein  biancbbaren  Ifaassatab  fftr  dia 
Grösse  der  Darmgährung  überhaupt.  Die 
Menge  und  Zusammensetzung  der  täglich 
produdrten  Flatus  kann  niebt  als  ein  solehar 
angesehen  weiden,  denn  das  per  anum  ent- 
leerte Gasgemenge  ist  durch  Resorption  und 
Diffusion  qualitativ  und  quantitativ  derartig 
verändert,  dass  seine  Analjs«  n«r  vntar 
ganz  bestimmten  Voraussetzungen  wissen- 
schaftlich verwerthet  werden  kann.  Ganz 
abgesehen  daTon,  dass  ein  Yersneh,  alle  per 
anum  entleerten  Gase  aufzufangen,  kaum 
durchführbar  ist,  würde  er  also  auch  nutz- 
los sein,  denn  eine  krankhaft  erhöhte  Darm- 
gfihrnng  ist  sehr  wobl  denkbar  anck  ohn« 
vermehrte  Flatusmenge. 

Eine  annähernde  und  practisch  braaoh- 
bare  Sckitsnng  der  Darmgftbrang  gestattet 
die  Beobadltnng  der  Nacbgährungsgröase  der 
Fäces  resp.  der  aus  höheren  Darmabschnittea 
(durch  künstlichen  After)  entleerten  Con- 
tenta.  Mittels  derselben  ist  es  mir  gelun- 
gen, einige  klinisch  bedeutungsvolle  That- 
sachen  über  die  Leistungsfähigkeit  gesunder 
und  kranker  Dirme  sn  emiren*).   Hier  soll 


*)  Arch.  f.  kl.  Med.  6L  18*J8. 
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zunächst  nur  betont  «erden,  dass  höchst  I 
wfthneheiolieh  die  OMbilduog  auch  unt«r 
aonnalen  Verh&ltDiesen  scbon  im  Dünndarm,  ' 
wenigstens  in  dessen  unteren  Abschnitten, 
beginnt,  wfthread  Allordingt  d«r  Biekdam 
bei  weitem  die  Hauptmenge  Gas  liefert. 
Eine  scharfe  Grenze,  wie  für  die  Darm- 
flUilnisB,  ezistirt  an  der  Baubin'schen  Klappe 
Ar  die  Dam^Uining  nicht;  für  sie  ist  der 
Pylorus  der  Abschnitt,  oberhalb  dessen 
Gäbrung  nur  unter  pathologischen  Yerbält- 
aissan  Toxkommt. 

Fragen  wir  uns,  von  welchen  Fac-  i 
toren  unter   normalen  Verhältnissen 
die  Grösse  der  Darmgihrnng  abhingt, 

sind  die  vrichtigsten  offenbar  fol- 
gende: 1.  die  Art  der  aufgenommenen  Nah- 
rung, 2.  die  Mikrobenflora  des  Darmes,  3.  die 
Daver  dea  Anfentlinttes  der  Ingeito  im  Darm- 

innern.  Bei  der  Aailjse  dieser  verschiedenen 
f  actoren  «erden  wir  gleichzeitig  Aufklärung 
ftber  die  weitere  Fn^  gewinnen,  «acli 
welchen  Richtungen  und  aus  weleken 
Ursachen  pathologiaobe Abireiohiingett 
Torkommen. 

1.  Betrachten  wir  nmlehet  die  Znsan- 

mensetzung  der  Nahrung,  so  gilt  im 
Allgemeinen  der  Satz,  dass  die  Gasbildung 
in  Dame  nn  ao  grSteer  ist,  je  grösser  die 
Menge  der  genossenen  Kohlehydrate  war  und  I 
—  was  noch  ■wichtiger  erscheint,  —  je  ' 
schwerer  assimiiirbar,  d.  h.  im  Aligemeinen 
je  nnsnginglioher  für  die  Yerdanungss&fte 
die  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  enthalten 
waren.  Aus  der  MacbgäbrungsgrSsse  der 
Faeees,  der  Znaammenaetsnng  der  dabei  ge- 
bildeten Gase  und  allenfalls  auch  aus  der 
Menge  der  mit  dem  Kothe  entleerten  flüch- 
tigen Fettsäuren  lässt  sich  unschwer  fest- 
stellen, dass  alle  stark  cellulosebaltigen 
Speisen,  wie  Schwarzbrod,  Hülsenfrüchte,  ' 
Kartoffeln  und  Gemüse  eine  bedeutend  er- 
hebliehere  Gasbildung  im  Darm  Terursaehen 
als  selbst  viel  grössere  Mengen  von  Milch 
und  aufgeschlossenen  Stärkepräparaten.  Die 
Grösse  der  Darmgährung  ist  etwa  umgekehrt 
proportional  der  Ausnutzbarkeit  der  ver- 
sobiedenen  stärkehaltigen  Nuhrungsmittel,  ' 
die,  wie  die  Voit'sche  Schule  gelehrt  hat. 
Ja  aneh  in  erster  Linie  tob  der  Auimilirbar* 
keit,  d.  h  der  Zugänglicbkeit  fttr  die  Yer- 
dauungssäfte  abhängt. 

Bei  normaler  Terdauung  geschieht  die 
Gasbildung  im  Darme  £ut  aUMOhliesslicb 
durch  Zerfall  von  Stärke  resp.  deren  Um- 
wandlungsproducten.  Die  gebildeten  Gase 
bestehea  tum  allergrSssten  Theile  ant  COi 

und  Hj.  Cellulose  und  Eiweiss  unterlicpcn  ' 
iwar  auch  der  Gährung,  aber  ihr  Antfaeii  1 
aa  der  Bildung  der  Danagaae  bt  jedeolalla  | 
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nur  sehr  gering.  Das  geht,  abgesehen  von 
virien  anderen  Tbatsachen,  schon  daraus 
hervor,  dass  hei  stärkefreier  Kost  (Fleisch- 
diät)  die  Gasbildung  im  Darme  Gesunder 
fsst  TÖllig  BufhSrt.  Gans  besonders  reieh- 
Hob  pflegt  die  Darmgibrung  bei  Leguminosen- 
kost,  bei  Genuss  Ton  Sauerkraut  und  ge- 
wissen anderen  GemQaen  au  sein,  Speisen, 
welche  man  gemeiniglieh  als  »blihende'*  au 
bezeichnen  pflegt. 

Diese  Gattung  von  Speisen  enthält 
übrigens  aehr  variable  Dinge.  Fragt  maa 
bei  einer  Anzahl  Gesunder  herum,  welche 
Speisen  ihnen  reichliche  Flatus  und  leichte 
Blähungen  erzengen,  so  erhilt  mna  gans  ▼er' 
schiedene  Sachen  bezeichnet,  und  man  ge- 
winnt den  Eindruck,  dass  die  Constanz,  mit 
welcher  bestimmte  Gerichte  Blähungen  machen, 
wenig«  -von  den  Suhataaien  eelbat  ala  viel- 
mehr von  der  Empfindlichkeit  der  verschie- 
denen Yerdauungsorgane  gegen  einzelne  Spei- 
sen, von  einer  Idiosynkrasie,  abhingt.  So 
viel  ist  zweifellos,  dass  keine  von  diesen 
Speisen  hei  gesunder Darmfunctionnothwetidig 
jedesmal  Blähungsbeschwerden  erzeugeu  uiuss, 
80  lange  sie  niekt  im  üebermaass  genossen 
war  oder  in  anderer  Weise  zur  Entstehung 
einer  Indigestion  Veranlassung  gegeben  hat. 

Solche  Yorübergehenden  Zustinde  voa 
Flatulenz,  die  Jeder  gelegentlich,  auch  ohne 
dabei  eigentlich  krank  zu  sein,  erlebt,  stehen 
offenbar  schon  an  der  Grenze  des  Patho- 
logischen. Gewöhnlich  muss  dann  irgend 
eine  Speise  als  Sündenbock  herhalten,  aber 
man  vergisst,  dass  sie  vielleicht  zu  bastig, 
zu  kalt  oder  sn  heiss  genossen  war,  oder 
dass  sich  die  Yerdauungsorgane  in  einer  für 
die  Aufnahme  jener  Speise  ungeeigneten  Dis- 
position befanden.  Ein  gesunder  Darm  wird 
auch  mit  grossen  Gasmengea  ohne  Besch  werden 
fertig.  Das  mag  man  an  den  Quantitäten 
kohlensäurehaltiger  Mineralwässer  bemessen, 
die  oft  bei  Ifirsehen  aa  heissen  Tagen  ge> 
nossen  werden.  Denslbo  Darm,  der  unter 
diesen  Bedingungen  erstaunliche  Mengen  CO« 
bewältigt,  würde  su  anderen  Zeiten  event. 
schon  auf  Tiel  geringere  CO,- Zufuhr  mit 
Blähungen  reagiren,  wenn  ihm  die  Art  oder 
die  Temperatur  des  Genossenen  nicht  zu- 
sagt. 

Die  Menge  des  Zugefftkrten  oder 
im  Darm  selbst  gebiidetea  Gases  ist 
an  und  f&r  sieh  nicht  maassgebend 
für  das  Zustandekommen  von  Flata* 
lenz.  Ein  gut  functionirender  Darin 
wird  auch  mit  stark  gährenden  Sub- 
stansen  durch  Resorption  und  Sehlem^ 
nige  Ilerausbeförder  un  g  fertig.  Treten 
Beschwerden  auf,  so  sind  in  der  Regel 
noch  aadere  Factorea  dabei  im  Spiele. 
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2.  Von  Maacb«n  wird  bei  jeder  aboormen 
Oibraog  zunächst  an  dieEinfalr  b «sooderer 
Oihrnogser reger  gedacht.  Wie  bei  der 
—  stets  pathologischen  —  Magengährung  der 
Kaehweis  reichlicher  Mengen  von  Hefepilzen, 
Saieiaen  vad  gewisMO  Baeillenarteii  leiobt 
gelingt,  BO  müsse  man  auch  bei  gesteigerter 
Darmgähning  auf  Wucherungen  anderer  als 
der  90g.  obtigatoB  Darmbaoterien  Ikhndea. 
Diese  Forderung  ist  berechtigt,  aber  wegen 
der  Mannigfaltigkeit  und  Variabilität  der 
Mikrobeoflora  des  Danniobaltea  nielit  leieiit 

* 

SU  etflUlan.  Dennoch  haben  neuere  Unter- 
suchungen auch  in  dieses  dunkle  Gebiet  eise 
gewisse  Klarheit  gebracht. 

Alle  AntOTCD,  «elehe  sieb  eiogebender 
mit  der  Bacterienflora  des  Darmes  beschäftigt 
haben,  sind  darin  einig,  dass  unter  nor- 
malen  Yerblltniaseii   die   Ansabl  der 
obligaten  Darnabactcrien  eine  sehr  beschränkte 
iat,  wibiend  allerdings  die  der  facoltativen 
«nendlicb  gross  ersebeint.    Von  deo  eebr 
verschiedenartigen    nicht   inamer  bannlosen 
Mikroben,  die  wir  mit  der  Nahrung  einführen, 
sterben  die  allermeisten  ab,  weil  sie  keinen 
geeignetea  KUrboden  für  ibre  Weiter  entwick- 
lunp  finden  oder  von  den  obligaten  Bacterien, 
unter  denen  das  fiact.  coli  commune  und  seine 
Abarten  die  erate  Stelle  eianebmeo,  Ikber- 
wadiOTt  werden;  our  wenige  können  noch 
aas  den  Faeces  wieder  gezüchtet  werden. 
Mao  muss,  wie  Lembke  gezeigt  bat,  schon 
sehr  grosse  Mengen  atark  Anlnisserregend*  r 
Bacterien  einführen,  wenn  man  beim  Hunde 
die  obligaten  für  einige  Zeit  verdrängen  will. 
Die  SteigeraBg  der  DarsifliilnisB  ist  dabei 
nur  gering  und  schnell  vorübergehend.  Beim 
Menschen  konunt  eine  solche  Ueberscfawem- 
nvDg  dec  Daraiee  mit  fremden  Keimen  wobl 
nur  selten  vor,  doch  mag  zugegeben  werden, 
dass  durch  Genuis  unausgegohrener  Getränke 
oderhefereioher  Speisen  gelegentlieh  Zvatiode 
erhöhter  Darmgährung  hervorgerufen  werden 
können.     Wichtiger  als  die  Einfuhr  fremder 
Mikroorganismen  ist  jedenfalls  die  Beschaffen- 
heit des  im  Darme  TorbaadenenNUirmateriale. 
Plötzlicher    Kostwechsel,    zumal  zwischen 
Fleisch-  und  Kohlebydratkost,  erzeugt  erbeb- 
liehe  Sebwanknogen  in  der  Bacterienflora, 
die  sich  nur  allmählich  wieder  ausgleichen. 
Dabei  tritt  dann  auch  nicht  selten  eine  Steige» 
ruDg  der  DarmgShrang  auf,  deren  Grand 
weniger  in  der  Nahrung  aelbst  als  in  dem 
TorObergehenden  Aufkommen    fremder  Bac- 
terien ^sucht  werden  muss.  Bei  Krankheits- 
xontlnden  dea  Darmea  indem  aiek  die  Be* 
dingungen  für  die  Ansiedelung  fremder  Bac- 
terien. Schon  bei  einfachen  Katarrhen  spielen 
firanide  Oihrangserreger  oft  eine  bedentunga- 
voll«  Bolle.    Sie  aind  dann  abw  niekt  die 


primäre,  sondern  nur  eine  secundäre  Ursache 
▼erraehrter  Qaalnldnng.  Diejenigen  patbo- 
genen  Bacterien,  welche  primär  im  Darm 
haften,  also  namentlich  Tuberkelbacillus, 
Cholera-  und  Typhusbacillus,  sind  keine 
Gasbildner. 

Zusammenfassend  kann  man  also 
sagen,  dass  die  Einführung  fremder 
Glbrnngserreger,  wenn  niebt  gleiek> 
zeitig  Erkrankungszustände  des  Dar- 
mes bestehen,  nur  einen  beschränkten 
Binfluis  anf  die  Steigerung  der  Darm* 
gährung  ausübt. 

8.  Von  weit  grösserer  Bedeutung  als  die 
bisher  besprochenen  Factoren  ist  die  Dauer 
dea  Anfentbaltoa  der  Ingesta  im  Darm* 
innern.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist 
dieselbe  bis  xu  einem  gewissen  Grade  direct 
abbingig  Ton  der  Darmgibrang,  indem  nim> 
lieh  die  Gährungsproducte,  die  flüchtigen 
Fettsäuren  und  von  den  Gasen  vornehmlicb 
die  CO«,  anregend  anf  die  Peristaltik  wirken. 
Bei  ausschliesslicher  Ernährung  mit  Brot 
oder  Kartoffeln  erfolgen  mehrmals  am  Tage 
copiöse  Stuhlentleerungen,  bei  reiner  Fleisch- 
kost oft  nur  einmal  in  mehreren  Tagen.  Avf 
jede  aussergewöhnliche  Steigerung  der  Darm- 
gährung  reagirt  der  in  seiner  motorischen 
Fvnetion  noch  nicht  geacbwlehte  Darm  mit 
scbleaniger  Entleerung  seines  Inhaltes.  All- 
gemein bekannt  ist  der  Stuhldrang,  welcher 
sieb  nach  reiohlieher  Alkoholaufnabme  am 
uüchsten  Morgen  einzustellen  pflegt;  der- 
selbe hat  seine  Ursache  in  einer  beträchtlich 
erhöhten  Darmgährung,  die  sich  u.  A.  auch 
in  einer  atSrmiBehen  Nacbgihrang  der  Faeeea 
documentirt. 

Wenn  aber  die  Fassage  gährender  Speisen 
dnreh  dea  Darm  in  irgend  einer  Weite  g»> 
hemmt  oder  verlangsamt  wird,  so  stellen  sich 
alsbald  durch  abnorme  Gasansammlung  Be- 
sehwerden ein.  Diese  Gasansammlung  ist 
nicht  allein  und  nicht  immer  eine  Folge 
der  Behinderung  der  Gasentleerung,  sondern 
zum  grossen  Theil  auch  durch  vermehrte 
Oaapcoduetion  berrorgerafsB.  Seibat  Nah- 
rungsmittel ,  welche  für  gewöhnlich  nur  ge- 
ringe Gasproductiun  veranlassen,  wie  z.  B. 
die  Ifileh,  kflnnen  dann  in  intensiTer  Weise 
vergähren.  Es  ist  ja  leider  jedem  Arzte 
geläufig,  dass  auch  auf  eine  unvollständige 
Stenosirung  des  Dannrobres  fast  unmittelbar 
eine  extreme  Blähung  der  höher  gelegenen 
Darmechlingen  folgt.  Besonders  auffällig  ist 
die  Schnelligkeit  und  Mächtigkeit  der  Gas- 
bildung hti  yereagemngen  im  DBnndaim, 
der  sonst  nur  wenig  Gas  enthält. 

Zustände  allgemeiner  Tympanitis,  bei 
welcher  der  Leib  gleichmiaeig  anfgetriabea 
an  werden  pflegt,  ontatehen  bei  Schwlehe- 
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lait&oden  resp.  bei  Libmaog  der  gesammten 
DurmBniMvUtiir.    L«tst«re,   die  eompleto 

Lähmung,  ist  eine  gewöhnliche  Folge  Ton 
peritooitischea  Processen,  und  zwar  nicht 
bloss  TOD  acuten,  sondern  auch  von  chro- 
nischen. Daher  die  oft  enorme  Yortreibnng 
des  Bauchps  bfi  der  Bcbleicbenden  tubercu- 
lÖMn  Peritonitis  des  Kindesalters.  Wir  be- 
gegnen  ibr  fenieir  gdegcntlibh  b«im  Typhus. 
Es  scheint,  dass  hier  schon  durch  einfache 
ReisuDg  (ohne  eigentliche  Ents&ndung)  des 
Fezitoneums  eine  glOcklicherweiae  meist  Tor- 
ftbergehende  Darmparaljse  enengt  wird,  die 
wegen  der  Gefahr  erhöhter  Gibrung  und  Fäul- 
niss  durch  Stagnation  der  Ingest«  die  grösste  | 
BaMhtmg  T«rdi«Dt.  AehaKelM  Zvstlnd«  tind  I 
Ton  Heiden  hai  II  nach  reactionaloa  verlaufen- 
den Operationen  am  Darm  mehrfach  beobachtet 
norden,  und  man  kann  sieh  d«s  Terdaehtec 
aiebt  erwehren,  dass  di«  sdllMnil,  oft  tödt- 
lieben  CollapserBcheinunpen,  welche  nach  ein- 
greileaden  Operationen  an  den  Baucborgaaen 
aieht  taltmi  anftretes,  s.  Tb.  dureb  seleh« 

LihmiUlgtrast&Dde  des  T)armoR  bedingt  find. 

Das  grilsste  Contingent  su  den  Leuten, 
welche  Aber  Bllhttttgea  klagen,  stellett  die 

mit  atonischen  Zuständen  der  Darmmuscu- 
latur  behafteten:  Anämische  Frauen  mit 
Enteroptose,  Darmneurastbeniker  u.  A.  In 
Folge  maagelbafter  Peristaltik  werdeo  die 
Ingesta  nicht  genügend  bewegt  und  weiter- 
befördert:  Die  Gährungserreger  haben  Zeit 
«od  Oelegeiiheit  m  lebhafter  Thätigkeit. 

Mangelhafte  Function  der  Darm- 
musculatur  oder  Stagnation  der  In- 
gesta  aus  anderen  Gründen  ist  die 
wiehtigste  and  h&nfigste  Ursache  ab* 
normer  Darmgährung.  Wie  für  den 
Magen  können  wir  auch  f&r  den  Darm 
den  Sati  anfstellen,  dast  krankhafte 
Gasbildung  ohne  StSmng  derlfvskel- 
tbitigkeit  sa  den  Ausnahmen  gehört. 

SoTiel  Ton  der  Darmgährung.  Wie  schon 
erwähnt,  ist  sie  nicht  allein  bestimmend  für 
die  Gesammtmengc  dfs  innerhalb  der  Bauch- 
bfible  angesammelten  Gases.  Dieselbe  kann 
gross  sein  aqeh  bei  nieht  sonderlieh  gestei* 
gerter  Gährung.  In  erster  Linie  kommt  hier 
die  Fähigkeit  der  Darmwand,  CO,,  H« 
und  selbst  Methan,  also  alle  wesent- 
liehen  gasförmigen  Gährungsprodnete 
TU  resorhiren,  in  Betracht.  Genaueres 
Über  den  Umfang  und  Damentlich  über  die 
Behwanknngen  dieser  Banngasresorptioa  wis^ 
sen  wir  rnrlit,  wir  wissen  nur,  und  zwar 
aus  Analysen  der  Atbmungsluft,  dass  sie 
stattfindet  und  dass  sie  bei  verschiedenen 
Tbieren  verschiedene  Dimensionen  zeigt. 
Beim  Menschen  variirt  die  Menge  und  die 
Zusammensetzung  der  Flatus  innerhalb  sehr 


weiter  Grenzen,  selbst  bei  völlig  gleicher 
Braihmng.  liegen  swar  naeh  dieser 

Richtung  bisher  nur  wenige  Analysen  vor, 
aber  sie  zeigen  gar  keine  Uebereinstimmung, 
während  die  Nachgährungsgase  der  Faeces, 
die  ein  Bild  des  ursprünglich  prodneirten 
Gasgemisches  geben,  eine  ziemlich  cnnstante 
Zusammensetzung  aufweisen.  Für  uns  ge- 
nügt flbiigens  das  vorhin  angezogene  Bei- 
spiel Ton  dem  oft  massenhaften,  bescbwer- 
defreien  Genuas  kohlensäurehaltiger  Wässer 
und  die  alltägliche  Erfahrung,  dass  man 
willkBrlieh  den  Abgang  von  Flatus  unter- 
drücken, und  zwar  nicht  nur  vorübergehend, 
sondern  dauernd  unterdrücken  kann,  um  die 
Bedeutung  der  BesorpUon  flr  daa  Zvstand»* 

kommen  von  Flatulenz  zu  würdigen. 

Es  wäre  interessant,  zu  erfahren,  ob  bei 
OireolationsstSmngen,  allgemeinen  oder  aof 
das  Pfortadergebiet  beschränkten,  die  mit 
COj-üeberfrilhing  des  Blutes  einhergeben, 
die  Flatusbilduug  wegen  verminderter  Gas- 
resorption  aus  dem  Darme  grösser  ist  als 
sonst.  Experimentelle  Untersuchungen  nach 
dieser  Richtung  liegen  leider  bisher  nicht 
vor,  abw  ee  dürfte  nieht  sn  writ  gegangen 
sein,  wenn  man  die  bei  Stauungskatarrhen 
des  Darmes  nicht  seltenen  Klagen  über  Blä- 
hungen mit  der  erschwerten  Gasresorption  in 
Znsammenhang  bringt. 

In  der  Regel  wird  wohl  die  Has- 
resorption  unter  denselben  Bedingun- 
gen Hoth  leiden,  unter  denen  anoh 
die  Resorption  der  Nährstoffe  leidetf 
und  das  ist  fast  bei  allen  functionellen 
und  organischen  Darmleiden  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  der  Fall. 

Der  letzte  Punkt  betrifft  die  Fortschaf- 
fung der  Gase  durch  den  Anus.  Wir 
sahen  oben,  dass  alle  Momente,  wetehe  die 
Passage  des  Inhaltes  durch  den  Darm  be- 
hindern, secundär  eine  erhöhte  Gährung  des 
Darminbaltes  erzeugen.    Die  meisten  dieser 
Momente  —  wenn  auch  keineswegs  alle  — 
können   aber  gleichzeitig  auch  die  prompte 
Herausbeförderung  der  Darmgase  stören,  und 
so  erklirt  ee  sich,  dass  man  hier  oft  nicht 
in  der  Lage  ist,    zu  bestimmen,    oh  wir 
in  erster  Linie  mit  einer  Retentioa  oder  mit 
einer  üeberptoduetion  von  Gas  in  thua 
haben.   Dieses  gilt  ganz  besonders  f&r  die 
unvollständigen  Hindernisse:  Stenosen  mäs- 
sigen  Grades  und  leichte  Paresen  der  Darm- 
musenlatnr.   Solange  dabei  die  Bauch  presse 
kräftif  functionirt,  kann  durch  dies^tc  die 
ungenügende  Motion  des  Darmes  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  compensirt  werden.  Aber 
häufig  genug  finden  wir  atouische  Zustände 
der  Därme  mit  Erschlaffung  d^r  Bauchdecken 
combinirt,  z.  B.  bei  Enleroptoäe  nach  wieder^ 
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]u»ltm  GntTiditlfcea  und  fihnliehen  ZutiBp 
den. 

fiaachmuskeUchwäcbe  allein  ist  vobl  oor 
■eltan  ünaehe  «In«r  Itmnklinften  Gatratan- 

tioo  htt  Abdomen:  ^ir  können  nur  im  All- 
fenMinen  tageo,  daas  aitsende  LebeDsweise 
di«  Ouentleernng  behiodtrt,  Tarnen,  Seiten 
und  andere  Beweguogeo  aie  befSrdert. 

Nicbt  zu  uotencbitsen  scbeiat  mir 
achlieselich  die  Coosiateoz  der  Faeces  selbat. 
Bei  meinen  zahlreichen  GährungSTersnehen 
mit  Faeces  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  nur 
in  eioem  Tbeil  der  Fälle  die  gebildeten  Gaa- 
blnien  gnt  eenflvixen  nnd  «oa  den  Feeees 

nnetreten ;  bei  anderen  Faecea,  und  zwar 
•eheiobar  bauptaäcbiiob  bei  Fettreichen,  wird 
der  geauumte  Koth  Ton  den  Oaablaaen  wie 
ein  Schwamm  gebläht.  Deee  unter  solchen 
Umständen  die  Herausbeforderung  der  Gase 
»US  dem  Darm  erachwert  sein  muss,  ist  ein- 
lenebtend.  Die  HernnebefSrderung  der 
Gase  aus  dem  Darm  ist  also  nicht 
anaachlieaelich  von  der  Function  der 
Darmninievlntnr  ebbingigf. 

Bei  der  klinischen  Rct.rachtung  ab- 
normer Gaabiidongen  geht  man  am  besten 
Ton  dem  angenftiiigeten  Sjmptom,  der  Anf- 
treibnng  des  Leibes,  aus.  Dabei  muss  man 
den  partiellen  Meteorismus  einzelner  Darm- 
abschnttte  von  dem  allgemeinen  unterscheiden. 
Ersterer  ist  fast  imner  eine  Folge  von  Be- 
hinderung der  Passaf^e  und  je  nach  seiner 
Localisation  am  Abdomen  und  der  Configu- 
ntion  dnr  geblibten  Danneciilingen  sngl«ieb 

▼on  grosser  diagnostiacher  Redputung  für  den 
Site  der  Stenose.    Letzterer  kommt  nur  zu 
Stande  bei  Sebwielifsnetinden  xeap.  bei  Lih« 
mang  der  gesammtenDummuiCuletnr.  Fürden 
Grad  der  Darmläbmung  ist  aber  nicht  ohne 
Weiteres  der  Grad  der  Anftreibung  des  Leibes 
nuMssgebend;  dieser  biegt  vielmehr,  wie  wir 
(jesehon  haben,  auch  Ton  dem  Zustande  der 
Baucbpresse  ab:  es  giebt  meteoristiscbe  Zu- 
•tAnde,  sogar  leebt  gedbrliober  Art«  bei 
welchen    Tornehmlich  daa  Zwerchfell  in  die 
Höbe  gedrängt  wird,  wlbrend  bei  schlaffen 
Banebdeeken,  s.  B.  im  Pnerperinm,  enorme 
Auftreibungen  dea  Leibes  im  Gefolge  Ton 
Darmlähmnngen     (Peritonitis)  beobaobtet 
werden. 

Sind  noob  perlataltiaehe  Bewegungen  der 
Därrup  zu  erkennen,  so  ist  die  Lähmviner 
jedenfalls  keine  vollständige.  Bei  atoDiscbeu 
ZontSnden  kann  man,  wenn  die  Banebdeoken 

gleichzeitig  schlaff  sind,  durch  Kältcappli- 
ention  oder  mechanische  Beizung  des  Leibes 
oft  noch  aiebtbare  periataltisebe  Bewegungen 
laerrorrufen.  Besonders  wichtig  und  in  pro- 
gnostischer Hinsiebt  ausschlaggebend  ist  die 
Fraf^e,   ob   mit  der    vermehrten  Gährung 


gleichzeitig  erhöhte  Fäulnissersobeinungen  im 
Dickdarm  einhergehen,  also  ob  stinkende 
Entleerungen,  vermehrte  indicanausscbeidung 
dweb  den  üxin  n.  a.  w.  Torhaaden  aind.  lat 
das  der  Fall,  so  liegt  wog(>n  der  mangel- 
haften Function  der  Darmmusculatur  die 
BeArehtnng  nabe,  das«  die  faulige  Zeraetaung 
die  Klappengrenze  nach  oben  uberschreitat 
und  auf  den  DQnndarminhalt  übergreift,  was 
mit  dem  Auftreten  von  Collaps  und  anderen 
Autointoxicationserscheinungen  gleichbedeu- 
tend ist.  Diese  Gefahr  besteht  besonders 
bei  completer  Darmlähmung  in  Folge  von 
Peritonitia.  Bd  paretiaeben  Zualinden  pflegt 

es  bei  oiner  durcb  die  Stagnation  vermehrten 

Gährung  zu  bleiben.  Darob  dieselbe  wird 
der  Darm  gedebnt,  nnd  dieae  Debnnng  fttbrt 
ihrerseits  wieder  zu  Teimtnderter  Gasabfuhr, 
indem  durch  die  Spannung  der  Wand  die 
Resorption  in  die  Blutgefässe  gestört  und  die 
Contractionsfähigkeit  der  Darmmusculatur  be- 
einträchtigt wird.  So  entsteht,  wie  Noth- 
nagel treffend  bemerkt,  ein  undurchbrecb- 
baxer  Giienlna  vitioaaa,  deaaen  piinrib«  Ur- 
saebe  in  der  Mnakelaekwlebe  geanebfe  werden 
muaa. 

Dieaelbe  BrUirnng,  nur  mit  dem  Unter» 
schiede,  dass  hier  die  Parese  der  Darm- 
musculatur plötzlich  einsetzt  und  oft  eben 
so  plötzlich  wieder  verschwindet,  muss  f&r 
die  höchst  eigenthümlichen  Zoatiade  von 
Meteorismus  der  Hysterischen  —  soweit 
sie  nicht  durch  Luftscbiucken  erzeugt  sind  — 
aoeeptirt  werden. 

Eine  zweite  klinische  Gruppe  repräsen- 
tiren  diejenigen  Darmaffectionen,  bei  denen 
eine  TermebTto  Gaabildnng  aidi  dnreb  Kol- 
lern  im  Leibe,  raieblieben  Abgang  von  Flatus 
und  Leibschmerzen  documentirt,  ohne  daaa 
dabei  eine  sichtliche  Ansammlung  von  Gaa 
im  Abdomen  stattfindet.  Dabin  gehören  die 
bekannten  Klagen  Ober  „quälende"  oder 
„versetzte"  Blähungen.  Diesen  Beschwerden 
liegen  in  der  groaaen  Ifebraahl  der  Pille 
Entzündungszustände  der  Darmschleimhaut 
zu  Grunde,  und  eine  genauere  Untersuchung 
der  Pioea  wird  nur  aalten  andere  Zeieben 
von  Enteritis  (Abgang  unverdauter  SpMae* 
reste,  Schleim,  fauliger  Geruch  u.  s.  w.)  Ter* 
missen  lassen.  Leider  besitzen  wir  bisher 
für  manche  speciell  anf  den  DQnndarm  be* 
schränkten  Entzündungszustände  nur  sehr 
mangelhafte  diagnostische  Anhalti<punkte, 
aber  aueb  Ar  dieae  gilt  der  aoa  der  Be- 
trachtung  der  Parmtrährnng  abgeleitete  Satz, 
dass  abnorme  Gasbildung  nicht  ebne  gleich- 
zeitige Srkranknog  der  Darmwaad  selbat 
stattfinden  kann.  Umgekehrt  können  wir  also 
auch,  wenn  andere  Z "liehen  fehlen,  aus  einer 
vermehrten  Darmgährung  auf  eine  Affection, 
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oder  sagen  wir  lieber  umfassender,  aof  ans 
Functionsstöruug  des  Darmes  schliesscn. 

Herr  Dr.  Strasburger  uod  ich  baben 
dvreli  das  frsimdliehe  Entgegsnkommen  des 
Herrn  Prof.  Schultze  Gelegenheit  gehabt, 
die  Richtigkeit  dieses  ietztereo  Schlusses 
aa  dem  Erankeiimstfliriale  der  BoDser  Klinik 
XU  prüfen,  wobei  wir  als  Maassstab  der 
Darmgährung  deu  Grad  der  Nachgährung  der 
Faeees,  n.  s.  bei  eiuer  bestimmten  Pfobekost 
beotttsten.  Es  hat  sich  dabei  h«raasgest«llt, 
dass  man  aof  dietje  Weise  öfter  Störungen 
der  Düondarmtbätigkeit  bei  allerlei  unbe* 
■timmten,  kliniidi  sonst  nicht  Terwerthbaren 
YerdauuDgsbescbwerden  nachweisen  kann. 
Ein  Theil  jener  „neryosen  Dyspepsien",  bei 
denen,  wie  bekannt,  nicht  selten  Kollern 
im  Leibe  anoh  ohne  vermehrten  Flatusab- 
gang  besteht,  erweisen  sich,  in  dieser  Weise 
untersucht,  als  greifbare  £rkranknngeo.  £s 
feigt  sieh  kier,  wie  aneh  bei  den  sog.  ner^ 
vSsen  Affectionen  anderer  Organe  (des  Magens, 
Herzens  u.  s.  w.),  dass  in  der  Regel  eine 
leichte  loeale  StSrung  der  Boden  ist,  auf  dem 
die  von  dem  geschwächten  NerTensytton  em- 
pfundenen Beschwerden  ins  Ungeheure  wach- 
sen. N&her  hierauf  einzugehen,  würde  zu 
weit  fBlmn. 

Von  den  klinisch  unterschiedenen 
zwei  Gruppen  vermehrter  Gasbildung 
im  D»rmo  wird  die  erster«,  welche 

mit  abnormer  GaHansummlung  verbun- 
den  ist,  entweder  durch  Behinderung 
der  Passage  (partieller  Meteorismus) 
oder  dnreh  8ehwiekosustinde  der 
DarmmuRcul  atur  (allg.  Meteorismus, 
Tympanitis)  berTorgerufen.  Bei  der 
«weiten,  welche  mit  gesteigerter  Peri- 
staltik verbunden  i8t(Kol  lern,  Koliken, 
vermehrte  Flatus),  sind  die  Ursachen 
in  functionell  oder  organisch  beding- 
ten Störungen  der  ehemisehea  Darm- 
th&tigkeit  zu  suchen. 

Nur  mit  wenigen  Worten  möchte  ich 
noch  die  Therapie  abnormer  Gasbil- 
dungen ber&hren.  Bei  partiellem  Meteoris- 
mus in  Folge  von  Stenosen  und  bei  allge- 
meiner Darml&hmuog  durch  Peritonitis,  Sep- 
sis u.  s.  w.  flllt  dieselbe  mit  der  des  Grund- 
leidens zusammen.  Eine  specielle  Behandhing 
erfordert  die  Gasansammlung  durch  Atonie 
der  Barmmasmilator  bei  Enteroptose,  Animie 
und  anderen  Zuständen.  Sic  kann  hier,  wenn 
man  itiologiscb  Torgeben  will,  nur  eine  to- 
nisirende  sein,  n.  x.  besser  eine  mechanische 
als  eine  medicamentöse.  Massage,  iussere 
und  innere  Faradisation,  hydrotherapeutische 
Proceduren  und  Widerstandsbewegungen 
sind  hier  am  Platse  und  hinig  gfiong  tob 
Erfolg  begleitet.  Avcb  bei  vorwiegend 


vösen  Störungen  können  sie,  wenn  der  er. 
7.U  Grunde  liegende  Katarrh  beseitigt  ist, 
JSutzen  bringen.  Zur  mechanischen  üeraus- 
befSrderong  der  Oasa  dienen  am  bestmi  die 
Abführmittel,  die  schon  wegen  der  l)eRleiten- 
den  Obstipation  gelegentlich  gebraucht  wer- 
den mttsaen. 

Anders  bei  der  zweiten  Gruppe,  wo  die 
gesteigerte  Gährung  eine  Folge  chemischer 
Störungen  ist,  und  zwar  in  der  Regel  auf  der 
Grundlage  entzündlicher  Yerioderangen  der 
Schleimhaut.  Hier  wird  in  erster  Linie  eine 
äusserst  vorsichtige  Diät  verlangt.  £s  ist 
Torkdirt,  solche  Kranke  schematiBch  auf  ein« 
der  für  Magenkranke  üblichen  KostformeB 
zu  setzen.  Weder  eine  aosscbliesslich  fl&ssige 
(Ulcus-)  Diät,  noch  eine  der  bei  Magen- 
katarrhen oder  Magenstauung  gebiftnehlichen 
Vorschriften  passt  ohne  Weiteres  auch  für 
Darmkranke.  Nur  im  Allgemeinen  kann  man 
ssgen,  dass  Alles,  was  mechanisch,  thermisch 
oder  chemisch  reizend  auf  die  Schleimhaat 
des  Darmes  wirken  kann,  sorgßUtig  su  Ter- 
meiden  ist.  Im  TTebrigen  sind  iQi  die  Ava- 
wabl  der  Kost  die  Erfahrungen  des  Patientea 
oft  Ton  entscheidender  Bedeutung. 

Wenn,  —  was  für  uns  in  Betracht 
kommt  — ,  die  erhShte  Gasbildung  das 
hervorstechendste  Symptom  der  Verdauungs- 
störung ist,  so  muss  zunächst  festgestellt 
werden,  ob  nicht  vielleicht  eine  Termehrte 
Eiweissfäuloiss  an  derselben  Schuld  trägt» 
Gewöhnlich,  zumal  bei  leichterer  Erkran- 
kung, ist  das  nicht  der  Fall;  es  findet  nur 
eine  gesteigerte  Kohlehydratsersetznng  statt. 
Dann  kann  man  durch  unverniittoltcn  üi-ber- 
gaog  zu  möglichst  ausschliesslicher  Eiweiss- 
Fettdiit  die  Gthrong  oft  Tollstiodig  und 
dauernd  unterdrücken.  Wie  Lembke  ge- 
zeigt hat,  findet  dabei  eine  aufinillige  Ver- 
änderung der  Bacterienflora  des  Darmes  statt. 
Allmählich  wird  maa  natürlich  cor  gemischten 
Kost  zurückkehren  müssen,  und  da  empfiehlt 
es  sich  dann,  zunächst  mit  den  Kohle- 
hydraten der  Nahmng  hlatger  an  wechseln, 
damit  nicht  wieder  bei  stets  gleichtnüspiper 
Bcschafifenheit  des  Nährbodens  ein  bestimmter 
Gäbrungeerreger  sich  dauernd  ansiedeln  kann. 
Weitere  Diütvorschriften  lassen  aich  nur  für 
den  einzelnen  Fall  geben. 

Sehr  schwer  zu  beurtheilen  ist  der  £in- 
fluss  der  medicamentSsen  Therapie  auf 

die  GrÖF'i'  der  Pnrmpährnng.  Die  zahl- 
reichen Empfehlungen,  welche  hier  vor- 
liegen, stfttsen  sich  ansachliessKeh  auf  die 
klinische  Erfahrung,  and  von  ihnen  gilt, 
dass  man  nur  selten  weiss,  wo  der  AngriflFs- 
punkt  der  Wirkung  zu  suchen  ist.  Alles 
was  den  Erkrankangasnatand  der  Schleim- 
haat bessert,  wird  auch   die  gesteigarte 
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Gähning  günstig  becÜlfllMSen,  und  deshalb 
er$>cbeint  es  eigeotiich  mBiiig,  nach  specifisch 
gäbruDgswidrigea  Mitteln  m  «neben.  Trotx- 
dem  wird  tod  Klinikern  und  Phurmekologeo 
eifrig  in  dieser  Richtung  gearbeitet,  aber  ich 
fürchte,  wir  werden  hier  dieselben  Erfahrung 
gBB  machen  nftMen,  wie  bei  den  sahllosen, 
spi'cipll  gegen  die  Darmf&ulniss  empfohlenen 
Darmantiseptici»,  o&mlich,  dass  nur  die- 
jeoigen  Mittel  die  6&brong  berebradrOeken 
im  Stande  sind,  welche  gleicbzt-itig  die 
Passage  des  Speisebreies  durch  den  Darm 
beicbleanigen,  also  die  Abführmittel.  Ich 
habe  mit  einer  gansen  Beihe  Uterer  und 
senerer  Mittel  Versuche  an  Darmgesunden 
TorgenommeD,  deren  durchschnittliche  Darm- 
gUurangtgrSfie  mir  nne  Naefagibrangever- 
tuchen  der  Faeces  bekannt  war.  Darm- 
gesunde  musa  man  für  dieae  Yersache  w&bleo, 
«enn  man  nicht  in  den  oben  angedeuteten 
Fehler  Ter&Ileo  will,  secundäre  Einflüsse  in 
Folge  Besserung  des  Krankheitszustandes 
für  primäre  Desinfectionswirkung  zu  halten, 
leb  bebe  aneb  nicht,  wie  Strnnes  und  «ein 
Schüler  Riegner'),  mich  auf  den  nachträg- 
lichen Zuaatx  der  zu  prüfenden  Mittel  cum 
Kotbe  beeehrinkt,  —  eine  Methode«  deren 
Ergebnisse  natürlich  nicht  ohne  Weiteres 
auf  den  lebenden  Darm  übertragen  werden 
dürfen  — ,  sondern  ich  habe  die  Medica- 
neeta  nehme  Tage  anr  gewSbnIiehen  Kost 
nehmen  lassen  und  die  Veränderungen  der 
Sothgihrungsgrösse,  weiche  danach  auf- 
traten, beobachtet.  Et  bat  aieb  dabei  ber- 
ansgestellt,  dass  tbatsächlieh  keines  der 
üblichen  Mittel  (Salicylsäure  und  ihre  Prä- 
parate, Naphthalin,  Menthol,  Thjmol  u.  a.) 
«buB  neoiMDawertbeD  Einftnas  anf  die  Koth- 
gährung  ausübt,  so  lange  es  nicht  zugleich 
die  Schnelligkeit  der  Darmbewegungen  stei- 
geit.  AbfBbnnittel  nnd  zwar  in  erster  Linie 
Cslomel,  daa  einzige  Mittel,  das  auch  in 
deutlicher  Weise  die  Darmfiulniss  und  den 
Bacteriengehalt  der  Faeces  (Stern  herab- 
zusetzen  Termag,  kann  auch  Ar  einige  Tage 
die  Nachg&hrung  des   Kolbes  unterdrücken. 

Weiter  auf  die  Details  dieser  Versuche 
eintageben,  ist  bier  aieht  der  Ort.  Sie  be- 
dürfen noch  in  manchen  Punkten  der  Er- 
weiterung, ehe  es  gestattet  ibt,  ein  ab- 
•cUieMendee  ürtheil  zu  f&llen.  So  Tie! 
aber  dfirfen  wir  darau»  für  die  Therapie 
eatoehmen,  dass  die  Beförderung  der  ätubl- 
«Btleerung  die  gesteigerte  Darmgährung  in 
den  aieiateB  FUlea  besier  beeiaflnsaen  wird 
ab  dio  gabriachlicban  »Deainfieiemtiett'*. 
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Von 

Prof.  Or.  H.  Oppenheim  in  BerlLi. 

In  den  der  Bedeutung  systematisch  aus- 
geführter Muskelbewflgungen  für  die  Heilung 
von  NerTenkrankbeiten  gewidmeten  Abhand- 
lungeo  hat,  soviel  ich  weiss,  eine  Frage 
keine  Berücksichtigung  gefunden,  deren  Er- 
örterung dort  am  betten  Fiat«  geftindea 
hätte:  die  der  systematischen  Hebung 
in  der  Hemmung  und  Unterdrückung 
von  Muakelbewegungen.  Daaadiemangel- 
bafta  Auabildung  und  Beherrschung  der 
Hemmungsapparate  in  der  Symptomatologie 
der  Neurosen  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist 
eine  bekannte  Tbatiadie.  Dia  Notbwendig- 
keit  der  Ausbildung  und  Schulung  des  heran- 
wachsenden Menschen  in  dieser  Hinsicht  iat 
auch  liegst  empirisch  erkannt  und  alt  Er- 
ziehung zur  motorischen  Ruhe  in  der  Schule, 
beim  Turnunterricht  und  besnuders  im  Mili- 
tärdieost zur  Geltung  gebracht  worden. 

Di«  Krankenbeobaebtung  a^gt  jedoeb, 

dasR  diese  Form  der  nemmuugsgymnastik, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  nicht  Jeder  Ge- 
legenheit findet,  eioh  ihr  au  untaraieben  — 
nich t  immer  für  di«  BakioplUBg  patholo- 
gischer Zustände  und  die  aielbawusate  Yer- 
bütung  derselben  ausreicht. 

üm  diesen  IndieatioiMiii  an  genflgen,  lass« 
ich  unter  ärztlicher  Atifpicht,  beziehungs- 
weise unter  Aufsicht  eines  sorgfältig  iustmir- 
ten  Tnmlebrers,  Heilgabilfan  oder  auch 
eines  AllTerwaadten  des  Patienten  einen 
Cycluft  genau  Torgeschriebener  Uebungen 
täglich  oder  mehrmals  am  Tage  in  einer  f&r 
den  einaelnen  Fall  ÜMtgeaetsten  Zeitdanar 
ausführen. 

Zu  diesen  Uebungen  gehört  das  Ruhig- 
ateben,  StUlesitsen,  da«  l^bigbalten  der  er- 
hobenen, in  begtiromte  Stellungen  gebrachten 
Extremität  für  die  Dauer  von  Secunden, 
Minuten  nnd  darüber  hinaus,  die  pIStilieb 
auf  Commando  ausgeführte  Unterbrechung 
einer  vorher  schnell  und  rhythmisch  ausge- 
führten Bewegung,  z.  B.  der  ArmroUung,  das 
Haltmaeben  im  LanüMbritt  und  dergl.  Auch 
die  Unterdrückung  von  Affectbewegungen 
unter  bestimmter  Voransse tzuog  —  a.  fi.  das 
bekannt«,  -wen  Eindsm  Beb«raw«ia«  oft  ge- 
übte Untardrfteknn  d«8  Lachens  beim  scharfen 
Ansehen  —  kann  zweckmässig  sein.  Be- 
sonders werthToU  kann  ferner  die  Uebuug 
in  der  B«kimpfong  von  Reflexb«w«guog«B 
sein.  Hierher  rechne  ich  die  Unterdrückung 
des  Lidschlags  bei  Annäherung  eines  Gegen- 
standes, s.  B.  einer  Flamme  ans  Auge,  die 
des  Nasenreflexes  bei  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut,  des  Sohlenreflexes  beim  Kitzeln, 
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Streichen.  Kratzen  der  Fusssohle  u.  8.  w. 
Auch  TOD  anderen  Hautpartien  aus  kann  die 
HemnittiiK  d«r  Abw«iirb«««ginig«n  bei  Appli- 

cation  leicht  schmerzhafter  Reize  ßeübt  wer- 
den. £b«iiao  kÖDoen  die  Geracbs-  und  Ge- 
•ebiDMinrdl«ze  ia  dw  Knh  ditm  B«bud- 
loDg  gesogen  werden. 

Diese  Art  von  Hemmangsgymnastik  wende 
ich  injenen Fällen an,in denen  die  Zeicheneioer 
nuuigelhnften  Behemebong  der  HemmitagB- 
apparate  vorliegen,  in  denen  die  Neigung 
zur  Muskelunrabe,  zu  ungewollten  Muskel- 
bewegungen, beeonden  nnter  dem  BinflaM 
peycbischer  Vorgänge  (Affecte)  bekundet, 
das»  diese  die  motorische  Sphäre  in  einem 
krankhaft  erhöhten  Maasse  in  Action  ver- 
setzen. 

80  eignen  sich  für  diese  Therapie  viele 
FilleTon  Hysterie,  ^(eurasthenie,  Tic  convul- 
•if^  Tie  g^niral,  Zwangsbewegungen,  locali- 
•irten  Muskelkrämpfen  u.  s.  w. 

Auch  bei  Chorea  hat  das  Verfahren  sich 
in  einigen  Fällen  nQtclich  erwiesen. 

Besonders  aber  bewährte  es  sich  bei 
einer  Anzahl  meist  jugendlicher  Individuen, 
bei  denen  sich  auf  dem  Boden  einer  neuro- 
pathiiehen  oder  ptycbopatbleeben  Diathese 
eine  Art  von  Muekelunrube  bemerklieb 
machte,  die  als  eine  krankhafte  Steigerung 
der  Terlegenheitebewegungen  betrachtet  wer- 
den musste. 

Wenn  man  es  vermeidet,  bei  diesen 
Uebungen  zu  hohe  Anforderungen  an  die 
Anfinerkeamkeit  und  Bnergie  dea  Patienteo 
zu  stellen,  wird  man  nie  Schaden  mit  dieser 
Behandlung  stiften  und  recht  h&afig  er&ea- 
Udia  Erfolge  enieloii. 


OrauMB  der  op«v»tl¥en  Theimple  der 
KKtmitcirliiicliwau^erscliAA  und  Ibrer 

Vom 

Prof.  Or.  W.  Tbora  ia  liegdebnig.') 

Meine  Herren:  das  Maass  unserer  Kennt- 
nisse Ober  Wachsthum  und  Vergehen  des 
extrauterin  implantirten  befruchteten  £ie8 
ist  beote  wobl  ansreiebead,  «m  ein  ürtbeil 
darüber  zu  gewinnen,  ob  unsere  therapeu- 
tischen Maximen  der  scharfen  Kritik  gegen- 
über in  jedem  Punkte  gerechtfertigt  dastehen 
oder  einer  Revi»iun  bedürfen. 

Wir  verdanken,  das  ist  nicht  zu  bestreiten, 
die  Hauptsumme  unserer  Krkeontuisa  des 
WesMis  der    ektopisebeo  Sehwangeraebaft 

')  Nach  einem  auf  der  70.  VersammluDg 
Deutsch.  Naturf.  nnd  Aorste  in  DSeseidorf  geh. 
Vortrage. 


'  der  üniahl  operativer  Eingriffe,  welche  seit 
J.  Veit's  und  Wertb's  bahnbrechenden 
Arbeiten  gemaebt  wurden,  nidbt  etwa  der 
klinischen  Beobachtung  oder  der  Arbeit 
am  Sectionstiscb.  Der  günstige  Augenblicks- 
erfolg, welohoD  die  Laparotomio  im  loteten 
Deoennittm  auch  gegen  diese  vielgefürcbtete 
Erkrankung  errang,  bewog  Viele,  allen 
Stadien  der  tubaren  Schwangerschaft  unter- 
schiedslot  den  Charakter  der  bösartigen  Neo« 
bildung  zu  vindiciren  und  sie  demgem&ss 
möglichst  rasch  und  radical  operatiT  auszu* 
merzen.  80  gewann  die  ektopisdieSebwaager- 

.  Schaft  fast  urplötzlich  ein  ganz  anderes  Ge- 
sieht; während  man  sie  früher  für  ein  sel- 
tenes Ereigniss  gehalten  batte,  sah  man  siob 
jetzt  nicht  nur  in  den  Fachblättern,  sondom 
auch  in  der  allgemeinen  medicinischen  Presse 
einer  Fülle  Ton  einschlägigen  Berichten 
gegenfiber,  die  fast  nnerklirlieb  sobion  nnd 
vielfach  zur  Frage  Anlass  gab,  ob  dioso, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  räthselhafte  Deber- 
produetion  etwa  anf  «nw  tbatsichlioben 
Steigerung  der  Häufigkeit  der  extrauterinen 
Implantation   beruhe,   die   man    im  letzten 

i Grunde  auf  unsere  modernen  Lebens-  und 
yorkobrsTorbiltnisso  sdbiebon  mflsso. 
Wie  weit  diese  Frage  zu  bejahen  ist, 
möge  zunächst  unerörtert  bleiben;  constatirt 
sei  Bor  sogleich,  dasa  im  Wesentliebon  die 
so  plötzliche  Steigerung  auf  einer  Aendero^ 
in  der  Classification  beruhte.  Hatte  man 
bisher  die  Uämatoceien  und  interligamentären 
Himatomo  als  Krankheiten  rai  geaeris  bo- 
betrachtet  und  behandelt,  so  zählte  man  sie 
nun  theils  ganz,  theils  xam  überwiegenden 
Tbeil  tnr  oxtrantwinon  Sebwaogersebaft. 
Wtbrend  J.  Veit  sobon  28  %  aller  Hä- 
matocelen  auf  ektopische  Schwangerschaft 
zurückführen  konnte,  gelang  mir  dies  für 
annähernd  70°/  0,  und  heute  stehen  wir  wohl  all- 
gemein auf  dem  Standpunkt,  dassOO  —  9r)°/odie- 
ser  Aetiologie  sind.  Dass  es  sowohl  intra-  wie 
extraperitoneale  HImatome  anderer  Herkunft 

giebt,  ist  durch  sichere  Beobachtungen  so  U.A. 
j  von  Sänger,  Fehling  und  mir  erwiesen, 
I  sodass  auch  heute  noch  nicht  die  von 
Gallard  zuerst  ausgesprochene,  in  der 
jüngsten  Zeit  besonders  von  Fritsch  ver- 
tretene Ansicht  zu  Recht  besteht,  nach  der 
HImatoeelen  anssebliesaliob  nur  tou  okto- 

pischen  Schwangerschaften  stammen  sollen. 
War  durch  diese  geänderte  Classification  schon 
der  Grund  tu  einer  irrigen  Auffassung  der 
thatsleblichen  Verhältnisse  gelegt,  so  mussta 
diese  angesichts  der  zahllosen  Operationen 
von  solchen  Tubenschwangerschaften,  die 
bereits  in  Himatooelea  ausgegangen  waren, 
um  sn  grösser  werden,  je  mehr  man  sich 
Mühe  gab,  diese  Eingriffe  mit   der  hohen 
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Gefihrlicbkeit  der  Beckenblutf;eKchwfil8te  zu 
moUTiieo.  Di«  hierzu  ias  l'eld  geführteo 
AigOBCote  ««BtiBttiilM  M  TUlig  Bit  den 
SrftbnilgMI  früherer  Zeiten,  das»  dem  kri- 
tiMiktB  BcobAchter  ud  bedingt  Zweifel  auf- 
•toMMi  muMteii;  udA  dMii  k«am  tS»  mir 
Mbr  sporadisch  zur  Aeuaseniog.  Mm  tliokte 
sie  d&mit  todt  zu  schlagen,  dass  man  kühn 
behauptete,  alle  früheren  Beobachtungen 
Nim  binfUlig  und  völlig  w«rtkl<M,  «ooh 
aenere,  rein  klinische  kaum  zu  beachten, 
weil  man  die  Diagnose  dieser  Ausg&nge  der 
«ktepiielieB  Sehwangenekftfl  abaolut  •i«ber 
Dar  am  Operations-  od«r  Sictionstiscb  stellen 
könne;  ein 'auf  klinischer  Beobachtung  be- 
rakendea  Material  enthalte  also  immer  eine 
gun  Rmh»  Fille,  die  mit  Bftnatooelen 
re»p.  tubaren  Schwangerschaften  nichts  zu 
tbuD  hätten.  Dasa  darin  fast  eine  Bankerott* 
«rkliraag  d«r  gynikologiMban  Diagnoitik 
überhaupt  lag,  d«tMii  wurde  mu  lidi  wobl 
kanm  bewusst. 

miirische  und  anatomische  Forschung 
früherer  Zeiten  hatten  uns  allerdings  nur 
ein  lückenhaftes  Bild  der  ektoptschen 
Scb  w  ao  gerscb  aft  geliefert,  aber  ein  zelneFbasen 
d«fselb«ii«  M  gerade  die  Blnatoeele  ntro- 
uterina,  waren  doch  genau  studirt,  als  rela- 
tiv harmlos  erkannt  und  demgem&ss  fast 
«llgcmeia  einer  ezspectativen  Behandlung 
unterworfen  worden,  nachdem  man  sich  schon 
•ehr  bald  nach  Nelaton's  Entdeckung  da- 
von Qberzeugt  hatte,  dass  eine  operative 
BebandiaDg  deich  Pnnetion  «ad  Indsioe  Ten 
der  Vagina  aus,  wenn  nicht  Verjauchung 
vorlag,  keineswegs  im  Stande  sei,  erfreuliche 
BMoltate  SU  seitigee.  Aueb  die  Diagnose 
der  Himatocelen  und  HEmatome  war  so  weit 
gefördert,  dass  sich  wohl  jeder  Gynäkologe 
von  Fach  gegen  die  Zumuthung  energisch 
gesträubt  bitte,  ee  »ei  ihm  veniftglidi,  einen 
frischen  Fall  dieser  Erkrankungsformen  mit 
Sicherheit  zu  erkennen;  dass  man  in  der 
Besorption  Torgeeebrittrae  Himetoeelen  irad 
Hämatome  schwer  von  Exsvdelaiiinteneheiden 
ksan,  soll  ohne  Weiteres  zugegeben  werden, 
tbeeso,  dass  man  die  extraperitonealen  Hä- 
natome  auf  Grund  eines  angeblicb  ebarak- 
teristischen  Merkmals,  dersog.Bröckenhildung 
SB  der  Hioterwand  der  Cervix,  für  häuliger 
Rflhalten  hat,  ale  sie  ee  tbstsiehlieh  und. 
Beides  ist  Ton  gar  keinem  Belang  in 
therapcntiecber  Hinsicht.  In  der  Praxis 
baadeit  es  sieh  fast  ausschliesslich  um  die 
Srkenntniss  des  fris^ea  Fallet,  nad  dass  die 
jedem  einigermassen  GeQbten  auf  Grund 
•incr  genauen  Anamnese  und  des  Tastbefundes 
galiagea  mose,  steht  trobl  ausser  Frage; 
viel  schwieriger  und  unsicherer  ist  selbst- 
verstindlicb  die  Diagnose  eines  in  der  Tnbe 

tklLtS. 


steckenden  Ovulums,  und  dass  auch  dem 
Geübten  hier  Verwechselungen  mit  Neubil- 
daagaaedereatsttadllebeauad  kataizhaliaeheB 
Tubenerkrankungen  unterlaufea,  soll  keiaea" 
wegs  Terscbwiegen  werden. 

Trotsdem  dass  man  also  don^ans  kmaea 
Grund  hatte,  die  Erfahmngea  nad  Lehna 
der  Uteren  Zeit  völlig  zu  missachten,  so 
fing  maa  doch  sehr  bald  schon  mit  dem  Auf» 
sebwnag  der  operativea  Tberapie  ia  der 
Gynäkologie  an,  Sturm  gegen  die  exspectative 
Therapie  der  Becken faämatome  so  laufen. 
Die  entea  TontSsse  machtea  A.  Martia 
aad  Zweifel,  jener,  indem  er  die  Ligameat- 
bimatome  durch  die  Laparotomie,  dieser, 
indem  er  Himatocelen  durch  die  sog.  Ely» 
trotomia  posterior  anging  und  fiberhaupt  f&r 
ein  ausgedehntes  Operiren  auf  Grund  einer 
von  ihm  aus  der  Litteratur  zusammengestell» 
tea  Statistik  plaidirte,  deiea  Werthlotigkeit 
ich  auf  unserer  66.  VersaromlvBg  in  Wien 
genügend  bewiesen  zu  haben  glaube.  Die 
von  beiden  Operateuren  erzielten  Resultate 
waren  suaiehst  zwar  keine  so  gläozendea, 
dass  sie  zu  ausgieberigerer  Nacheiferung 
Anlass  gegeben  hätten.  Wohl  aber  begann 
maa  seitdc«,  besonders  «ater  d«B  Etaftaia 
der  von  Zweifel  für  die  exspectatire  Be- 
handlung berechneten  MortaiitJUssiffer  von 
18,4  %  die  Prognose  der  Beekeahiiaatone 
viel  dubiöser  zu  stellen.  Diese  schon  bSobst 
ungünstige  Ziffer  wurde  aber  noch  weit 
übertroffen  durch  späleie  Berechnungen  der 
]f ortalitfttssiffiBr  flkr  die  exspeetativ»  Maad- 
lung  der  ektopiseben  Schwangerschaften  über- 
haupt, die  A.  Martin  und  Scbauta  mit 
ea.  67  ^g*  ^oa  Sehreak  mit  ca.  58  */«  aa- 
gaben.  Alle  diese  Statistiken  waren  aus  der 
Litteratur  zusammengelesen,  die  Fälle  ent- 
stammten sehr  verschiedenen  Zeitläufen  und 
Beobachtern  und  zeigten  ein  solches  Vor- 
wiegen der  Ruptur  (v.  Schrenk  270  Rup- 
turen :  60  Aborten),  dass  sie  dem  kritischen 
Auge  Toa  Torohereia  als  miaderwerthig  er- 
scheinen mussten,  jedenfalls  in  keiner  Weise 
geeignet,  uns  ein  klares  Bild  über  die  Prog- 
nose des  spontanen  Verlaufs  zu  geben;  ee 
waren  Sammlungen  schwerster  Fälle.  Trots- 
dem dass  feststand,  dass  nur  ein  minimaler 
Theil  aller  ektupischen  Schwangerschaften  über 
den  dritten  Monat  gelangt,  dass  der  Anegaag  ia 
tubaren  Abort  mit  Bildung  einer  Hämatocele 
der  überwiegende  ist,  trotzdem  dass  durch 
die  Erfahrungen  der  ilterea  Zeit  die  Ham- 
losigkeit  der  Hämatocelen,  die  zu  mindesteaa 
90  aus  Tubenschwangerschaften  stammen, 
erwiesen  war,  trotzdem  dass  auch  neuere  Be- 
obaehtaag«a  die  Biehtigkeit  der  ilterea  be- 
stätigt hatten,  fuhr  doch  ein  grosser  Theil 
der  Gynäkologen  fort,  sein  Vieloperiren  mit 


Digitized  by  Google 


jenen  falschen  Zahlen  xu  rechtfertigen.  So 
konnte  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  diese 
Vielgesehiftigkeit  fast  popuUr  wurde  und 
die  exspectative  Behandlung  ganz  rti  vpr- 
drängen  schien.  Als  cbarakteriHtisch  für 
dl«M  EpodM  mltgmi  nur  folgMide  Zahlen 
dienen:  A.  Martin  optrirte  von  89  Fällen 
77,  daron  starben  12,  während  von  den 
ftbriKen  IS  Pillen  9  der  exapeetmtiTen  Be> 
bandlung  erlagen,  und  zwar  starben  8  an  der 
Anämie.  Es  ist  dabei  aber  wohl  zu  bemerken, 
dass  von  den  sämmtlichen  Fällen  A.  Martin*« 
nur  17  ttber  den  dritten  Schwangerschaft s- 
monat  hinaus  peianfit  waren,  dass  aber  hO 
Fäll«  den  ersten  i beiden  Monaten  xugehörten 
vnd  daes  von  diesen  wiederum  88  dM  erste 
Stadium  der  Spontanheilung,  wenn  ich  den 
Ansgang  in  Hämatoceie  resp.  Hämatom  so 
nennen  dsrf,  emiebt  betten.  Nur  eionwl 
operirte  er  bei  lebender  Frucht  und  nur 
fünfmal  in  den  ersten  drei  Tagen  naoh  der 
Kuptur,  also  in  der  kritischen  Zeit,  wo  allein 
die  Operation  aus  indicatio  Vitalis  gemacht 
in  werden  pflfRt.  Allerdings  darf  nicht  un- 
erwihnt  bleiben,  daes  A.  Martin  ungemein 
viel  Rupturen  beobaohtete,  nimlieb  80  auf 
47  Aborte,  darunter  9  vioienfe.  Wenn  man 
nun  auch  für  diese  80  Rupturen  und  die  17 
fiber  den  dritten  Monat  gelangten  Fille  ohne 
Weiteres  die  Nothwendigkeit  des  operativen 
Eingreifens  gelten  lassen  will,  so  kann  man 
doch  sehr  gewichtige  Zweifel  hegen,  ob  bei 
den  Hämatocelen  und  Hämatomen  die  gleiche 
Indication  vorlag,  und  es  Ifissl  sich  schlecht 
in  Einklang  bringen,  wenn  derselbe  Operateur 
88  Himatoeelen  und  Hlmatome  operirt,  dabei 
nur  »weimal  Vereiterung  ri-sp.  Verjauchung 
und  nur  awei  NachblutuDgcD  erwähnt  und 
doeb  die  Uebeneuguog  ausspricht,  dass  der 
Aasgang  mit  Hämatombildung  und  so 
völliger  Resorption,  „dass  an  dem  Eileiter 
später  keine  Spur  der  vorauBgegaugenen  Er- 
krankung fühlbar  bleibt",  recht  häufig  sei. 
Was  nun  ahcr  die  12  abwartend  tndianilel- 
ten  Fülle  anbetrifift,  von  denen  nicht  weniger 
als  9  tu  Grunde  gingen,  so  ist  als  siohw 
anzunehmen,  dase  dicj-e  eine  Auslose  schwer- 
ster Fälle  repräsentiren,  bei  denen  ein  ope- 
rativer Eingriff  kaum  in  Frage  kam,  weil 
er  das  Ende  höchstens  hätte  beschleunigen 
können.  Es  existiren  in  der  Litteratur  zwar 
einige  Paradefälle,  wo  es  in  scheinbar  ver- 
sweifeltstcr  Situation  durch  die  Laparotomie 
gelang,  das  schwindende  Leben  r.xi  retten, 
aber  es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass 
die  Zahl  der  Fille,  wo  die  Bettung  nicht 
glückte,  ja  wo  die  Operation  nur  den  Exitus 
beschleunigte,  eine  weit  grössere  ist;  sie 
werden  nur  ans  nabeliegenden  Gründen  nicht 
veröffenUiebt.   Solehe  Fille,  wo  uDgemein 


rasch  nach  der  Ruptur  der  Yerblutungstod 
eintritt,  ehe  es  auch  der  schnellsten  Hülfe 
gelingt,  rettend  einzugreifen,  wird  es  immer 
geben;  es  sind  das  gewöhnlich  Kranke, 
die  keinerlei  Beschwerden  und  so  auch  keinen 
I  Grund  hatten,  irstliehen  Rath  au  snchee; 

sie  der  exspectativen  Behandlung  allein  aufs 
Conto  zu  schreiben,  die  der  üoih  gehorchend 
gewihlt  wird,  weil  ein  operativer  Eingriff 
aossichtelos  erscheint,  ist  ungerecht.  Und 
wie  mancher  solche  Fall  kommt  wider  alles  Er- 
warten durch,  der  dem  Shok  der  Laparotomie 
sicher  erlegen  wire!  Es  gehört  für  den  ge- 
übt<ti  Operateur  viidbicht  mehr  Muth  und 
Ueberwindung  dazu,  hier  zuzusehen,  als  ein- 
tugreifen.  Zum  GlQek  sind  diese  FilleAusnah- 
Mu  n,  und  wenn  A.  Martin 's  Material  an- 
scheinend so  viele  derselben  aufweist,  ao  trägt 
es  einen  hochpathologischen  Charakter,  der 
nicht ohneWeiteres zu  al Igemeinen RückschlQs» 
aen  berechtigt.  Zur  Beurtheilung  der  exspecta- 
tiven fiehandlung,  die  ja  doch  nicht  jeden  opera- 
tiven Eingri£f  absolut  perhorrescirt,  sondern 
nurstrenge  Indicattonen  verlaugt,  kann  also  das 
Material  A.  Martinas  ia  keiner  Weise  dienen. 
Sine  ihnliebe  Operationsfrequens  weist  s.  B. 

KÜBtner  in  seinem:  ...Talircswerk  auf  dem 
Gebiete  der  Extrauterinschwangerscbaft''  auf; 
von  81  Fiilen  wurden  95  laparotomirt. 
Zwar  fehlen  nähere  Angaben,  doch  musa 
man  ans  den  Andeutungen  annehmen,  dass 
es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Hä- 
matocelen gehandelt  hat ;  seine  active 
chirurgische  Therapie  motivirt  Küstner  mit 
der  rascheren  Heilung  und  dem  Vorbeugen 
septiseher  Prooeese. 

Es  sind  hier  die  Ziele  angedeutet,  die 
man  durch  eine  möglichst  weite  Ausdehnung 
der  ebirurgiseben  Behandlung  der  ektopischen 
Schwangerschaft  zu  erreichen  wähnte  und 
die  in  dem  Abwendender  acuten  Gefahr,  dem 
Verhüten  der  Verjauchung,  der  Beschleuni- 
gung der  Heilung  und  dem  Vermdiden  der 
durch  die  perimetritischen  Narben  gesetzten 
Nachkrankheiten  gipfeln.  Darüber  kann  es 
wohl  beute  keinen  Streit  geben,  dass  eine  jede 

über  d' n  dritten  Mnnat  hinausgelaogtO  tubaW 
Gravidität  ohne  Weiteres  ein  operatives  Ein- 
greifen erheischt;  ebenso  müssen  wir  jedes 
lebende  Ovulum  der  ersten  drei  Monate  aus- 
rotten. Zur  Discussion  steht  meines 
Erachten»  nur  noch  die  Frage,  was 
mit  dem  abgestorbenen,  aber  noeh  iu 
der  Tube  ruhenden  Ovulum  der  ersten 
drei  Monate  und  was  mit  den  Aus- 
gangsformen in  diesen  Monaten,  den 
durch  Ruptur  und  coropleten  und  in- 
completen  Abort  entstehenden  Häma- 
toeelea  und  Bimatomen  su  geschehen 
hat.    Sie  ist  von  der  giOssten  praotiaehen 
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Wiebtif^keit,  ^eil  die  ganz  fiberwiegende 
Mebnmhl  alier  axtrauterioen  Scbwaoger- 
•ebaftcB  iDBwhalb  d«r  «ntan  drri  Ifooate 
•bjtirbt,  und  weil  die  mit  dem  Fruchttod 
Terkoftpfbeo  Folgetuitäode  gaoi  Toraugsweise 
luiehat  der  Beobielitiiiig  und  B«b«üdlaDg 
dei  Praetiken  und  nicht  des  Special isteo 
aoterliegen.  Vornehmlich  zur  Beantwortung 
di«er  Frage  will  ich  beute  beitragen. 

Piftkor  wurde  gelehrt,  die  Himetoeelen 
und  Hämatome,  einerlei  ob  sie  hur  Extrau- 
terintcbwaBgeischaften  stammten  oder  nicbt, 
keilten  unter  eergeamer  Fliege  snm  aller- 
gftesteD  Theil   spontan  ohne    üble  Folgen 
Mt;  jetzt   wird    behauptet,    die  Häniatom- 
bÜdang  g&be  keinerlei  Garantie  dafür,  dass 
die  eeete  Oefebr  fiberstaoden  eel,  das  be- 
leugton  dio    bäii6gen    Nachblutunßen ;  dass 
sie  später  nocb  bäufig  das  Leben  bedrobeo, 
ja  Teraiebten  kSnne«  beseogten  die  ger  sieht 
lelteMB  VereiteruDgeD  und  Yerjaaebnagea; 
dus   sie    oft   ungewöhnlich    langsam  snr 
Heilang  fObre,  bewiesen  namentlich  extra- 
peritoneale Ergttsee  und  besondere  die  Fille 
«rganisirter  Hämatocelon.  wie  sie  nifrst  von 
Huret  und  M.  Saenger  beschrieben  wurden; 
endlieh,  daee  die  Bpontuibeiliiag  lebr  oft 
keine   Tollkommene   sei,   erbelle  aus  dem 
Factum,    dass   auch   oaeh   Resorption  des 
Blsttnmors  dauernde  Beschwerden  Terblieben, 
die  oft  ein  ebnaieebes  Siechtbum  bedingten. 
Darum,  so  schliessen  die  Anhänger  der  ac- 
tiTen  Therapie,  ist  es  besser,  bei  der  grossen 
Sieherbeit,  welehe  die  Leparotoinie  beute 
bietet,  auch  diese  Ausgänge  der  ektopischen 
Schwangerschaft  unterschiedslos  operativ  an- 
ngeben,  am  so  mit  einem  Schlage  allen 
dieeea  ETentualitäten  rorzubeugt-n.  DafQr, 
dsis   auch    in    Wirklichkeit    die  erwähnten 
üblen  Begleit-  und   Folgeerscheinungen  so 
hloige  und  bedrobliebe  eiod,  haben  die  Ver- 
treter dieser  radiealen  Behnndliing  den  Rp- 
«eis  nicht  geliefert,  zum  Tbeil  auch  gar- 
»eht  SQ  liefen  Temeht;  sie  stellten  etcb 
siafach  anf  den  Boden  der  erwähnten  Statisti- 
ken und  suchten   mit  ihrer  Hilfe  die  ex- 
ipectative  Behandlung  zu  discreditiren,  mit 
Btetistikenf  die  wnblloe  aus  der  Litterator 
SXtnbirt  sind  und  die  vorzugsweise  nur  die 
OedbrUchkeit  der  Ruptur  beweisen,  ohne 
fagend  welehe  Anfeeblfieee  über  die  Hiofig- 
keit  dieser  ungünstigsten  und  das  sehr  ver- 
ichiedenartige  Verhalten   der  übrigen  Aus- 
gaogsformen  and  ihr  reciprokes  Verhältniss 
so  geben.     Diese  Statiltiken  beantworten 
QOgefähr  nur  din  Frage,  was  geschieht,  wenn 
CS  Jemandem  einfallen  sollte,  die  ektopischen 
Bebwangenebafteii  ««mint  und  eonders  mit 
▼erschrankten  Armen  zu  behandeln,  während 
sie  doch,  sollen  sie  irgend  einen  praGtischea 


Werth  haben,  uns  AufschlDrse  darüber  zu 
geben  hätten,  wie  oft  eingegriffen,  wo  ein- 
gegrifleo,  wann  und  bei  welehen  Ansgingeo 
oxspectativ  behandelt  werden  eoU  etc.  Et 
wird  jetzt  an  der  Zeit  sein,  dass  die  active 
Therapie  sans  phrase  dnreh  schlagende  Be- 
weise als  Tollberecbtigt  begründet  oder  dn, 
wo  sie  es  nicht  ist,  aufgegeben  wird. 

Schon  der  Urbeber  der  operativen  Be- 
bnadlong  der  TohMsdiwaogenebaft,  J.  Veit, 
der  übrigens  persönlich  stet.^  die  consfrvati- 
Tere  Richtung  vertreten  bat,  gab  vor  Jahren 
der  UebertenguDg  Aaedmek,  daee  es  dnreb 
eine  gründliche  AusMIdOBg  der  Diagnostik 
gelingen  müsse,  feiner  zu  unterscheiden  und 
für  die  Therapie  der  so  verschiedenen  Formen, 
in  denea  die  «kteipiaebe  Graviditit  enebeint» 
detnillirtebestimmte  lodicationen  .infzuatellen. 
Auch  ich  habe  seinerzeit')  versucht,  gewisse 
chankleiittieebe  Merkmale  eincelner  Pbaeen 
hervoranheben,  die  von  prognostischer  Be* 
deutung  sind  nnd  habe  besonders   für  die 
exspectative   Behandlung   der  Hämatoceleu 
plaidirt,  indem  ich  mich  dabei  auf  ein  siern- 
lieb  umfangreiches  Material  aus  der  Ilalle'- 
scben  Klinik  unter  Olsbausen,  dem  dor- 
tigen pathol.  anatomieehen  Institut  nnter 
Ackermann,  der  Berliner  Kgl.  Frauenklinik 
und  meiner  Klinik  stützte,  das  die  Prognose 
dieser  Ausgänge  der  ektopischen  Schwanger- 
schaft   in    einem    gänzlich   anderen  Lichte 
zeigte,  als  jene  Statistiken ;  bei  einem  gynä- 
kologischen Material,  das  an  20000  Kranke 
nmfaeet,  betrog  die  FreqneBs>  und  Mortali- 
tätszififer  noch  nicht  l^.    Kurz  vorher  war 
eine  Statistik  aus  der  Köaigsberger  Klinik 
unter  Bobrn   von    Weiss  TerSffentlieht 
wordeBt  60  Bämatocelen  umfassend,  die  alle 
unter  exspectativer Behandlung  geheilt  waren, 
nur  zweimal  musste  incidirt  werden.  Diese 
Mittbeilangeti  hatten  konerlei  merkbaren  Bin- 
fliiR.s    in    der  Richtung  einer  Beschränkung 
der  activen  Therapie.    Nicbt  besser  ist  es 
der  Arbeit  Chotsen^s  ergangen,  der  aas 
dem  Material  der  Charite  und  des  MOnche- 
ner  pathol. -anatomipchen  Instituts  für  Häma- 
toceleu eine  Mortalitätsziffer  von  ca.  l°iat  für 
Extranteriaediwaagerschaflea  tbeibaupt  von 
ca.  20**o  berechnete.    Jüngst  ist  dann  eine 
sehr  bemerkenswerthe  Zusammenstellung  von 
Fehling  geliefert  worden,  der  ia  Basel  aad 
Halle  145  Fälle  von  tubarer  Gravidität  d« 
ersten  Monate  mit  den  bekannten  Ausgängen 
beobachtete,    davon    43    laparotomirte  mit 
1    Todesfall,    11    incidirte    ebenfalls  mit 
1   Todesfall  und  nicbt  weniger  als  Ol  Fälle 
unter  rein  exspectativer  Behandlung  zur  Ge- 
aeenng  braebte.    leb  selbst  s&ble  vater 
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12000  gjnikologischen  Kranken  ISß  F&lle 
Too  tub&rer  SchwangeriohAft,  Ruptur,  Ab* 
ort,  Bämatocele  etc.,  tod  dflin«B  182  deo 
ersten  drei  Schwangerscbaftsmonaten,  2  dem 
vierten,  1  dem  fünften  und  1  dem  siebeoteo 
Mooftt  siig»h8rm.    Opcrirt  wurden  davon 
30  clurcL  Laparotomie,  9  durch  lDciaioD;e8 
stt«rbea  von  den  incidirten  keine,  von  den 
laparotomtrtMi  i  Binak«.   Die  ente  wurde 
in  extremis  neeli  Ruptur  im  dritten  Mooat 
Isparotomirt  und  erlag  unmittelbar  nach  Be- 
endigung der  Operation  dem   Shok,  die 
•weite  kam  Beptiech  mit  Baptnr  rar  Ope- 
ration und  ging  am  zweiten  Tage  septisch 
au  Grunde;  tou  fremder  Hand  war  drei 
Tage  Torber  anf  Onind  der  FeUdiagnoee; 
uterincr   Abort:    cm    Curettement  gemacht 
worden,  dem  die  Peritonitis  auf  dem  Fusse 
folgte.    Dann  eah  iek  noeh  einen  dritten 
Todesfall  nach   Ruptur  im  dritten  Mooat, 
die  nicht   erkannt   worden   war;   als   ich  ' 
ca.  8  Stunden  nach  Beginn  der  Blntnng  bin- 
snkam,   war   die  Kranke  eben  Tersehiedeo. 
Die  übrigen  96  Kranken  wurden  exspectatir 
bebandelt;  sie  sind  sämmtlich  genesen,  und 
leb  iMbe  bier  nnedrtekllcb  bervor,  wie  daa 
auch  Fehling  thut,  dass  diese  spontan  g«- 
neseoen  keineswegs  etwa  nur  leichte  F&lle  . 
▼enteilen, 'eondem  daai  eine  grosse  Reibe 
mächtiger  Himatoeelen  darunter  sind.  Auch 
befinden  sieb  darunter  9  Fälle,  in  denen  das 
klinische  Bild  darcbaua  für  Ruptur  und  freie 
Blutung  sprach.   Da  nun  unter  den  80  Lapa» 
rofomiiMi  weitere  15  Fälle  von  Ruptur  und  noch 
andauernder  Blutung  sich  befinden,  anderer* 
a^ts  die  4  ftber  den  dritten  Monat  gelangten 
Falle  nicht  mitzurechnen  sind,  so  ist  in  meinem 
Material  der  Tubenabort   mit  seinen  Con- 
icqnensen  5'/s  mal  ao  biofig,  alt  die  Rnptor, 
bei  Fehling  8 mal  (9  Rupturen:   71  Ab- 
orte), bei  A.  Martin  nur  '/,mal  (30  Rup- 
turen :  47  Aborten)  bei  von  Schrenk  aber 
ist  die  Ruptur  4'  , mal  häufiger  als  der  Ab- 
ort, indem  er  auf  '210  Rupturen  nur  60  Ab- 
orte zählt.    Fehling's   Material   und  das 
meinige  Ibneln  eieb  aebr,  nur  bat  Peblin^ 
eint'  höhere  Oporatinnsfrr qut'nz,  obgleich  ich 
relativ  mehr  Rupturen  habe;  es  erkl&rt  sich 
das  daraus,  data  Fehling,  wie  er  aelbst 
engt,  „imklinisch-wissenBcbaftlichen  Interesse, 
um  die  von  ihm  vertretenen  Anschauungen 
tu  stfitzen,  manchen  Fall  von  Tubarabort 
mit  Hämatoccie  operirt  bat,  der  vielleicht  i 
bei  geduldigem  Zuwarten  ausgebeilt  wäre", 
während  ich  grundsätzlich  bei  ausgebildeter 
Himatoeele  nlebt  operire,  falle  aidbt  Nadi« 
blutungen    oder    Zersetzungsvorgängo  dazu 
Kwingen.     Eine    Zusammenstellung  dieses 
geiaaimten   Matttialea,   ia  dem  die  ex- 
•peetativo  Tbevapie  in  amgedehntMi  MaasM 


zur  Anwendnug   kam,    «rgiebt  folgendea 

ResnlUt: 


Spontaner  Verlauf  der  H&matoceiea  etc. 
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Gesnmmtzahl  aller  F'iüo  von  Extrouterin'icliwnn^jer- 
schaften  incl.  U&oiatoceleo  etc.  iod.  Operationen 
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j  j  Mortalitit 

Zu  bemerken  ist  zu  dieser  Statistik,  dass 
sie,  wie  alle,  Mängel  hat,  insofern  nicht 
vollkommen  die  Prognose  der  Extraoterin- 
sehwangerechaft  überhaupt  zum  Ausdraek 
kommt;  es  fehlen  aus  Halle  unter  Fe  h  Ii  n  g, 
Basel  und  Königsberg  die  über  den  dritten 
Monat  binausgelangten  Fille.  Kimen  aio 
hinzu,  f>n  rlürftn  die  Mortalitätsziffer  von 
8,8%  wohl  erhöbt  werden.  Dagegen  kommt 
die  Prognose  dea  spontanen  Verlaufe  der 
Himatoeelen  wohl  in  genügende  Klarheit, 
aneb  erhellt  deutlich,  wie  relativ  gering  die 
Zabl  der  Füle  ist,  bei  denen  eingegriffen 
werden  muss.  AufflUlig  viel  eehwere  Fälle 
scheint  das  von  Chotzen  gesammelte  Mate- 
rial einzuschliessen,  das  eine  Gesammt- 
mortalitit  von  6*/o,  Ar  die  Hiaatoeel«i  von 
etwas  über  l°i'o  und  ffir  die  Extrauterin- 
schwangersobaften  allein  von  20''/o  ergiebt. 
Ifoeb  will  ieb,  um  MiatTerstindniaien  TOt^ 
tabeufen,  erwibnen,  dau  unter  den  Toden- 
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Allen  die  twei  Ton  Fehling  und  mir  be* 
reiu  verblutet  angetroffenen  mttgerecbnet 
siod.  um  slle»  Scbönßrben  zu  yermidM. 

Wenn  nan  auch  jedem  Unbefangenen  eine 
drrartige  Statistik,  wie  ich  sie  hier  liefer«, 
nr  B«iirtiMdl«Bg  der  in  Bad«  itehcBdeB 
Fngeo  Tiel  werthvoller  erscheinen  muss,  als 
woe  aus  der  Litteratur  loMmmeDgdesenef 
10  bin  ich  persSnlicb  weit  daTOn  entferot, 
ihr  allzngrosse  Bedentang  beitumeesen;  ich 
habe  sie  nur  hierhergesetzt,  um  den  binlang 
benatzten  Zahlen  ihnlich  grosse  gegenüber- 
tottelleo,  weil  gar  MmBehem  deeb  die  Haeee 
nnn  einmal  ausschlaggebender  erscheint.  So 
sehr  ich  aber  auch  Ton  der  beaaeren  Quali- 
tiU  dieser  Statistik  gegenttber  den  bitlier 
gelieferten  überzeugt  bin,  so  hege  ich  anderer- 
seits doch  die  feste  Ansicht,  dass  viel 
werthToUer  zur  Beurtheilung  dieser  ganzen 
Materie  die  Erfahfnngen  «inet  BioteliieB 
riad,  erdfern  ihm  cur  ein  eioigertnaassen 
bdaagreicbes  Material  aar  YerfBgung  steht, 
«ad  ick  h»be  sehon  aeiaeraeit  ia  Wien  ge- 
rade diesen  Paukt  beseadera  berTorgehoben. 
Will  man  eine  -wirklich  suverlissige  Statistik 
gewinnen,  so  wird  man  zunächst  gerade  bei 
eiann  Leiden,  hti  dem  DogeBbten  hintger 
Fehldiagnosen  unterlaufen  können,  die  For- 
derung der  Einheit  des  Beobachters  resp. 
Operatevia  nad  aaeh  des  Ortes  der  Beob- 
achtung stellen,  aber  gans  darauf  verzichten 
müssen,  ein  aus  der  Litteratur  eztrabirtes 
ilaterial  statistisch  zu  verwerthen,  das  Ton 
dea  Tcrseliiedensten  Autoren  oaeh  den  Ter- 
schiedensten  Principien  behandelt  wurde. 
Denn  dass  man  unter  exspectatirer  Behand- 
Inag  bei  Jedem  niebt  das  Oleiebe  ireratebea 
darf,  leuchtet  doch  sofort  ein,  wenn  man 
sich  vergegenwärtigt,  wie  leicht  eine  nnge- 
Vbte  Hand  eine  gesehwingerte  Tabe  snr 
Ruptur  bringen,  oder  die  eben  frisch  gebil- 
dete Kruste  einer  Hämatocele  zerstören  und 
so  eine  tödtliche  Blutung  bewirken  kann. 
Thum  kommt,  dasa  man  noeb  Tielfaeb  gewisse 
Fingriffe  ffir  durchaus  berechtigt  hält  und 
der  ezspeetatiTen  Behandlung  surechnet,  die 
im  bSdürten  Ifaaase  geeignet  sind,  die  ge- 
fthrliebatea  Folgen  nach  sich  zu  ziehen ;  ich 
erinnere  hier  nur  an  das  Curettement  aus 
Fehldiagnose  und  zu  diagnostischen  Zwecken, 
aa  die  nebepaaelieo  vnd  an  dea  ao  biofig  ans 
der  Fehldiagnose  ,,Retroflexio  uteri  griiridi" 
ausgeführten  Bepositionsversuoh.  Eine  Probe- 
poaetion  mag  nnter  sieberer  Asepsis  dem 
gewiegten  Gynikologen  in  seltenen  Fällen 
gestattet  sein,  nieraals  aber  durfsie  als  ein 
diagnostisches  Hequisit  in  allgemeinen  6e- 
bcaaeb  flbargebea.  Oaa  Cnrettemeat  ala  dia- 
gcostischpB  Hilfsmittel  ist  absolut  verwerflich, 
da  man  sich  ieiebt  davon  überzeugen  kann,  | 


dass  die  Untersuchung  der  curettirten  Massea 
kein  eindeutiges  Resultat  giebt,  und  da  maa 
aus  den  Fällen,  wo  ea  nnter  der  Diagaose 
„uteriner  Abort**  ausgeführt  wurde,  zur  Genüge 
weiss,  welch'  ungünstige  Consequenzen  es 
babea  baaa;  daa  Oarettement  bei  elttopiseber 
Gravidität  ist  daher  stets  ein  Kunstfehler, 
unter  weloben  Caotelen  und  in  welcher  Ab- 
sicht es  ancb  immer  ausgeführt  wird.  Das 
alles  sind  der  Gründe  genug  für  meine  For> 
derung,  dass  nur  das  nach  glcichm  Givsichts- 
punkten  behandelt«  Material  gynäkologischer 
Anstalten  etatialiseb  verwertbet  werden  darf, 
wenn  wir  über  Frequenz,  Prognose  und  Aus- 
gänge der  ektopieeben  Schwangerschaft  ein 
blaree  Bild  gewinnen  wollen,  nnd  gaaa  ins- 
besondere gilt  dies  für  die  Beurtheilung  dea 
spontanen  Verlaufes,  der  durch  keine  der 
oben  gestreiften  Encheiresen  gestört  werden 
soll  and  der  fiberbaapt  die  sadiTeratladlgsta 
und  umsichtigste  Pflege  voraussetzt.  Es 
kommt  aber  noch  ein  Umstand  dazu,  der 
aaob  dea  Ort  der  Beobaebtang  aieht  ao 
gleiebgUtig  erscheinen  lässt,  wie  man  a 
priori  vielleicht  annehmen  sollte,  das  ist  die 
Thatsache,  dass  das  Vorkommen  der  ekto- 
pisoben  Sobwaagersebafi  keineswegs  ftberall 
die  gleiehe  Häufigkeit  und  anscheinend  auch 
niobt  die  gleiche  Schwere  aufweist  und  dass 
aneb  am  ^eiebea  Ort  Aeadernngen  der  Fre- 
quenz constatirt  werden.  Es  ist  das  ein 
Factor,  der  auch  in  der  älteren  Zeit  bereits 
zum  Ausdruck  kam.  Sie  werden  sich  ent* 
sinnen,  m.  H.,  dass  z.  B.  daa  HinigMta* 
Verhältnis«  der  Hämatocelen  ungemein  ver- 
schieden in  der  älteren  Litteratur  angegeben 
warde,  twiseben  0,05*/e  vnd  5*/o  sebwankead. 
Man  kann  diese  Differenz  durch  die  ver- 
schiedene Auffassang  der  Beobachter  er» 
klären  und  das  mag  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  zutreffen,  da  ein  bereits  in  der 
Resorption  begriffenes  Hämatom  nicht  so 
ohne  Weiteres  von  einem  Exsudat  zu  unter- 
sebsiden  ist.  Dass  in  nnsner  Zeit  die  ekto- 
pische  Schwangerschaft  so  ungemein  häufig 
zur  Cognition  kommt,  liegt  in  der  Haupt- 
sacbe  in  der  Steigerang  operativer  Eingriffe 
und  der  dadurch  bewirkten  Benerung  der 
Diagnose;  nur  darf  man  diese  scheinbare 
Steigerung  der  Frequenz  nicht  überschätzen, 
da  die  Claaaüentiea  der  Htmatoedea  ja 
geändert  wurde.  Trotzdem  abnr  sprecben 
gewichtige  Momente  dafür,  dass  thatsächlich 
die  ektopisebe  Sebwangersebaft  an  bestimm- 
ten Orten  b&nfiger  ist  als  früher  und  aneb 
häufiger  als  an  anderen  Orten,  und  «war 
scheinen  dabei  die  katarrhalischen,  spectell 
die  gonorrhoiseben  Erkraaknagen  des  weib- 
lichen Genitalf ractus  eine  begünstiuenrlt'  Rolle 
zu  spielen.    Wir  wissen  swar  über  die  Ur- 
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Tborn,  BxtrautMhiicbwmafanebaft. 


rberapantlwlM 
Mnn»t»li«(t«. 


««oben  der  tubuen  ImpUnUtioa  des  be- 
firnehleten  Bim  nieht*  Sieberra,  sber  irir 
kSnoen  uns  doell  dm  Siodruck  kaum  ent- 
ziehen, daR9  voranRepanRene  katarrhalische 
Affectioaeo,  die  sieht  mit  einer  Zerttörunp; 
odar  weMBtliebm  Verlodenuig  dcv  Tnben- 
Mdllaimbaut  verknüpft  waren,  von  Stiolo- 
giaeher  Bedeutuog  sind.  Die  Zuoftbme  dieser 
Brknakangen  bqh  ist  is  den  Ceotren  dar  Id- 
dmtria  und  des  Handels  evident,  und  gerade 
diese  sind  es  gleichzeitig,  welche  das  Haupt- 
material aa  ektopischeo  Schwangerschaften 
liefern.  Id  Stidten,  die  Hiebt  so  im  Zeichen 
des  Verkehrs  stehen,  kommen  sie  erheblicb 
seltener  sur  Beobachtung,  wie  dies  Hegar 
für  Freiborg,  Febling  filr  Stattgut  nod 
Basel,  Ahifeld  für  Marburg  besengen.  Des 
Weiteren  eonstatirte  Fehling  selbst  scbon  io 
der  knrxen  Zeit  seiner  Tbätigkeit  in  Halle 
eine  relatiTe  Zunahme,  und  meine  eigenen 
Erfahrungen  in  10  Jahren  bestätigen  dies 
auch  für  Magdeburg.  Wenn  die  naheliegende 
Annnbme  liebtig  ist,  dats,  je  intaeter  das 
BaofceDperitoneum  zur  Zeit  der  Ruptur  oder 
dea  tubaren  Abortes  ist,  desto  günstiger  die 
Aniaiehten  Ar  eine  TSlKge  Resorption  und 
^a  Wiederherstellung  des  Status  quo  sind, 
so  muss  ein  Material,  das  gehäuft  alte  perime* 
tritische  Schwielen,  Adbaesiooeo,  Verserron- 
gen  dar  sebwaagerai  Tuba,  ErltnuikuBgan 
der  linderen  etc.  aufweist,  als  höher  patho- 
logisch angesehen  werden.  Gewiss  ist  dabei 
intngeben,  dasa  die  Gefahr  der  acuten  T«r* 
blutung  bei  völlig  freiem  Peritoneum  grösser 
ist,  al»  wenn  eine  berstende  (uh  r  abortirende 
Tube  in  einen  durch  UaroiadbümODen  etc. 
abgaaeblossenen  Raum  blutet.  Daa  Znatande- 
kommen  der  Hämatocelen  :iiif  die  letztere 
Art,  die  besonders  Schröder  verfocht,  muss 
aber  naeb  den  tabireiebea  bei  Laparotomien 
gewonnenen  Erfab runden  als  selten  ange- 
sehen werden;  die  Hämatocelen  entstehen 
vielmehr  in  der  grossen  Mehrzahl  durch 
Blatang  in  die  freie  Bauchhöhle,  die  lang- 
sam  oder  attaquenwei-e  oder  auch  acut  zu- 
meist als  Begleiterscheinung  des  tubaren 
Abortes,  seltenw  der  Roptur  erfolgt.  Die 
unter  langsamer  Blutung  entHtehenden  sind 
zunächst  immer  peritubare  Hämatome;  sie 
aitzen  gewöhnlich  also  mehr  lateral.  Wohl 
tu  unterscheiden  in  Foroi  ttnd  Entstehungs- 
weise sind  von  ihnen  die  compacteren  Häma- 
tocelen, welche  einen  mehr  oder  weniger  gleicb- 
mlsaigen  Aasgnaa  des  Douglas*sebeo  Raames 
darstellen,  also  das  ßild  der  klassi^icheu 
Hämatocele  retrouterina  zeigen,  die  meiner 
Erfahrung  naeb  nebr  aus  dem  completen 
tubaren,  acut  erfolgenden  Abort  nnd  aus 
acuten  Rupturen  hervorgehen,  wenn  ich  auch 
keinen  Augenblick  leugnen  will,  dass  Leber-  | 


ginge  hier  stattfinden.  Die  augenblickliche 
Gefkbr  ist  aelbstTerstindiieb  bei  aentan  Rup- 
turen und  acuten  coLupleten  AbOTtWB  eine 
viel  grössere,  als  bei  den  langsamer  erfol- 
genden, durch  längere  Pausen  in  der  Blutung 
chamlttariairtan  Formen ,  weil  bier  daa 
peritubar  ergossene  Blut  Zeit  zur  Gerinnung 
erlangt,  den  Darm  su  adhäsiver  &betdachender 
Verklabung  lalst  «nd  ao  der  neuerliehen 
BlatuDg  einen  aebon  erheblichen  Widerstand 
entgegenzusetzen  vermag.  Der  weitere  Ver- 
lauf hingt  ganz  wesentlich  davon  ab,  ob  die 
Tube,  sei  es  nach  Ruptur  oder  Abort,  sieb 
des  Ovulums  vollständig  entledigt.  Bleibt 
das  Ei  ganz  oder  theil weise  stecken,  so 
kann  unter  gflnatigen  Umstioden  zwar  nueh 
eine  vollständige  Resorption  erfolgen,  ja 
Uter  aber  das  Ei  war,  desto  mehr  muss 
man  gewärtigen,  dass  die  Tube  nicht  zur 
Ruhe  kommt,  dass  immer  wieder  neue  Blu- 
tungen eintreten,  die  sogar  nacbträelich  noch 
die  Tubenwand  zerreissen  oder  zu  Gerinnsel- 
bilduDgen  fllbrea  kdanea,  die  Analogien  tu 
den  uterinen  Placentarpnlypen  bilden.  In 
der  Hauptsache  resultiren  die  Störungen  in 
der  Em&hrung  des  ektopisebea  Eies,  ans 
der  Bildung  und  Weiterentwickelung  der 
Placenta,  und  deshalb  sehen  wir  den  Frucht- 
tod in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  am 
Ende  dea  sweiten  und  im  Beginn  dea  dritten 
Schwangerschaftsmonats  eintreten.  0!)  nun 
der  Tod  der  Frucht  durch  Blutungen  in  den 
Eibalter  erfolgt,  oder  ob  im  Gafolga  d«a 
Fruchttodes  erst  bei  dem  Bestreben  desFrnebtr 
halters,  sich  dos  Fremdkörpers  zu  entledigen, 
die  Blutungen  auftreten,  ist  practisch  von 
ebenso  geringer  Bedeutung,  nie  die  Frage, 

ob    die    Eliininntion    des    Eiaa   durch  eine 

active  Tbätigkeit  der  Tubenmuaenlatur  er- 
folgt, oder  ob  rein  meebaniseb  daa  0?ulum 

durch  die  Bämorrhagio  wepcospült  wird,  und 
ich  bemerke  nur  nebenbei,  da»8  ich  auf  Grund 
meiner  persönlichen  Erfahrung  glaube,  dass 
aumeist  das  Primire  die  Blutung,  das  Se> 
cundäre  der  Fruchtfod  ist  und  dass  ich  das 
Vorkommen  und  Wirken  von  Tubenweben 
nicbt  leugne,  aber  die  rein  meebaniaebe  pan- 
sive  Elimination  für  das  Häu6gere  halte. 
Dass  das  lebende  Ei  durch  sein  Wacbsthum 
allein  den  Frucbthalter  sprengt,  kommt  zwar 
vor,  aber  fast  ausschliesslich  nur  in  den 
späteren  Monaten,  jedenfalls  wird  man  dieses 
Ereigoiss  bis  zur  Mitte  des  dritten  Monate 
kaum  in  Reebnung  sieben  dürfen.  Von  Be- 
deutung dagegen  ist  der  Sitz  des  Eies,  in- 
sofern a  priori  anzunehmen  ist,  dass  ein 
nabe  dem  Ostium  abdominale  implantitten 
Ovulum  am  leichtesten  ausgestossen  werden 
kann.  Den  interstitiellen,  interligamer.täreo, 
ovarielleu,   tubo-ovariellen   und   den  secun- 
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dir  abdomioaJen  Sitz  —  ein  priairer  ist 
sieht  beobaebtot  —  Ims«  teb  ««mmt  B«> 

tncht,  theils  vreW  diese  Formen  an  sich 
•dteo,  tbeÜB  weil  aie  bis  zur  Mitte  des 
dritt«B  Monats  noeb  nicht  ebsnktsristiteb 

ausgebildet  sind;  Tirwii-gend  bsben  wir  et 
also  io  den  kritischen  Wochen  nur  mit  dem 
ampullärea  und  istbrniscbea  zu  tbuo.  Der 
biolgere  von  baMsn  sebeint  der  istbrnisebe 
XU  sein,  wenigstens  sprechen  die  bei  Opera- 
tionen gewonnenen  Erfahrungen  dafür,  auch 
die  sMisigeo.    Trotsden  ist  mir  nseb  neincD 
kliniflchfn  Beobachtungen   dieses  PrivsUrsn 
sweifelbaft,  und  ich  glaube,  dsss  e«  sieb  am 
einfacbhten  durch  den  Omstand  erklären  lätst, 
diss  die  ChsiieSD  für  eine  totale  Elimination 
des  Eies  ohne  so  Gble  Fniqfn,  dasa  einge- 
griffen werden  muss,  bei  istbrniscbem  Sitz 
weit  Qogünstiger  sind,  selbst  wenn  man  die 
immerhin  seltene  Ruptur  in  das  Ligamentum 
latum  als  günstig   ffir  Spootanheilung  mit 
u  Srwigung  zieht  und  auf  der  anderen 
Seits  sieb  vergegenwärtigt,   dass  bei  avs- 
j>epräKt   ampullärem    Sitr    die  schwangere 
Tube  häufig  in  den  Douglas  descendirt  und 
biet  BBit  der  aoliegendeB  peritonealen  FIkebe 
mf-hr  weniger  fest  Terklebt.     Dass  auf  diese 
Weise  eine  Ruptur  begüostigt  werden  kann, 
lehrten  micb  drei  Fille,  wo  bei  ausgeprägt 
ampullärem  Sitz  an  »ich  zwar  durchgängigem, 
aber  mit  der  Douglaswanrl   vork IfUti-m  Ori- 
ficium  abdominale  die  FerforatioD  dicht  über 
demselben  an  der  Hinterwand  der  Tobe  er- 
folgte.   Im  üebripen  ist  zu  erwarten,  dans, 
weon  es  überhaupt  zu  einem  adhäsiven  Pro- 
cess  am  Tnbenende  kommt,  dieser  aneb 
einige   Ausdehnung  nttd   Wirknng.  in  die 
nächste    Cmgebung   gewinnen    und  der  an- 
driogendeu  Uämoirhagie  durch  Pbeudomem- 
brsnen  eine  Barriere  vorscbieben  wird.  Ist 
a^i-r  der   Fiinbrienkranz   frei  otlor  nur  Inse 
Terklebt,    to    stehen    der   completen  Aus- 
•tossnng  des  Ornloms  jedenfalls  die  ge- 
tbgstcn    Schwierigkeiten    entgegen.  Von 
■einen  26  in   den   ersten   drei  Schwanger- 
sebsftsmooaten  laparotomirten  Fällen  zeigten  j 
6  ampnlliren,  20  isthmischen  Sitz;  von  den  | 
letzteren  waren  11  in  die  Bauchhöhle,  einer 
soDäcbst  ins  Ligamentum  latum,  dann  nach 
Usnr  der  hinteren  Platte  seenndftr  in  die 
Bnnchhöble  perforirt,   in  ^  Ffillen  ruhte  das  i 
todte  Ovulum  noch  ganz  in  der  Tube.  Von  i 
des  6  PKIIen  mit  ampullSrem  Sitz  waren,  wie  j 
schon   erwähnt,    drei  perforirt  vnd  zwei  in 
peritubare  nämatocelen  aupppennprn,  die,  als 
solche  nicht  erkannt,  wegen  fortdauernder  Be- 
sebwerdea  operirt  «nrden.  Der  sechste  bildete 
eine  Rarität,  insofiffn  die  linke  schwangere 
Tsbe  Tor  dem  ütms  her  nach  rechts  ver- 
Isgnt  nnd  torqnirt  war;  das  Ei  steckte 


noch  in  der  Tube,  umgeben  von  einer  an- 
tenterinen  Hlmatocele.    Der  Fall  ist  be- 

nierke[!8\vf rth,  da  iiuMrcs  Wissens  in  der  ge- 
sammteo  Litteratur  sich  nur  ein  von  A.  Mar- 
t  i  n  publicirter  Fall  von  Torsion  einer  sebwan« 
geren  Tube  findet.  Abgesehen  vnn  den 
zwei  peritubaren  Ilämatocelen  bestand  in 
allen  Fällen  Retentiou  des  ganzen  Eies  oder 
von  Resten  desselben  und  diese  Fille  dnd 
es  hauptsächlich,  welche  nicht  zur  üpodfanen 
Heilung  gelangen,  ganz  analog  der  Keteution 
bei  ttterinem  Abort.  Die  Diagnose  darf  dem 
Geübteren  keine  londerlichen  Schwierigkeiten 
bereiten,  wenn  auch  ältere  Pille  als  Sacto- 
Salpinx  oder  Neubildung  imponiren  können, 
was  aber  für  die  Therapie  ziemlich  gleich« 
giltig  i«t.  Die  Dingnope  hat  sich  zu  stützen 
auf  eine  exacte  Anamnese  ebensowohl,  wieauf 
eine  genaue  Peststellnog  des  allgemeinen  und 
des  localen  Befundes,  des  letzteren  unter 
allergrösster  Vorsicht  und  bei  ungünstigen 
Bauchdecken  und  peritonitiscber  Reisunsr  in 
Narkose.  Der  zumeist  eubacoto  oder  gar 
chronische  Verlauf  dieser  Retentinnsfällo  er- 
laubt sehr  Wühl  eine  klinische  Beobachtung, 
und  in  diese  gebSren  sie  gans  unbedingt, 
damit  allen  Eventualitäten  sofort  begegnet 
werden  kann.  Bei  genügender  Deberwacbung 
darf  dann  sogar  noch  eine  exspectatire 
Therapie  berechtigt  scheinen,  wenn  das  todte 
Ki  noch  ganz,  in  der  Tube  steckt,  Rofern  es 
nur  im  Augenblick  keine  bedrohlichen  Sym- 
ptome macht  und  nicht  über  den  swMten 
Schwangerschaftsmonat  hinausgelangt  ist. 
Als  bedrohliche  Symptome  sind  anzusehen 
die  all  Tubenweben  gedeuteten  charakteris- 
ti8Lli>  [)  wehenartigen  SchmoRsen,  locale  peri- 
tonitische  Reizung  und  langsam  oder  attaquen* 
weise  sich  steigernde  Anämie,  Alles  Er- 
scheinungen, die  dnr^  intratubare  Blutungen 
hervorgerufen  werden,  deren  Einwirkung  auf 
Form,  Grösse  und  Spannuogsgrad  der  Tube 
tastbar  ist.  Unter  meinen  96  exspeetatiT 
behandelten  und  genesenen  Pillen  befinden 
sich  10  solcher  Fälle  von  completer  Reten- 
tion, 40  Fälle  von  retrnuteriner  Hämatoeele 
der  klassischen  Form,  .34  mehr  weniger  la- 
terale Ilämatocelen  und  12  interligamentire 
Hämatome.  Ich  muss  auch  nach  meinen 
neueren  Erfahrungen  durchaus  bei  meiner 
früheren  Behauptung  bleiben,  dass  die  klassi- 
sche Form  der  Bämatocele,  die  den  Douglas 
gleichmissig  füllt  und  den  Uterus  anteponirt, 
zumeist  acut  entsteht  oder  wenigstens  sub- 
acut in  einigen  wenigen  Attaijuen  und  dass 
sie  demgemäß'»  fast  stets  aus  rasch  verlau- 
fenden completen  tnbaren  Aborten  und  audi 
auR  Rupturen  herkommen  mu.ss  und  sich  nur 
in  einem  freien  oder  wenigstens  nur  abdominal- 
wirts  verklebten  Donglns  bilden  kann.  Dar 
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hiogegea  entatdieD  die  Uteralea  H&matoeeIeD 
vielmehr  subMOt  bei  langsamer  nfi  unter- 
brochener Blutung  bei  tubarpm  Abort  und 
■iod,  wenn  es  auch  gewiss  Oebergäoge  giebt, 
doeb  Mbr  ivobl  in  Fmrm  vod  klinisehem 

Verhalten  von  jenen  zu  unterscheiden.  Was 
die  iotraligamentären  Himatome  anbetrifft, 
die  im  OaaxeD  leiten  «an  pnrforfrten  i>tb- 
nitobeo  Schwan^>  rscbaften  entstebeo,  so  er- 
scheint mir  als wt  rthvollstes  Unter8cheiduD([B- 
merkmal  von  intraperitonealen  ErgQssen  das 
Fnblnn  pnritnnititnbnr  Snisang  bnin  ftisnben 
Fnll«  und  nur  ein  solcher  ist  wohl  mit 
Sinhnrbeit  zu  diagnoiUciren ;  daneben  sind 
di«  nnderurtign  ▼•nebiebung  dei  Ut«vn 
und  das  yerbnittn  des  Ergusses  zur  Becken- 
wand, das  man  am  besten  durch  die  rectale 
Untersuchung  beurtbeilen  kann,  werthvollere 
Hilfsmittel  bei  der  Differentialdingnnne,  »In 
die  Tielbproilete  Brückenbildung  an  der 
Hinterwand,  die  doch  nur  beim  Vordringen 
dM  Blntw  in  dns  nndsm  Utomle  Pnrnni«' 
trinm  in  Bnnbninnng  tritt. 

/MIaM/Mft;. 


Ueber  Luftcur,  Gymnastik,  Wanerenr 
bd  der  Behandlung  d«r  Iioncen» 
Mshwlndsttchtigeii. '} 

Tm 

Dr.Volland,  Grosüh.  S&ohs.  Bofrath  in  Davos-Dorf. 

Hochverehrt«  Anwesende! 

All  ieb  die  scbmeicbel hafte  Aufforderung 
▼on  unserem  Terehrten  Herrn  Einfahrenden 
erhielt,  Tor  Ihnen  über  Luftcur,  Gymnastik 
und  Wassercur  bei  der  Behandlung  der  Lun- 
geBtebwindsBehtigcn  xn  ipnohnn,  war  aoebm 
meine  Schrift  über  die  Entstehung,  Verhütung, 
Bebandiunn  und  Heilung  der  Lungenschwind- 
suebt  bei  Owiander  in  TBbingen  erschienen. 

Sie  kftnnen  sich  denken,  dass  darin  diese 
Dinfje  zum  Theil  ausführlich  abgehandelt 
sind,  wie  ja  auch  schon  aus  früheren  Ver- 
5ffent]iebaBg«a,  di«  sienlieb  ««biraieh  in  d«r 
Litteratur  zerstreut  erschienen  sind,  mein 
Standpunkt  diesen  Fragen  gegenüber  nicht 
unbekannt  »ein  dftrfte. 

Auf  Naturforscherversammlungen  über 
schon  Gedrucktes  noch  einmal  vnrzutragen, 
ist  wohl  eigentlich  nicht  satzungsgemäss,  und 
desbalb  war  ich  suni^st  sweifBlbaflb,  ob  ieb 

der  AufTirderung  Folge  leisten  dürfte.  Ich 
habe  aber  doch  angesagt,  in  d(>r  Hoffnung, 
im  Nacbfolg«Bd«n  mein«m  Tb«ma  noeb 
einige  neue  Sriten  abgewinnen  sn  kSnnsn. 

'i  Dii'hir  Voti'.-i.'  war  för  <iie  .\l)tlioilurig  für 
Hjgiene  auf  der  7u  Versammlung  douuctier  Natar- 
forMber  nnd  Aentte  in  Dass«ldon  beatinnt. 


Lnftenr  la  d«r  Sebwiadsnditsbeband- 

lung  ist  ein  weiter  Begriff.  Aber  ieb  ver- 
stehe  darunter  t.  B.  nicht  die  Luftcur  im 
Kuhstalle,  die  wahrscheinlich  mehr  als 
bundert  Jabr«  f&r  beilsnm  gefolten  bat. 
Denn  schon  Lentin  (1796— IROfi)  traut 
der  berrlioben  Waldluft  mehr  Heilkraft  su 
als  d«m  Co«tnb«niina  im  Knbatalle,  nad 
ich  entsinn«  ttieb  noch  ans  meiner  Studen- 
tenzeit, dass  im  Publicum  von  der  Zuträg- 
lichkeit der  Stallluft  für  Schwindsüchtige 
die  Rede  war.  Man  mutfaete  ihnen  aber 
damals  schon  nicht  mehr  den  Aufenthalt  im 
Stalle  selbst  su,  wobl  aber  das  Wohnen  in 
dnem  Zimmer  vnmittelbar  daiftber. 

Ich  spreche  auch  nicht  von  der  Cur  mit 
warmer  Luft,  die  der  Lungenkranke  in 
früheren  Zeiten  wegen  seines  Frösteins  nnd 
Reizhustena  im  woblTvwahrten  nnd  Uber" 
beizten  Zimmer  atbmen  musste,  derentwegen 
er  auch  im  Winter  nach  dem  warmen  Süden 
gesebiekt  ward«.  Weasen  Vitt«!  dae  nteht 
erlaubten,  dem  war  für  den  heimischen  Win- 
ter ein  Respirator  bescbieden,  mittels  dessen 
die  kalte  Einatbrnnugslvlt  Torgewlrmt  werden 
sollte.  Noch  in  den  siebziger  Jahren  kamen 
Lungenkranke  mit  «ittsm  «oleben  Respirator 
nach  Davos. 

Ferner  red«  idi  siebt  too  Gano  mit 
solcher  Luft,  der  die  verschiedensten 
arseneilichen  Bestandtbeile  beige- 
miaakt  ward  an,  nm  mit  ibnen  direet  anf 
die  kranke  Lusge  gftnstig  einwirken  an 
können.  Ebenso  wenig  handelt  es  sich  um 
das  Atbmen  in  künstlich  verdünnter 
oder  Terdiebteter  Luft. 

Unter  Luftcur  verstehe  ich  nur  den  cur- 
gemässen  Aufenthalt  in  solcher  Luft,  die 
sieh  dem  Kranken  in  geeigneten  Oe* 
genden  Ton  selbst  bietet.  Die  erste 
Forderung,  die  an  eine  solche  Luft  gestellt 
werden  muss,  ist,  dass  sie  möglichst  rein 
sei,  und  zwar  sowohl  rein  von  organischen 
wie  auch  von  anorganischen  Bestandtheileo, 
die  durch  ihren  Reis  ungünstig  auf  die 
Atbmnngswege  einwirken  kSnnen.  Nun  ist 
völlige  Reinheit  der  Luft  von  solchen  staub- 
förmigen Beimengungen  etwas  Unerreichbares. 
Denn  soweit  die  Atmosphire  der  Erde  reiebt, 
soweit  enthält  sie  auch  feinsten  Staub.  Ohne 
diese  Staubhülle  der  Erde  wäre  ja,  nach 
Ansicht  der  Physiker,  die  Bläue  des  Him- 
mels nicht  Torbaadan.  Aber  die  Athmnnga- 
luft  wird  zweifellos  um  so  reiner,  je  höber 
man  sich  im  Gebirge  über  den  Meeresspiegel 
erhebt.  Das  ist  nicht  nnr  Ton  den  Bak- 
teriologen für  die  organischen  Keime  nach- 
gewiesen worden,  man  kann  sich  davon  auch 
selb&t  überzeugen,  wenn  man  bei  hellem 
Wetter  die  nngleieb  grSsssi«  Durelniebti^- 
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keit  der  GebirRsluft  gegenöber  der  des  flachen 
Landes  oder  der  weiten  Fiussth&ler  beachtet.  1 
Lmts  die  im  Ttoflwid«  di«  Bntbnraagwi 
Sffar  genau  zu  schätzen  wissen,  unterschätzen 
sie  im  Gebirge  und  bMonden  im  Boobge-  1 
birg«  ateti.    Brtrilvt  ifM  ditM  AMitlime 
der  LuftTerunreinigungeo  flUt  tUDebmender  | 
Höhe    durch    die   Verminderung   der  Luft- 
»chwere.  Die  Luft  wird  dünner  und  verliert  : 
immer  m«br  ihr«  ThigflUdfkdt  fllr  Wumt- 
duDst   und    StaubtheilehM.     Mit    zuneh-  I 
Bender  Meeresböhe  wird  «Iso  im  All- 
gemeinen den  Brforderniceen  nn  eine 
Laftenr  immer   mehr  Beehnnng  ge- 
tragen. 

Solche  Luftcoren  als  beilsam  für  Schwind- 
•lehtige  xa  empfshlen,  ist  sehr  alt.  Ich 
terweise  hier  auf  die  höchst  lehrreiche  ge- 
•ehicbtlicbe  Studie  des  Gebeimratbs  Dr. 
Bemh.  Sehnehnrd  in  Gotha:  «^nr  Oe« 
«cbichte  der  Anwendang  des  Höhen- 
klimas behufs  Heilung  der  Lungen- 
seb  wind  sucht**.  Sie  ist  in  den  Jahr- 
büchern der  köaigl.  Akademie  gemeinnütziger 
Wissenschaft«!  M  Erfurt  in  diesem  Jnhr 
erschienen. 

Dennach  eeheinfc  Onleane  den  Anfentr 

halt  in  guter  Luft  eines  hochgelegenen  Ortes 
bei  der  Schwindsucht  sneret  empfohlen  su 
beben.  Auch  Paracelsus  lobt  die  Luft 
des  Obcrveltlins  bei  verBchiedeoen  Krank- 
heiten. Morton  (1635  —  1698)  rühmt  die  ! 
gesunde  reine  Landluft  bei  Schwindsucht, 
ind  der  sehen  genennte  Benjnmin  Lentin 
die  herrliche  Waldluft  besonders  nur  Zeit 
der  Taonenblütbe  im  Han. 

Beim  Dureheehen  von  Hieer*«  Getdiiehte 
der  Medicin  erhält  man  aber  im  Allgemeinen 
den  Eindruck,  als  hätten  sich  die  Aerzte 
aller  Zeiten  litteraiiscb  nur  höchst  neben- 
sächlieb  mit  der  Sehwindenciit  heeehilligt. 
Ihr  cegenüber  hatten  sie  mit  ihren  Heil-  I 
mittelu  keine  £rfolge,  und  deshalb  verlor 
rie  bei  ihnen  an  Intereeee.  AehnliehM  w- 
lebten  wir  ja  noch  in  der  neuesten  Zeit  bis 
som  Tuberculinjabr.  Es  wurde  den  lang- 
weiligen Schwindsüchtigen  auf  manchen  Kli- 
niken nur  kurx  tot  Sehluss  des  Semesters 
noch  eine  Stunde  gewidmet.  Ihre  Leiden 
waren  Ton  jeher  eine  Crux  medicorum. 

Allgemein  gilt  es  jetst  wohl  als  ge- 
tchichtlicheThatsache,  dass  HermannBreb- 
mer  xnerst  auf  die  Heilsamkeit  der  Oebirgs- 
hift  bei  der  Schwindsucht  hingewiesen  habe 
nnd  dnss  die  Bebaudlungsweise  von  ihm 
stamme.  Allein  aus  der  Schrift  Schuchard  t's  i 
geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  der  eigent- 
liehe  Yorlinfer  Brehmer*e  Brookmnnn 
gewesen  ist.  Aber  wer  kennt  heutzutage 
Brockmann,  weiland  in  Klaus tbal  Arxt?  | 


Er  hat  in  einer  Veröffentlichung  vom 
Jahre  1843  (Brebmer  absolvirte  erst  11 
Jnlif«  spiter  die  Staetepiffang)  aitgetheilt, 

dass  die  Lungenschwindsucht  auf  dem 
Oberbarze  bei  Eingeborenen  und  sol* 
ehen,  die  Ton  Jugend  auf  dort  gelebt 
haben,  eine  ungemein  seltene  Krank- 
heit ist  und  dass  bei  einem  längeren 
Aufenthalte  im  Oberbarx  die  Lungen- 
sohwindsueht  unter  irgend  begfinsti- 
genden  Umständen,  selbst  wenn  sie 
ausgebildet  ist,  xur  vollkommenen 
Heilung  gelangt. 

Wenn  man  diese  Brockmann*  sehen 
Mittheilungen  gelesen  hat,  so  muss  man  auf 
den  Gedanken  kommen,  Brehmer  habe  wohl 
direct  auf  den  Schultern  Brock  mann 's  ge- 
standen. Ob  Brehmer  die  Brockmann'- 
Bchen  Sachen  aber  wirklieb  gekannt  hat,  ist 
wohl  kavm  tn  ermitteln.  Naeh  mAndlieben 
Mittheilungen  eines  Zeitgenossen  Brehmor*! 
in  Breslau  wird  das  xweifelbafti  weil  Breb- 
mer  unter  den  damaligen  Breelaner  Aerslmi 
für  nur  sehr  wenig  bewandert  in  der  medi- 
cinischen  Litteratur  galt.  Sei  dem,  wie  ihm 
wolle,  so  steht  ihm  doch  das  unzweifelhafte 
Verdienst  sn,  der  widerstarehenden  intlidien 
Welt  die  Ccberzeugung  von  der  Heilbarkeit 
der  Schwindsucht  aufgexwungen  zu  haben. 
Aueh  das  ist  eine  Tbat,  die  gross  genug 
ist,  seinen  Namen  in  die  Geschichte  der 
Medicin  an  herresragender  Steile  einso- 
Bchreiben. 

Naebdem  nnn  die  Yortheile  des  Anlsnt^ 

baltes  in  der  freien  Luft  für  die  Lungen- 
kranken erkannt  worden  waren,  bemühte 
man  sich,  dieee  Lnffcenr  soweit  als  mdgtieb 
auszudehnen.  Nach  der  alten,  noch  lange 
nicht  überwundenen,  pseudomedicinischen 
Logik:  „Viel  hilft  viel",  kam  es  wie  ge- 
wShnlidi  in  der  Heilkunde  bei  einem  ala 
gut  erkannten  Mittel  bald  zu  den  unaus- 
bleiblichen Debertreibungen.  Man  brachte 
den  Kranken  aneb  bei  wenig  gttnstigem 
Wetter  ins  Freie  und  Htiss  ihn  da,  zwar 
wohl  eingepackt,  aber  doch  womöglich  bis 
in  die  Nacht  hinein  liegen.  Die  Dett* 
weiler*schen  Liegestühle  bedeuten  gewiss 
einen  guten  Fortschritt  zum  Ausnutzen  der 
Freiluftcur  und  man  kann  ihnen  nur  die 
eine  Bebidliebkeit  aaebreden,  daes  sie  die 
Veranlassung  sn  dieser  XJehertreibnng  g«- 
wesen  sind. 

Schon  der  Gesunde  empfindet  nebliges, 
feuchtes  Wetter  auf  die  Dauer  unangenehm, 
und  es  ist  bekannt,  wie  häuficr  es  dabei  in 
der  ungünstigen  Jahreszeit  zu  Katarrhen  der 
Luftwege  kommt.  Man  sehreibt  das  ge> 
wöhnlich  den  Erkältungen  zu,  denen  man 
da  mehr  als  sonst  ausgesetzt  ist.  Durch 
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warmes  Zudecken  suchte  man  die  Kranken 
gegen  die  EioflQss«  d«r  Kilt«  tu  lebtttsen. 

Man  Terf;as8  aber,  das»  das  Einntbmeo 
der  feucht-kalten  und  nebligen  Luft 
an  sich  schon  eine  Schädlichkeit  dar- 
stellt. Deon  de  liet  die  so  nothwendige 
Eigenschaft  der  grösstmoglichen  Reinheit  voll- 
BtäDdig  eiogebüsst.  Es  ist  bacteriologisch 
Bachgewiesen,  dati  neblige  Luft  einen  ganz 
nnTerbältniBsmässig  grösseren  Keimgebalt  be- 
sitzt, als  die  nebelfreie  und  besonders  als 
die  sonnendurcbscbienene.  Daraus  lässt  sich 
allein  schon  der  nDaDgenehme  Bms  erkliren, 
den  jf^fler  mit  nur  einieermassen  reitbaren 
Schleimhäuten  beim  Einathmen  nebliger  Luft 
empftndet,  gans  abgesehen  Ton  deren  ver- 
mehrtem Feuchtigkeitsgehalt.  Die  Mebel* 
bl&schen  sind  jedenfalls  die  Träger,  wenn 
nicht  gar  der  Nibrboden  für  die  massen- 
haflien  Keime  der  Nebellnft.  Wird  sie  er- 
wKrmt  oder  gar  durchsonnt,  so  werden  die 
filischen  aufgelöst,  und  die  grosse  Mehrzahl 
der  Keime  kann  sieb  nicht  mehr  sehwebend 
erhalten.  Diese  erwärmte  Luft  ist  also  reiner 
nnd  f&r  den  Kranken  cum  Atbmen  ent- 
sprechend zuträglicher. 

Man  glaube  also  nicht,  dass  der  Patient 
etwas  an  »einer  Cur  versäume,  wenn  er  sich 
bei  fenchtkühiem  und  nebligem  Wetter  in 
wohlgelftfteten  aber  geheist«!  Wohn-  oder 
GesellBchaflsräumen  aufhält.  Er  wird  sich 
im  Gegentheil  da  wohler  fühlen  und  weniger 
Meht  sn  Erkraaknngea  der  oberen  Luftwege 
geneigt  sein. 

Die  Luftcur  wurde  aber  weiterhin  mit- 
tels des  geöffneten  Fensters  auch  auf 
die  Naehtstvnden  ansgedekat. 

Nun,  während  der  guten  .Tahreszeit  und 
in  einer  gesunden  Gegend,  fern  von  den 
Dünsten  der  stidtischen  Naebtloft  bat  das 
oflfoDe  Fenster  Nachts  ganz  gewiss  seine 
grossen  Vortheile.  Nur  dadurch  wird  es 
möglich,  dass  der  Kranke  bei  beissem  Wetter 
die  Nächte  schlafend  Terbringen  kann.  Aber 
während  des  Winters  sollte  man  doch  mit 
dem  nichtlich  geöffneten  Fenster  recht  vor- 
siehtig  sein. 

Bekannt  ist  jedem,  dass  die  eisigkalte 
Luft,  besonders  wenn  man  dem  Wind  ent- 
gegengeht, auch  die  gesündeste  NaseDsebleim- 
haut  heftig  zur  Absonderung  reizt.  Da^s 
diese  Schädlichkeit  nicht  tiefer  in  die  Luft- 
wege eindringen  kann,  das  ist  der  kräftigen 
Wimeeatwiekelnng  des  bewegten,  gesunden 
Körpers  zu  danken. 

Anders  ist  die  Wirkung  der  eisigen  Luft 
anf  reisbare  Sehleimbinte,  nnd  gans  beson- 
ders auf  die  wenig  widerstandsfähigen  des 
blutarmen  Lungonkratiken  im  Zustande  des 
Schlafes.    Die  Körpertemperatur  des  fieber- 


r  Lun,^.chwlee-eMI,.e.  J^l^tZ*:^^ 

freien  Phtbisikers  liegt  bekanntlich  unter  der 
normalen  des  gesunden  Menseben,  im  Sohlaf 

ist  aberdieWärmebildung  auch  scbOD  beim  Ge- 
sunden herabgesetzt.  Man  kann  das  leicht  an 
sich  selbst  beobachteo,  weon  man  nicht  znge« 
deckt  am  Tage  eingeschlafen  ist  nnd  dann  unter 
dem  Gefühle  des  Frierens  erwacht.  Das  ver* 
liert  sich  nach  dem  blossen  Aufsitzen  sofort 
wieder,  nnd  ee  wird  kisr,  dass  man  woU 
für  den   wachen  Zustand   warm  genug  ge- 

;  kleidet  ist,  nicht  aber  für  die  Tcrminderte 
Wännebildung  während  des  Schlafes.  Die 
eisig  kalte  Athemluft  im  Winter  bei  geöff- 
netem Fenster  wird  aber  in  den  oberen  Luft- 
wegen nicht  genügend  vorgewärmt,  und  der 
Eältereis  dringt  tiefer.  Die  Folge  davon  iet, 
dass  solche  Bedaueroswerthe,  die  mit  Gewalt 
durch  die  kalte  Luft  gesund  werden  wollen, 
unruhige,  sehr  dntnh  Husten  gestörte  NSebte 
haben.  Sie  aind  der  Erkältung  noch  mehr 
ausgesetzt,  wenn  sie  etwa  im  Schlaf  nicht 
ruhig  zugedeckt  bleiben.  Wenn  sie  aber 
einmal  Naehts  ans  dem  Bett  müssen,  sind 
die  offenen  Fenster  vollends  bedenklich. 

Aus  den  gleichen  Gründen  sollte  man 
von  der  Uebertrsibung  abstsben.  Lungen- 
kranke auch  in  der  ungünstigen  Jahressett 
bis  in  die  Nacht  hinein  im  Freien  liegen  zu 

j  lassen.  Ich  weiss,  dass  sie,  trotz  der  sorg- 
fältigsten Binpaeknag  mit  Felsen  nnd  Decken, 
nachher  doch  über  Kälte  klagen,  und  sie 
husten  unzweifelhaft  viel  mehr  als  die,  die 
die  Uebertreibnng  niebt  mitmaehea. 

Wenn  ein  Tjroler  Landmann  das  Bedürf* 
niss  nach  einer  Bruonencur  in  Tarasp  em- 

1  pfiodet,  so  darf  sie  nicht  lange  dauern,  muss 
aber  dafär  um  so  gründlicher  sein.  Er  trinkt 
also  den  stark  glaubersalzbaltigen  Brunnen 
zu  vielen  Litern  an  einem  Tage.  Das  finden 
die  normalen  Cnrgiste  nnd  deren  Aerste  un* 
geheuerlich  und  man  wundert  sich  allgemein, 
wie  ein  Mensch  ohne  schweren  gesundheit- 
lichen Schaden  so  etwas  fiberbsupt  aushalten 
könne. 

Wenn  aber  der  Lungenkranke  veranlasst 
wird,  bis  Nachts  10  Uhr  im  Freien  zu  liegen 
nnd  im  Vinter  bei  offenen  Fenetern  sn  sehla- 

fen,  so  treibt  er  mit  einem  seiner  wesent- 
lichsten Heilmittel  einen  ebenso  offenbaren 
Missbraneh.  In  dem  Fall  aber  nennt  man 
das  womöglich  wissenschaftlich  und  einen 
Arzt  luftscbeu,  der  seinen  Kranken  solch 
schädliche  Mode  mitzumachen  verbietet. 

Hier  wie  dort  sind  die  Folgen  dieser 
Uelxrtrf'ibuug  nicht  sofort  in  die  Augen 
springend,  denn  auch  der  kranke  Mensch 
kann  Tiel  aushalten.  Aber  es  ist  sicher, 
dass  beim  Missbrauch  der  freien  Luft  dar 
Schwindsüchtige  das  Alpha  aller  Besserung, 
j  das  Aufhören  des  Hustens,  nur  selten  erreicht. 
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Man  l«Me  alto  den  Pbthitiker  im  All- 
g«ni#iDaD  nur  80  lange  im  Freien 
lief^en,  wie  die  Sonne  über  dem  Hori- 
zont steht.  Nach  deren  Verschwinden 
hintar  den  B«rg»ii  kaoa  maa  ihnan  ibeil- 
■weise  noch  einen  Spsiierpang  gestatten. 
Aber  Abends  gehört  der  Kranke  in  den 
Sehnts  de«  troblgewirmteB  Havaai,  und  «r 
lasse  wenigstens  im  Winter  Nachts  die  Fenster 
geschlossen.  80  wird  die  gesandbeitliche 
Beiiening  viel  gleichm&ssiger  fortschreiten 
«od  niehk  ao  biufig  dareb  nana  Katanrhe 
mterbrooben  werden. 

Die  Lungengymoastik  ist,  wie  aus 
der  Selivehardt^aeban  Bebrift  berrwgabt, 
ebenTalls  zuerst  tod  Brock  mann  in  der  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht  angewandt 
«ordeo.  Er  aebveibt  die  Torkommenden 
Heilungen  auf  dem  Oberharz  unter  Anderem 
der  Häufigkeit  der  lo-  und  Exspirationen 
bMondera  dareb  das  Bergsteigen  zu  und 
ftroer  der  Kraft  der  In-  und  Exspirationen, 
wodurch  die  Langen  woblthätig  ausgedehnt 
Verden.  Aber  er  beröcksichtigt  doch  sehr 
ao^filtig  d«B  «ioselaea  Kraakhaitafall:  Di« 
Erethischen  l&sst  er  zuerst  im  offenen  Wagen 
apazieren  fahren,  die  mit  Neigung  zn  Blat- 
bnataa  und  Stieben  Terweial  er  auf  abeDe 
Spaxierwege.  Die  Atonischaa  llart  «r  gleich 
anfangs  anstrengende  Fusspromenaden  machen 
und  hat  die  HShen  dazu  ausersehen.  Sie 
aaben,  in  der  Beziehung  ist  es  im  Allge- 
meinen die  Behandlung,  die  die  Brehiier** 
sehe  genannt  wird. 

II.  H.1  War  beut  sv  Tage  noeb  -mn 
Lnngengymnastik  als  Curmittel  bei 
der  Lungenschwindsucht  spricht,  der 
hat  aieb  immer  aoeb  aiebt  losgemaebt  tob 
daa  alten  Vorstellungen,  nach  denen  die 
Verdichtung  des  Gewebes  für  die  eigentliche 
Krankheit  galt,  die  auf  Neubildung  mit  Nei- 
gung sola  kiaigaa  Zerfall  beruhte.  Durch 
flfisaiges  ausgiebiges  Ausdehnen  der  Lunge 
sollten  die  erkrankten  Theile  wieder  luft- 
haltig genaebt  aad  daa  aarfiilleae  Gewebe 
möglichst  herausgeschafft  werden.  Heute 
wissen  wir,  dass  die  Tubercnlose  eine  para- 
■itin  Kraakbeit  iat  aad  daaa  die  Geweba- 
Tardiebtung  durch  den  entzfindlichen  Reiz 
daa  Taberkelpilses  hervorgerufen  wird.  Mit 
ihrer  HBife  sucht  sich  der  Körper  gegen  ein 
weiteres  Eiodriogen  des  Giftes  zu  schützen. 

Robert  Koch  hat  ja  mit  aller  Sicher- 
heit der  Welt  bewiesen,  dass  die  Tuber- 
kaloae  ala«  eiabaitliebe  Kraakbeit 
ist.  Sie  muss  also  auch  den  gleichen  Be- 
dingungen unterliegen,  unter  denen  sie  zur 
Heilung  gebiaeht  werdaa  kaan,  ganz  gleicb- 
gflltig  ia  welchem  Tbail  daa  meaaobliebaa 
Kfirpara  ai«  aaftxitt. 


Warum  empfehlen  Sie  nun  dem  Bauch- 
felltuberculösen  nicht  die  Peritonealgymnastik 
etwa  mittels  Dauerlaufs?  Warum  wenden  Sie 
bei  Darmtuberculose  nicht  die  Darmgym- 
aaatik  mit  Abfibnaittela  aa?  Waram  ratbea 
Sie  bei  Hoden-  oder  Eierstockstuberciilnse 
oder  bei  Mastdarmfistel  nicht  zum  JEUdfahren 
oder  Reitea  der  Beekengymnaatik  wagea? 
Warum  lassen  Sie  einen  an  Wirbel-  odar 
Gelenktuberculose  Leidenden  zum  Zweck  dar 
Knochengymnastik  nicht  turnen?  Waram 
erlauben  Sie  einem  KehlkopftuberoalBaaa 
nicht  fÜR  Kehlkopfpymnastik  mit  Gesang- 
Übungen?  Warum  regen  Sie  einen  Hirn- 
tabennlSaaa  aiebt  «an  GadiebtaauMhaa 
an,  oder  zum  Ausarbeiten  eines  Vortrags? 
Vielleicht  gelinge  es  doch  mit  dieser 
Hiragyaniaatik,  die  Taberealoae  beraaaaa- 
scbaffen? 

Verzeihen  Sie,  wenn  ich  etwaa  kriftig 
auftrage,  denn  das  sind  ja  eben  alles  Ab- 
geschmacktheiten,  über  die  kein  Wort  za 

verlieren  iat.  Und  doch  haben  sie  bei  Lichte 
hesebea  alle  genau  dieselbe  Bedeutung  wie 
dia  Laogaagymaaatik  Ar  die  taberealdae 
Lange.  Sie  stellen  alle  eine  vermehrte 
Tbitigkeit  oder  eine  Reizung  tuberculös  er- 
krankter Orgaa«  dar.  Bei  allaa  aadaraa 
Tuberculotea  verbietet  sich  die  Gjnaaatik 
der  Schmerzen  und  der  UnmSgliebkeit  wegen 
ganz  von  selbst,  nur  der  tuberealösen  Lunge 
kann  man  sie  sumutben,  weil  sie  unglück- 
licher- oder  auch  glücklieberweiae  kein« 
Emptinduogsnerven  besitzt. 

Oer  Sobadaa,  der  dareb  diaLaagaa« 
gymnastik  den  Phthisikern  zugefügt 
wird,  würde  noch  viel  grösser  sein  und  aie 
wire  liogat  ala  KaaatfSsbler  gerügt  worden, 
wenn  sich  die  Lunge  in  ihren  erkrankten 
Theilen  nicht  von  selbst  möglichst  gegen 
die  Gefahren  der  Dehnung  schützen  wftrde. 
Die  erkrankten  Lungenspitzen  verwaebaea 
sehr  bald  mit  der  Brustwand  und  der  ganze 
Krankheitsherd  bekommt  die  Neigung  zur 
Sebrampftieg.  Dadnreb  wird,  wie  Jeder  wdaa, 
der  Theil  den  Brustkastens,  der  der  er- 
krankten Lungeopartie  entspricht,  ruhig  ge- 
stellt; beim  gewSbalieben  Atbmea  bewegt 
er  sich  nicht.  Es  unterliegt  aber  keinem 
Zweifel,  da«9  bei  stark  scbrumpfeaden  Herden 
beim  angestrengten  Athmen  weit  aber  daa 
gesunde  und  debabara  Lungengewebe  gegen 
das  kranke  hingezogen  wird  als  umgekehrt. 
Ist  also  im  Krankhaften  schon  eine  gewisse 
Feetigkeit  Torhanden  ond  eind  auch  die 
Grenzen  zwischen  dem  Gesunden  und  Kranken 
nicht  mehr  so  leicht  zu  Terletzen,  so  kann 
ea  Torkommea,  daaa  solebe  in  der 
Heilung  begriffene  Kranke  die  Lun- 
gengjmaaatik  mittels  Steigens  bis  zu 
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einem  gewissen  Grade  ohne  Schaden 
▼«rtragen  kSnaen. 

Besitzen  nir  nun  ein  sichereB  Zeichen 
für  eine  hinreichende  Festigkeit  des 
Krankheitsherdes  in  sich  und  mit  dem 
bcnMbbwrtoii  gMuaden  LangaDgewebe?  Ganx 
gewiss  nicht.  Wir  sind  auf  den  Versuch 
angewiesen,  das  xn  entscheiden.  Wir  können 
Bb«r  nur  «z  noMOttbna  vxtlrailan,  ex  juTan- 
tibuB  ist  das  uoiDSgliAh.  Dann  wer  möchte 
wohl  den  Beweis  erbringen,  dass  das  Berg- 
steigen dem  Lungen  kranken  wirklichen  ge- 
anndbeitlicben  Nutxen  brächte,  bloss  weil  er 
daTon  keinen  ofTen^tichtlichen  Schaden  habe? 
Wir  haben  also  nur  die  Aussicht,  mit  der 
LüDgengymnastik  zu  tebadm,  «nd  daa  ist 
der  Grund,  weshalb  sie  bei  der  Behandlung 
der  LuDgenschwindsQcbt  auch  probeweise  xa 
▼erwerfen  ist. 

Die  Wassercur  ist  offenbar  erst  durch 
Brehm  er  in  die  Schwindsucbtsbehandlung 
eingeführt  worden.  Wie  Sobuchardt  schil» 
dsrt,  bfttt«  er  sie  in  OrifsDbsrg  bei  Priass- 
nits  auf  seinen  wiederholten  Wanderungen 
dahin  kennen  gelernt,  und  Görbersdorf  hatte 
«r  später,  als  KattwaisofbeUtatUlt  von 

seiner  Schwägerin  Maria  T.  Colomb  §ßr 
gründet,  käuflich  übernommen. 

Die  Dusche  galt  damals  als  ein  heryor- 
ragaodaa  Cnmittal  und  stand  in  baban  An- 
sehen. Denn  der  Bfirgermpistpr  von  Gör- 
bersdorf, den  Brefamer's  Erfolge  nicht 
seblafen  Hassen,  batta  sieb  sneb  aina  Dusab- 
einrichtung  bauen  laasan  nod  duschte  munter 
darauf  los,  wer  immer  sich  ihm  nur  anver- 
traute. Die  Dusche  und  die  flbrigen  Än- 
wandangen  des  kalten  Waasara  aolltan  in 
erster  Linie  tiefe  Athemzüge  auslfisan, 
sie  sollten  also  die  Lungengjmnastik  nntai^ 
•tfttsan.  Naab  aiganan  Erbbrangen  «aisa 
icb,  dass  ibnan  diese  Wirkung  in  hohem 
Maasse  eigen  ist.  Dann  sollten  sie  aber 
auch  einen  kräftigenden  Binfluss  auf 
das  Herz  haben,  dessen  Schwäche  ja  nach 
Brebmer's  Lehre  eine  Ursache  der  Schwind- 
sacht war.  Ferner  sollten  sie  den  Kranken 
gagan  die  Neigung  tnr  Erkiltnog  abb Irtan 
und  endlich  sollten  siederHautpflege  dienen. 

In  den  sechs  bis  sieben  ersten  Jahren  meiner 
phthisiatriseben  Tbitigkait  baba  ieb  ebao- 
falis  das  kalte  Wassar  naeb  den  Brehmer'- 
schen  Angaben  angewandt.  Icb  habe  aber 
bei  unbefangener  Betrachtung  von  all  den 
garAbnitan  Erfolgen  niabts  gasaban.  Icb  fand, 
dass  die  Krankm  keineswegs  von  frischen 
.  Katarrhen,  pieuritischen  Reizungen  und  rhea- 
matisahan  Sebmartan  Tersebont  blieben,  Tor 
daoan  man  sie  doch  bewahren  wollte.  Da- 
gegen bemerkte  icb,  dass  ohne  Dusche  alles 
viel  besser  ging. 


l^ach  unserer  heutigen  Erkenntaiss  kann 
nna  daa  nicht  Wnndar  nabnun.  Daaa  dia 
Dusche  zur  ünterstStsnng  dar  Langangjap 

nastik  schädlich  seie  mnss,  sahen  wir  schon. 
Wie  aber  die  Dusche  das  schwache  Herz 
eines  Phtbisikara  kriltigen  soll,  dafür  Ishlt 
mir  fln«  Verständniss  gänzlich.  Die  Schwäche 
des  Herzens  ist  doch  offenbar  erst  eine  Folge 
dar  BIntamntb,  nnd  nnr  dnrab  Anfbassarung 
daa  Blvtas  kann  es  wieder  an  Kraft  ge- 
winnen. Lungenkranke,  die  stets  blutarm 
sind  und  uoternormale  Eigenwärme  haben, 
doreb  Aaareodung  des  kalten  Wassers  ab- 
härten zu  wollen,  das  ist  nicht  nur  bedenk- 
lich, sondern  auch  aussichtslos.  Bei  den 
«anigstaa  von  ibnan  kommt  «a  a»f  dia  Danar 
zu  einer  ausgiebigen  Reaction,  die  ja  bei 
solchen  Kälteanwendungen  durchaus  nSthig 
ist,  Man  entzieht  ihnen  dadurch  nur  noch 
mehr  Wärme,  die  sie  recht  notbwandig  ga- 
brauchen und  nicht  rasch  genug  wieder  er- 
setzen können.  Lungenkranke  kann  man 
bbarbaiii»t  niabt  abbittan,  maa  mnsa  aia  tw 
her  erst  wieder  gesund  werden  lassen.  So 
gehört  Abhärtung  das  Menschen  in  dia 
yarbUtung,  niebt  sbar  in  die  Behand- 
lung der  Krankheit. 

Die  Wassercur  bleibt  also  in  der  Schwind- 
sucbtsbehandlung nur  zum  Zweck  der  Haut* 
pflaga  berechtigt.  Der  wird  abar  ohne  jad« 
Gefahr  fßr  den  Kranken  durch  tfiKÜche 
Waschungen  mit  warmem  oder  lauem  Wasser 
▼ial  basser  entsprochen.  Der  krUtigaia  Pap 
tient  macht  sie  selbst,  der  schwiebera  nnsa 
sich  waschen  lassen.  Ab  und  zn  ein  warmes 
Vollbad  unter  den  erforderlichen  Vorsichts- 
maassrageln  nnterstfttst  dia  Pflaga  dar  Haut. 

Si«'!  worden  mir  nun  entgegnen:  Das  ist 
alias  recht  schön  und  gut  und  ich  möcht« 
ja  ^allaiabt  in  Haaabam  raabt  baban.  Abar 
es  sind  Ihnen  doch  eine  ganze  Menge  langen* 
kranker  Menschen  bekannt,  die  trotz  über- 
triebener Luftcur,  trotz  Lungengymnastik 
und  Dnsaba  doch  gesund  oder  wanifstann 
besser  geworden  sind. 

M.  H.  Auf  diesen  Einwand  bin  ich  ga- 
fssst,  dann  daa  WSrteban  «ainwandfirei'*  war 
früher  in  der  Heilkunde  nicht  bekannt.  Es 
ist  wohl  erst  durch  die  Bacteriologie  und  die 
experimentelle  Pathologie  in  unsere  Wissen- 
schaft eingeführt  worden. 

Mathematische  Beweise  für  die  Richtig- 
keit einer  Bebandluogsweise  giebt  es  nun 
bakanntlieb  niabt.  Hier  mnssta  dia  Statiatik 

eintreten.  Indessen  hat  auch  sie  schon  er- 
heblich an  Ansehen  verloren,  denn  es  iat 
bekannt,  wia  varsehiadan  sieb  dia  Zablen 
gruppiran  lassen,  wenn  das  bewiesen  werdttu 
soll,  was  man  beweisen  will.  Besondere 
trügerisch  erweist  sie  sich  bei  der  Lungea- 
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Schwindsucht  mit  ihrem  cbroniscbeD,  so  wech- 
•eivollen  Verlauf,  mit  ihrer  Cogleiohkeit 
der  Fftlle  vod  bei  der  Isogea  Zeit^  die  T«r- 
geben  muss,  bis  man  von  Heilung  zu  sprechen 
wagen  darf.  Ich  maM  Ihnen  also  mit  einem 
Analogiebeweii  koannen,  lüt  dem  mir  e« 
hoffentlich  gelitagt,  Sie  für  mich  lu  gewinnen. 
So  lade  ich  Si«  «in,  mit  mir  einen  Blick 
in  die  Geschichte  der  Wundheilkunde 
SV  thun. 

M.  H.  1  Kein  menschliches  T-oiden  liegt 
den  Sinnen  des  Arztes  so  sug&oglich  wie  eine 
Wunde.  Deshalb  sollte  mmo  doeh  meiDen, 
man  müsse  schon  sehr  früh  darüber  ins 
Klare  gekommen  sein«  was  deren  Heilung 
beCBrdere  und  itm  ihr  lehsde.  Trotsdem 
tappten  die  Aerste  aller  Jahrhunderte  bis 
in  eine  von  vielen  von  uns  noch  erlebte  Zeit 
hinein  Aber  die  Behandlung  der  Wunden 
folbtlndig  im  Dunkeln.  AU  iah  Ausgang 
der  sechziger  Jahre  Tertretungsweise  Eülfs- 
arst  an  einer  chirurgischen  Klinik  war, 
wurden  die  Wnnden  mit  Obarpie  Terbnndeo. 
Sie  -wurde  hergestellt  aus  alter  Leinwand, 
die  allerdings  vorher  gewasehen  war.  Aber 
die  Gharpieznpf«  'waren  die  Isaaken,  die 
mit  Operationawnnden,  mit  Geschwüren, 
Knocheneiterungen  u.  dgl.  auf  der  Abthei- 
lung  lagen.  Da  war  besonders  ein  alter 
Zaehth&usler,  der,  wer  weiss  wie  lange  schon, 
mit  WirbeleiteruQg  und  grossem  Decubitus 
behaftet  in  einem  Gestelle  hing.  Der  wachte 
mit  Terretismns  darttber,  dass  die  Herstd- 
lung  der  mit  Ceratsalbe  xu  bestreichenden 
Charpiem&schen,  die  unmittelbar  auf  die 
Operationswnnde  an  liegen  kamen,  ihm  Tor- 
behalten  wurde.  Wie  oft  das  gebraaebte 
Verbandzeug,  die  Longuetten,  Compressen, 
Binden  und  Tücher  immer  wieder  gewaschen 
wurden  sn  neuem  Gebranek,  das  entsog  sieh 
meiner  Beobachtung.  Die  H&nde  und  Instru- 
mente wurden  gewöhnlich  erst  .naek  der 
Operation  gewasehen. 

Trotz  dieser,  nach  unserer  heutigen  Er- 
kenntoiss  einfach  haarstriubenden  Wundbe- 
bnadlung,  kam  es  doeh  sur  TSlligen  Hidlung 
aablreicher  Operirter.  Manche  gingen  aller- 
dings an  Wundrose,  Wunddiphtherie  und 
Kiterfieber  zu  Grunde.  Die  meisten  kamen 
aber  naeh  längeren  Bitenmgen  mit  dem  Leben 
davnn.  Bisweilen  wurde  sogar  eine  prima 
intentio  erreicht.  Das  sollte  man  heut  su 
Tage  aieht  fttr  möglieb  halten,  wo  es  ein 

Chirurg  «cbon  mit  den  Gerichten  zu  thun 
bekommen  kann,  wenn  er  mit  einer  noch 
blanrolli  aassehenden  Fnrankelnarb«  am 
Finger  eine  Operation  Torgenommen  bat. 

Hiemach  können  -wir  uns  einen  unge- 
fähren BegrifiF  machen,  wie  grossartig 
doeh  di«  Hilfsmittel  Tieter  menseh- 


lieber  Körper  sein  müssen,  wenn  es 
gilt,  auch  der  gefährlichsten  Behand- 
lung Widerstand  an  leisten. 

So  widerstandskriUtig  sind  aber  nicht  nur 
Yerwuodete  und  Operirte,  sondern  auch  in- 
nerlieh Kranke  und  gans  besonders  Lungen- 
schwindsüchtige.  Ihnen  wurde  ja  von  jehsr 
oft  das  Unglaublichste  an  Behandlung  zuge- 
mutbet  und  dennoch  gingen  bei  weitem  nicht 
alle  daran  su  Grunde.  Maaehe  wurden  trota 
alledem  sogar  deutlich  besser,  und  weil  das 
bei  unserer  Krankheit  schon  als  etwas  Grosses 
gilt,  so  war  damit  der  Beweis  fikr  die  Tet^ 
trefflichkeit  des  angewandten  Hdlmittels  v 
bracht. 

Wenn  Sie  nun  den  grossen  Fortsehritt  tu* 

gesteben,  den  die  Erkenntniss  der  Tubercu- 
lose  in  ihrer  Einheitlichkeit  durch  die  Koch'- 
sche  Lehre  gemacht  hat,  und  wenn  Sie  zu- 
geben, dass  aas  dem  Grande  die  Behandlung 
der  verschiedensten  Tuberculosen  mit  Noth- 
wendigkeit  einer  gewissen  Gleichartigkeit 
unterliegen  muss,  so  werden  Sie  mir  seblieas- 
lich  recht  geben,  wenn  ich  sage:  Wir  dürfen 
die  Unschädlichkeit  oder  die  Heilsam* 
kett  eines  HeÜTerfahrens  nicht  da- 
nach beurtheilen,  dass  eine  Anzahl 
Kranker  offensichtlich  nicht  dadurch 
geschädigt,  ja  sogar  dabei  besser  wird. 
Sondern  unser  ürtheil  muss  sieh  da- 
nach richten,  ob  sich  unser  ärztlicbes 
Handeln  mit  der  heutigen  besseren 
Kenntniss  der  Lungentubereulose  im 
Einklang  befindet. 

Es  wird  heute  keinem  Mensehen  mehr 
einfallen  tu  behaupten,  die  Wundbehand- 
lung Tor  Linter  »ei  die  richtige  gewesen, 
weil  dabei  doch  auch  die  Mehrzahl  der 
Wundon  heilte.  So  wird  auch  die  Zeit 
kommen,  wo  man  der  tuberoalSs  erkraakten 
Lunge  eine  Ausnahmestellung  bei  der  Be- 
handlung nicht  mehr  zugestehen  wird,  da  man 
doeh  die  Ruhigstelhing  aller  ftbrigeo  tnber- 
culös  erkrankten  Körpertheile  schon  jetit  all 
nothwendig  allgemein  anerkannt  ist. 

H.  B.  Sie  kSnnen  in  jedem  Curort  fBr 
Lungenkranke,  besonders  in  solchen,  die  sich 
für  den  dauernden  Aufenthalt  eignen,  Leute 
finden,  die  trotz  Bergsteigen  und  Dusche, 
wenn  auch  nicht  gesund,  so  doeh  alt  ge- 
worden sind.  Sie  sind  natürlich  strenge 
Gegner  des  ruhigen  und  vorsichtigen  Ver- 
baltens und  rBbmen  andern  Kranken  gegen- 
über den  Segen  ihrer  Art  und  Weise,  mit 
der  sie  sich  nach  ihrer  Meinung  ein  längeres 
Leben  bei  ▼erhiltaissmissiger  Oesnndheit 
erhalten  haben.  Auf  viele  ihrer  Zuhörer 
bleibt  das  nicht  ohne  Eindruck,  denn  der 
scheinbare  Beweis  steht  leibhaftig  vor  ihnen. 
Di»  vielen  aber,  die  ihnen  das  Terbiagniss* 
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volle  ibrer  Rathschläge  nachweisen  kSnnten, 
die  sind  d«su  leider  nicht  mehr  im  Stande, 
die  sind  sofaon  länget  fllr  imner  Tentmimt. 
So  hftben  die  alten  Phthisiker  keine  Ahnung 
▼on  dem  Unheil,  welches  sie  mit  ihrem  Redeo 
unter  der  neuen  und  unerfahrenen  phthisi- 
sehen  OwelUchaft  anrichten  kSnoaa.  Dftt 
Lob,  was  sie  dem  Bergsteigen  spen- 
den, hat  in  der  That  die  gleiche  Be- 
den tun  g,  ftlt  w«ao  «in  tob  •ehwerem 
Eiterfieber  Genesener  die  septische, 
Torlisteriache  Wundbehandlung  als 
das  einzig  Wahre  preisen  wollte.  Auf 
der  gleiehen  Stufe  steht  das  Gerede 
aller  derer,  die  trotz  des  Gebrauchs 
recht  gefährlicher  sogenannter  Heil- 
nUtel,  doeh  ait  dem  Leben  dsTonge- 
komneB  eiad. 


Bin  neuer  Aetamitteltrftirer  bebnfli 
localisirtcr  ActKuiif^oti  itii  I^arynx 
mit  Hdlleustelii  tu  Substanz. 
Tra 

Dr.  vee  Cebe  in  Mentone. 

Auf  dem  letzten  internationalen  medi- 

cinischen  Congress  in  Moskau  nahm  ich  Ge- 
legenheit, in  der  Section  f&r  Larjngologie, 
einen  Aettnitteltriger  vorzustellen,  denen 
Construction  es  möglich  macht,  Aetzungen 
mit  Höllenstein  in  Substanz  vollständig  ioca- 
litiit  aussufttbren.  Id  einer  langen  Reibe 
von  Jahren  habe  ich  mich  in  meiner  Praxis 
Ton  dem  praktischen  Nutzen  dieses  Instru- 
ments Qberzeugt  und  finde  darin  die  Be- 
rechtigung, dasselbe  auch  einem  grSsseren 
Kreise  meiner  Specialcollegen  bekannt  SU 
geben  und  zu  empfehlen. 

Ein  Jeder  nur  einigermaaeeen  beeebiftigte 
Laryngologe  weiss,  wie  oft  in  den  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  des  Larjnx  die  lo- 
dieatioB  sn  einer mSglicbttlocalisirteoAetiang 
verliegt,  sei  es,  uai  krankhaftes  Gewebe  an 
beprenzter  Stelle  zu  rerstören  oder  umstim- 
mend, etimuUrend  auf  gewisse  krankhafte  Pro-  j 
eesse  eintnwirken.  Bei  den  bis  jetst  in  An« 
Wendung  gezogenen  Aetzmitteln,  seUist  nicht 
mit  Ausnahme  der  Galvanokaustik,  ist  eine 
genau  begrenite  Aetsung  mit  absoluter  Sebo- 
Bnngderniehsten  Umgebung  kaum  zu  erreichen, 
am  unangenehmsten  tritt  dieser  Uebelstand 
bekanntlich  bei  Aetzungen  mit  BSllenstein 
ein,  wo  sieb  bei  der  leichten  Loblichkeit  des 
Mittels  die  ätzende  Wirkung  auf  dt-r  feuchten 
Schleimhaut  rasch  und  weit  über  die  Appli- 
eationestelle  binaus  ausbreitet  und  dort  Beif 
zustände  hervorruft,  die  in  vielen  FäUen 
vermieden  werden  sollten.    Ich  bin  über-  | 


zeugt,  dass  speciell  der  Eöllen-tein  in  der 
Laryngoskopie  eine  weit  bftafigere  Anwendung 
finden  wttrde,  wie  t.  B.  in  der  Opbtbnlnio* 
logie,  wenn  der  eben  angefahrte  Uebelstand 
zu  vermeiden  gewesen  wäre. 

In  dem  von  mir  eonstruirten  Aetzmittel- 
träger  ist  nun  dieMöglichkeit  gegeben,  sowohl 
oberflächliche,  als  auch  tiefere  Aetzungen 
mit  fast  absoluter  Abschützung  der  Um- 
gebung nussufabran. 

Es  liegt  nicbt  in  meiner  Absicht  hier 
für  den  GebrauA  des  Instruments  eine 
detailliTte  Anftlhlnng  aller  Indicationen  su 
geben;  die  wird  und  muss  sich  jeder  College 
selbst  herausfioden,  ich  mSchte  nur  ganz 
kurz,  bevor  ich  an  die  Beschreibung  des 
Instnunenle  aelbet  gebe,  die  Fllle  anfttkreB, 
bei  denen  ich  selbst  die  Anwendung  desselben 
von  evidentem  Erfolge  begleitet  gesehen  bebe. 

In  erster  Linie  mSebte  icb  Mer  die 
atonisekeo  Geeebwfire  anführen,  wie  sie  siek 
erfahrungsgemäss  so  häufig  bei  der  Pachy- 
dermie  des  Larynx  entwickeln  und  deren 
YerbeUung  bekenntliek  le  lekwierig  tn  Stande 

kommt,  um  so  schwieriger,  wenn  der  Sitz  der- 
selben, was  ja  meist  der  fall  ist,  am  inneren 
Rande  der  Stlnmbioder  oder  in  der  Nibe 
der  Processus  vocales  sich  befindet  und  damiti 
also  namentlich    beim  Sprechen,  Räuspern, 
ja  selbst  beim  Schlucken,  eine  fortwährende 
meobanische  Reizung  derselben  Torbunden 
ist.    Hier  hat  die  localisirte  Aetzung  einen 
doppelten  Zweck,  erstens  wird  darcb  dieselbe 
eine  Umetimmung  des  krankhaft  atoniedien 
Processes  des  Geschwürgrundes  hervorgerufen 
und  dann  wird,  worauf  ich  gans  speoiell 
aufmerksam  machen  mSebte,  dem  Gesehwfire 
durch  das  beim  Aetzen  sich  bildende  Silber- 
albuminat  eine  schützende  Decke  gegeben, 
die  die  eben  angeführte  mechanische  Reizung 
desselben  beim  Sptecken  ete.,  wel^e  ndt 
ein  Hauptcrund  für  die  langsame  VerheiluuK 
bildet,  fast  gänzlich  aufzuheben  im  Stand« 
ist.  üoter  dieser  Behandlnng  kabe  ieh  eoleh« 
atonischen  Geschwüre,  die  monatelang  jeder 
anderen    Incalen    Behandlung   getrotzt,  in 
relativ    kurzer    Zeit    vollständig  verbeilen 
sehen. 

Sehr  häufig  wende  ich  dieses  Verfahren 
femer  bei  phtbisischen  Larynzgeschwüreo, 
ansnakmeweise  anek  bei  sypbilitieeben  Ge- 
schwüren an,  wo  durch  rorhergecangene  ont- 
spreobende  allgemeine  Behandlung  eine  all- 
gendne  Besserung  enielt,  den  resp.  Gw- 
scbw&ren  der  constitutionelle  Boden  mehr 
weniger  schon  entzogen  worden  und  eine 
Intention  zur  Verheiinng  deutlich  zu  consta- 
tiren  ist,  aber  der  Geschwürsboden  durch 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  einen  mehr 
atonischen  Charakter  bekommen  hat.  Locale 
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AetzuDgeo  mit  Hölleostein  ein-  oder  böcbttena 
s««iiul  in  d«r  Wodie  b«iebI«DDigBii  di« 
Heilung  zusebeods. 

Kleinere  begreoxte  tubercuISse  iDfiltra- 
tioaeherde,  wie  sie  jm  am  biufigsteD  auf  den 
ATjböckern ,  Tascbenbäoden  und  auf  der 
MrsoarytäDoidfalte  Torkommen und demCuret- 
temeot  nocb  oicbt  zugäoglicb  sind,  babe 
Seb  mit  di«a«ii  loealm  «b«r  eoergiMb«! 
HSlIensteiDätzuDgeD  mitunter  ganz  acbwinden 
getebeo;  in  anderen  Fällen  glaube  ich  damit 
•in«  aent«  Entwiekelang  denelben  aufge- 
hnltea  SU  bab«n. 

Ferner  lassen  sieb  kleine  Scbleimbautpo- 
lypen  mit  tieferem  Sitze,  z.  B.  am  inneren 
Rnndfl  dar  Stimmbänder,  mit  dieten  locali- 
sirlen  Aetzungen  meist  leicht  und  anstandslos 
entfernen.  Aucb  babe  icb  punktförmige 
Aetzosgm  mit  H51leiisteio  bei  follieallren 
Katarrhen  dtr  Stimmbänder  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Ich  möchte  dieses  Verfahren  be- 
BOnden  bei  Sängern  nnd  SiDgoinnen  ganz 
besonders  empfehlen,  wo  es  lieb  lelbstver- 
ständlicb  um  möglichste  Schonung  des  Stimm- 
organs und  strenge  Vermeidung  '?on  com- 
plidienden  Reizzustinden,  fiber  di«  Appli- 
eationsstellc  hii;aus,  bandelt. 

Und  so  mögen  sieb  noch  naocbe  andere 
lodioatioa««  für  di«  Anwanding  di«sw  b«- 
grenzten  Döllensteinätzungen  finden,  wofür 
ich  als  Beispiel  ganz  kurz  den  Fall  anf&bren 
inSebt««  dar  mir  di«  Vara&laaavng  «nr  Zu- 
sammcDstollnng  des  resp.  Instrumente  ge- 
g«b«n  und  wo  der  für  den  resp.  Kranken 
boebwicbtige  günstige  Ausgang  den  prak- 
tiachen  Mutzen  desselbaft  fttr  g«ngB«t«  nU« 
■m  besten  iliustrirt. 

Herr  K.  erster  Tenorist  an  der  russischen 
Oper  in  St.  Petanborg«  «rfcraakt«  naeb  «iosr 
starken  Erkältung  an  heftiger  katarrhalischer 
Laryngitis,  die  in  relativ  kurzer  Zeit  unter 
geeigneter  Bebandlu Dg  beseitigt  ward«.  Sehr 
bald  darauf  aber  bemerkte  Patient,  dass 
seine  sonst  klare  metallische  Stimme  in  be- 
stimmten Lagen,   namentlicb  der  mittleren 
und  tiefui,  eine  gewisa«  Banbigkeit  bekam, 
die   trotz   aller  Schonung  sogar  allmählich 
susunebmen    schien.     Wiederholte  Uoter- 
•««btftogen  batl«D  nur  nsgatif«  Besvltat«  «ad 
in  der  naheliegenden  Voraaaaatsung,  dass  es 
«ich  hier  wabrscbeinlich  nur  um  eine  £r- 
afldnng  dea  Organa  baadsln  Icftan«,  batt« 
man  dem  Patienten  zur  Erholung  einen  mehr- 
monatlicben  Aufenthalt  im  Süden  empfohlen. 
Dort  untersuchte  icb  den  Kranken  wieder, 
und  die  ersten  paar  Male  aucb  mit  toH- 
ständig  negativem  Resultate.    Trotzdem  aber 
konnte  aucb  icb,   von  dem  Patienten  auf- 
ncrkaam  g«mMbt,  d«ntUdi  unteracbaid«B, 
«i«  baim  Hanbdngmi  «inar  Tonacal«  D«b«o 
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dem  in  den  oberen  Lagen  rein  metallischen 
Stimmtimbr«  allmiblieb  b«i  ti«ferea  Lagen 
sich  eine  Rauhigkeit  einstellte,  die  allmäh- 
lich zunehmend  in  nocb  tieferen  Tönen  fast 
zur  Heiserkeit  ausartete.    Icb  beobachtete 
nun  dieses  PhiDonaau  unter  dem  Kehlkopf» 
Spiegel  und  konnte  zu  meiner  Ueberrascbung 
constatiren,  dass  von  einem  bestimmten  Tone 
u  «iu  MiAmga  klaiacr  rotber  Str«ifen  aaf  dem 
linken  Stimmband  bemerkbar  wurde,  der,  je 
tiefer  die  Töne  wurden,  immer  deutlicher 
hervortrat  und  aicb  mir  aebliasalieb  nta  «iu« 
Ektasie  ein«r  Uttf  dem  linken  Stimmbande 
longitudioal  Terlaufenden  Vene  darstellte. 
Somit  war  Alles  erklärt.    In  den  mittle- 
ren und  tiefen  Tönen ,   also  bei  geringerer 
Spannung  der  Stimmbänder  und  dem  damit 
verbundenen  Auftreten  der  Ektasie,  waren 
die  gl«iebmi«aig«n  SebwioguugsD  da«  reap. 
Stimmbandee  gestört,  während  bei  den  hoben 
Tönen,  also  bei  starker  Anspannung  derselben 
und  damit  Tollatindiger  Attagl«iobnng  dar 
Ektasie,  di«8«  Störung  wegfi«L  Eabuoddl« 
sich  also  um  die  Beseitigung  dieser  Venen- 
ektasie.  Selbstverständlich  war  bei  der  Wahl 
der  Operation  die  grösste  Vorsicht  geboten, 
handelte  es  sieb  doch  bei  diesem  Patienten 
um  eine  Existenzfrage.    Eine  Radicalope- 
ratiott  T«nDittel«t  •ebo«id«Dd«r  lDatrum«Bt« 
schien   mir  für  diesen   speciellen  Fall  be- 
denklich.   Die  Uöglichkeit  einer  genau  be- 
grenzten Antiung  bsbufa  Oblitentiou  da« 
ektatischen  Gef&sses  mit  sicherer  Schonung 
der  Umgebung  gab  mir  weder  die  Galvano- 
kaustik noch   die   anderen  gebräuchlichen 
Aetsmittel,  und  da*  braehte  mich  auf  di« 
Zusammenstellung  des  resp.  Aetzmittelträgers 
für  Höllenstein,  mit  dem  icb  aucb  durch 
pooktflSrmig«  A«tsuttg  di«  Oblit«ration  da« 
OefäsBes,    ohne    irgend    welche  unlicbpam« 
Reactionserscbeinungen  auf  dem  resp.  Stimm* 
band«  in  wenigen  Sitanngen  zu  Stande  bradit«. 
Die  oben  angeführte  unliebsame  Stimmstöruug 
schwand  infolge   dessen   vollständig.  Die 
Stimme  bekam  in  der  mittleren  und  tiefen 
Lage  wieder  ihren  r«inen  metallischen  Klang, 
womit  dem  Patienten  «ein  Beruf  wieder  voll 
gesichert  war. 

Der  A«tzmitt«Itrlfer  iat  in  aeiner  Zu- 
sammensetzung sehr  einfach  uud  die  An- 
wendung desselben  eine  sehr  bequeme.  Er 
besteht  nua  2  Tb«il«n  —  «in«r  «bftMb«n 
Pravaa*aeb«n  Spritze,  zur  l«iebt«ren  Hand- 
habung Ton  «twas  grösserem  Format,  und 
einem  AnsatsstQeke.  Die  Spritze  hat  oben 
an  beiden  Seiten  zwei  feststehende  Ring« 
zur  Aufnahme  des  zweiten  und  dritten  Fingers, 
während  die  Stempelstange  oben  zur  Auf- 
nahm« d««  Dnumana  «in«n  in  aeinor  Aeba« 
b«w«gIiob«n  Bing  tiigt.    ünberdiaa  befindet 
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rieh  an  der  mit  einem  Gewinde  TersebeDen 
Btenpelttftnge  eine  SteUeehraabe.    Du  An* 

satzstflck  wird  ▼on  einer  fOr  den  Larynx  ent- 
aprecbenden,  etwa  2  mm  starken,  biegftamen 
sUbenrergoideteB  CmHI«  gebildet,  die  unten 
mit  8  —  4  feinen  Oeftiaogen  über  einen  soliden 
mit  einem  Halse  Terseheneo  Knopf  mQndet, 
welcher  letztere  einige  blinde,  seichte  Bohr- 
löcher tr&gt.  Das  obere  Ende  der  Canfile 
wird  mit  einer  passenden  Vorrichtung  an 
die  Pravas^scbe  Spritze  angeschraubt.  Ar- 
mirt  wird  du  loetruneat  folgendttnaaeeen: 
Nachdem  in  die  Spritze  eine  entsprechende 
eoooentriite  Salal5aung  aufgenommen,  wird 


die  Otaflle  anRpsfihraultt   und  der  Stempel 
so  weit  vongescboben,  bis  die  Salzlösung  aus 
den  feinen  AnigangsSffoungen  der  Ceafile 
austritt;  dann  wird  die  untere  Partie  derselben 
trocken   abgewischt  und  der  Knopf  bis  zu 
•einem  Halse  in  geschmolzenem  Höllenstein 
eingetaucht  bis  zur  Bildung  eines  entsprechend  | 
dicken  Mantels;  die  oben  erwähnten  blinden  , 
Bohrlöcher  in  dem  Knopfe  sichern  das  Fest-  | 
ritzen  dee  ao  gebildeten  H511eneleienaatelt.  | 
Nun  wird  die  Stellschraube  an  dem  Stempel 
so  weit  Torgesehraubt,  dass  bei  weiterem  I 
Yoncbranben  derselben  nur  wenige  Tropfen 
wie  der  Cnnüle  herTortreten  können.  Mit 
dem   so    armirton  Instrument   fjeht    man  in  ' 
den   Larynx,   setzt  den   Knopf  mit  einem 
leiebten  Dmck  auf  die  sa  Iteeede  Stelle 
nnd  iobiebt  in  demtelbpn  'Nt^nimt  di^n  Stempel 
TOT.    Die  Aetsnng  tritt  genau  an  der  Stelle 
ein,  WO  der  KMpf  vnnittelbar  «nf  der 


Schleimhaut  aufsitzt,  während  die  Umgebung 
durch  die  um  den  Knopf  sich  aogeeamoMlte 
Salzlösung  vor  derselben  geschützt  bleibt. 

Das  Instrument  ist  bei  Windler,  Berlin, 
Dontheenefemiee,  deponirt. 


Zur  Beliandlnng  dea  Erbreebeus 
wftbrend  der  BdiwanyenelMfl. 

Dr.  med.  F.  HeraMmei,  pnkt  Jünt  in  Biebridi. 

Angeregt  durch  die  Empfehlung  von 
Prof.  Frommel  io  eeinein  Artikel  im  Cen- 
tmlbUtt  fBr  Gjnlkologle  1898,  No.  16,  eo- 

wie  den  von  Dr,  Rech-Cöln  veröffentlichten 
Fall  (Centraiblatt  fQr  Gyn&kol.  1896,  No.33) 
habe  ich  bei  verschiedenen  Fällen  Ton 
Hyperemesis  gravidarum  das  von  der  Firma 
Kalle  tfc  Co.,  Biebrich,  dargestellte  Orexi- 
num  basicum  angewandt  und  habe  mit  dem- 
selben  ao  gvte  Erfolge  enielt,  dato  ieh 
nicht  umhin  kann,  den  Herrn  Collegen  dae 
Präparat  zur  Weiterprüfung  und  Anwendung 
zu  empfehlen.  Aus  den  Krankengeschiobten 
lässt  sich  die  Anwendungaweise  und  der 
Erfolg  dos  Orexios  am  besten  ersahen;  ich 
führe  dieselben  daher  kurz  an: 

1.  Frau  V.,  I.  Grav.  Seit  Beginn  der  Schwan- 

geracbaft  faftafiges  Erbrechen,  fast  ^egelInfi^^u!  Tnor- 
gpns  nüchtern,  oft  nach  den  Mahlzeiten:  Aj>|<iiitr 
lo.sigkeit,  Widerwillon  ^ogen  jede  FlcisolinaliruDg, 
geften  AlcdLolica,  Uebelkeiten  bis  zu  Oboniacbts- 
anf&llon.  Alle  angowaiidtoii  Mittel  (Bromkali, 
Cooaio,  Menthol  etc.)  ebne  oder  nur  von  vorüber- 
geheedeni  Erfolg.  Eine  immer  stirker  zuoebmende 
Abmageraag  m^bt  aieb  bemerkbar;  iebUessUeh  ist 
Patientin  so  elend,  dass  sie  kaom  ansser  Bett  seh 
kann. 

Vom  -1.  .\jiril  1897  ab  (Anfan^r  des  7.  Scbwan- 
gerscbaftMiii  nuts)  (  Ihm»  bu«ioam  O,.^  dreimal  täg- 
lich 'in  Ottlaten.  .\m  folgendcD  Ta^fl  noch  einmal 
Erbrechen,  dann  nie  wieder;  die  Lebelkeiten  ver- 
Bchwinden,  der  Appetit  kehrt  wieder,  Fleiseh  wird 
gern  genoseea.  Vom  11.  IV.  ab  aar  zweimal  täg- 
lich Orpx.  bas.  0,3  bis  zum  22.  IV.  97.  dann  wird 
die  Medicalion  «us^psetzt.  Das  Korperpewiobt 
nimmt  wieder  zu.  vullNtämlitjes  suhjectives  Wohl- 
befinden,  gutes  .\u8gebcn,  nur  canz  selten  tritt 
nooh  ab  nnd  zu  morgens  geringe  Uebelkeit  ein,  und 
zwar  aar,  wenn  abend«  vorher  viel  Flüssigkeit  ge- 
nossen wurde:  bis  znm  Ende  der  SdhwaegeneMfk 
nie  wieder  Erbrechen. 

2.  Krau  Ph.  Kr.,  II.  Grav..  8.  Monat.  Häufiges 
Erbrechen  seit  Beginn  der  Srliwangerschaft,  drei- 
bis  viermal  täglich,  meist  nicht  im  Aoscbluss  an 
die  Mahlzeiten;  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit.  (Bei 
der  1.  Grav.  Erbrechen  bis  zum  6.  Uoaat.)  Vom 
28.  IV.  97  ab  dreimal  t&glich  Orezin.  basie.  0,8. 
SclKin  an  die.HCm  Taye  kein  Er!>rcclien  mehr;  atn 
tl:'i('^l^t^'n  Mor^jon  walir»>r  HtMhsliuuger  (Patientin 
is^i  zum  1.  Flühstück  drei  Bröd<lien,  w«:*  sie  noch 
Uly  in  iliriin  l.fben  gotlian).  Am  1.  und  2.  V.  noch 
einmal  tä^bcli  Üm.  bas.  0,;S;  da  aa  diesen  Tugea 
wieder  je  einmal  Erbrechen  aufgetreten,  wird  vom 
4.  V.  ab  wieder  dreinri  tiglich  0,3  gegeben,  woiaaf 
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d«s  Erbrechen  vrieder  völlig  »ufLört.  Die  Medi- 
c&tion  wird  $M  G.  V.  aasgeaetzt;  nie  wieder  Er- 
breeheo  mmmt  wliirend  eiDer  intereaneiitcn  Br> 
kraakang  (PaTAmetritia). 

3.  Frau  E.  D.,  I.  Grav.  ,  3.  Mf-uat  HSafiges 
Erbreclien,  Appetitlosii^keit;  Fat.  fühlt  Bich  80 
elend,  dasa  sie  bettl&gerig  ist.  Vom  '27.  VI.  97 
dreimal  Uglieh  Orexin.  ba«.  0,8.  Dm»  Erbrechen 
bort  achoB  nach  den  erateo  GtbcB  mf;  »n  18.  VI. 
•beads  noch  einnal  Erbrechen;  am  29.  VI.  All^e- 
neinb«finden  beeaer,  Pat.  kann  anaser  Bett  aem; 
Appetit  noch  gering.  1.  VII.  Soitlifr  ki'iii  Er- 
brccheo  melir;  Appetit  bessert  siel»  von  Tag  zu 
Tag.  Orexin.  wird  ausgesetzt.  29.  VII.  Pat.  hat 
nie  wieder  Erbrechen  gehabt}  Appetit  and  AUge- 
oMiabeindeB  gnt. 

4.  Fran  F.  D .  3.  Monat.  Seit  Beginn  der 
GrnTiditit  liäufi>je,s  Erbrechen.  Ab  25.  XI.  97 
dreimal  täglich  Orexin.  basic.  0,3;  nach  3  Tagen 
kein  Erbrechen  mehr,  aodeea  Orexin.  nuageeeUt 


5.  Fran  B.  B.,  LGrav  ,  2  Mnnat.  HSufigoa 
Erbrechen,  nnchtem  mnd  nach  il<i)  Mnlilzeiten. 
Kai.  bromat.  ohne  Erfolg.  Ab  17.  I.  '.»8  zw.imal 
tiglich  Orexin.  basic.  0,8.  Das  Erbrechen  wird 
eeheniT.  (L-idd  wird  nur  noch  ab  und  zu  das  Pul- 
▼er  erbrochen;  aeit  88.  I.  98  wird  nnch  dieaee 
atela  behalten  nnd  ee  tritt  fiberhanpt  kein  Erbrechen 
mehr  auf.  sodass  am  25.  I.  08  die  Mciüpiition  aus- 
geaetzt  werden  kann.  Seither  nio  nielir  Erbrechen. 

6.  Frao  W.  n.,  UL  QtW^  9.  Monat.  In  den 
AafwininoDnten  der  SdivngaiMlwft  hat  Pationtin 
viel  erbrochen,  hat  »ber  keine  tnstßdie  Bllire  ge- 

aucht  Jetzt  erbricht  .«ie  seit  oiniKen  Wochen  fast 
Alles:  jede  f.tärkorc  licwcgung,  Recken,  Hüikcn, 
Waschen,  löst  Erbrechen  aus,  sodass  Patientir,  sciir 
heruDterkoinint.  Ab  2b.  III.  98  dreimal  täglich 
Orexin.  ba^ic.  0,8.  Daa  Erbrechen  dauert  die  ersten 
Tage  Boeh  fort,  wird  daaa  aelteBer;  ao  80.  III.  98 
tan  eraten  Mal  kein  Erbrecben  —  troti  ange- 
strengter riansarbeit.  Am  2.  IV.  noch  einmal 
morgcnh  Erbrtchen  nach  aiii^c-'-tronj^tcr  körperlicher 
Beweguiig  im  Haus.  Am  4.  IV.  wird  (l:i.<  '•rexin 
ausgesetzt.  6.  IV.  Geburt,  wihreod  der  Eröffounga- 
pemde  nehrfach  Brbradiaa. 

7.  Frau  Ph.  Sch.,  VITI.  Grav.,  9  Monat.  Wäh- 
rend der  ganzen  Schwangerschaft  Imt  l'aticntin 
kein  Erbrechen  gehabt:  seit  14  Tagen  jedoch  drei- 
bis  viennal  täglich  Erbrechen,  morgens  nüchtern 
nod  nach  den  Mahlzeiten.    14.  IV.  98.  Dreimal 

aUek  Oraxis.  ba«.  oa.  Daa  ante  Palvar  wird 
rochen,  dann  Bberhanpt  kein  Erbrechen  mehr, 
sodai^fl  nach  Tagen  die  Mciiic;sfinn  .-m -i:rset7t 
wird.  Bis  zum  Ende  der  GraviiliUU  kein  Er- 
ben mehr. 


8.  Frau  O.  B.,  III.  Grav.,  8.  Monat  Heftigea 
Erbrechen  vom  Anfang  der  Schwangerschaft  an 

drei-  bis  viermal  täglich.  Ab  5.  V.  'J8  dreimal 
täglich  Orexin.  basic.  0,3.  Schon  nach  2  Pulvern 
hört  daii  Erbrechen  auf;  nach  3  Tagen  wird  die 
MedicatioD  ausgesetzt.  An  den  2  n&chatfolgenden 
Tagen  noch  je  einmal  Brbreekan  oadi  der  Hakl- 
lait,  seither  nie  mehr. 

9.  ^  Frau  G.  K.,  II.  Grav.,  8.  Monat.  Seit  4 
bia  6  Wochen  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit  und  zwei- 
Wa  dreimal  tftglich  Erbrechen.  Ab  12.  VII.  98 
dninal  tigtieh  Orex.  baaic.  0,8.  Sehen  nach  den 
entan  Palvem  bessert  sieh  der  Appetit  nnd  daa 
Brbraebea  hf>n  ga^z  anf.  Mach  10  PoWern  wird 
die  MedicatioD  ausgesetzt,  daa  AllgemeinbefiDden 
ist  gut,  kein  Erbrechen  mehr,  ab  und  zu  noch  ge- 
ring« Uebalkeit  Patiaatin  tat  adt  ihrem  Zaatand 
zoiriedeo. 
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Aua  den  Toratehenden  KrankeDgeschichten 
iat  zu  eraeheo,  daaa  io  keinem  der  aoge- 
f&brten  Filla  daa  OMada.  baaienm  vaiMgl 
hat,  da^s  vielmehr  in  den  meisten  F&llaa 
achon  nach  einigen  Palrern  die  gewanaofate 
Wirkung  eintrat  «ad,  waa  die  Hanptaaalia  iat, 
eine  dauernde,  auch  nach  AusaetxQog  der 
Darreichung  blieb.  In  Fällen,  wo  die  üb- 
lichen Mittel  reraagten,  oder  nur  vorüber- 
gehenden Erfolg  hatten,  setzte  naeli  dar 
Darreichniig  der  Orexiiibaso  das  Erbrechen 
prompt  aua,  um  überhaupt  nicht  wieder  auf» 
intrataB.  Sa  wurd«  dwlialb  smIi  udit, 
ohne  erat  mit  DarreieliOBg  ud«r«r  Mittal 
Zeit  SU  verlieren,  aofort  Orexin  gegeben. 

£b  Terdient  daher  meiner  Ansicht  nach 
daa  Orazia  in  jadam  Fall«  von  Bjperemaaia 
gravidarum  versucht  zu  werden,  wenn  ich 
auch  nicht  zweifle,  dass  es  vielleicht  ein» 
salae,  aber  gewiaa  laltana  Pille  giebt,  in 
denen  auch  dies  Mittel  im  Stiebe  lässt  und 
nur  die  Aborteinleitang  als  ultimum  refuginm 
übrig  bleibt.  Jedenfalls  wird  unter  den 
ludicutioneo  rar  Einleitung  der  künstiiehan 
Frühgeburt,  reap.  des  künstlichen  Abortus 
daa  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren 
niebt  nebr  die  Rolle  apielen  wie  Mber, 
nachdem  wir  in  der  Oreiinbase  ein  Mittel 
kennen  gelernt  haben,  welches  selbst  in  ver- 
zweifeltaa  Fillan  tob  Hyperemeaie  graTi- 
daram  Boeh  tob  Erfolg  ist. 


mr  Behandlniigr  des 
KeiioliliiuteiiB  mit  BronMilteBi. 

Tan 

Dr.  MorKx  Cohn  in  Hamborg. 

Die  im  Juliheft  vorigen  Jahres  von  Rei- 
neeke  susammeageetallte  Oaraistik  der  Bio- 

moformvergiftungen  veranlasst  mich,  oitiige 
kurze  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des 
Keadtbuetens  ntit  Bromoforai  a«f  C^and 
sechsjähriger  Erfahrung  zu  machen.  Da  sich 
nun  bisher  bei  lange  Zeit  fortgesetzter  An- 
wendung kein  Heilmittel  gegen  alle  vorkom- 
menden Fälle  derselben  Krankheit  als  wirk- 
sam erwiesen  hat,  selbst  nicht,  wenn  es  eiB 
Spcci&cum  im  Sinne  von  Mercur  gegen 
Sypbilti  odw  Cbiain  g^ea  Malaria  iat, 
lässt  sich  der  Worth  eines  neuen  ^fittols  nur 
durch  fleissige  klioiicbe  Beobachtung  fest- 
stellea.  Die  vabadeuteadea  Mittbeilongen 
eines  Einzelnaa  gewinnen  dadurch  an  Ba* 
deutung,  dass  man  sie  mit  den  Erfahrui^gen 
anderer  Beobachter  vergleicht  und  hieraus 
aeiaa  Sehl&ase  liebt. 

Was  nunmehr  meine  Patienten  angebt,  so 
gab  es  Zeiten  und  Erkrankungsfälle,  wo  sich 
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mir  da»  Bromoform  so  nützlich  uod  werth- 
Toll  WM  Stepp,  Sehlppere  «. ».  «r«i«Mn 

hat.  I>ann  kamen  Monate  mit  Keuchhusten- 
fälleo,  wo  ich  ihn  lieb  wie  Neumaoo  und 
Oatsel  keinen  eigentlieheo  Notscn  rou 
dieser  Behandlung  sah.  Die  Anfalle  worden 
etwas  gelindert,  ähnlich  wie  beim  Codetn* 
gebnnob,  ohne  das»  aber  der  zeitliche  Ver- 
Imif  abgeklint  oder  die  Folgekrankheiten 
des  Eeucbbustens  genii!d<>rt  wurden.  Merk- 
würdig verhielt  sich  besonders  eine  Familie, 
in  «eleher  die  beiden  jßngerai  TBeliter  und 
die  Mutter  in  vier  Wochen  geheilt  wurden, 
wahrend  die  älteste  Tochter  fast  3  Monate 
litt,  ohne  dass  Bromoform  in  ziemlich  hoher 
Dosis  eine  Bessemog  brachte. 

Diese  Inconstanz  der  Bromoformwirkung 
erklärt  sich  vielleicht  daraus,  dass  der 
Kencbbnsten  nSgliebenfalls  in  einer  Beihe 
von  Fällen  durch  einen  anderen  Organismus 
als  den  von  Ritter  gefundenen  Bacillas 
ausgelöst  wird.  Bisweilen  mag  auch  eine 
Ifisebinfection  vorliegen,  weil  ja  selbst 
Bitter  nicht  in  allen  FUlen  Minen  Erreger 
süebten  konnte. 

Als  wiebtigster  Pankt  kommen  sebliess- 
lieb  die  Vergiftungserscheinungen,  welche 
wobl  weniger  häufig  beobachtet  worden 
wiren,  wenn  nleht  tn  tiel  Bromoform  auf 
einmal  und  dasselbe  in  geeigneterer  Form 
▼erscbrieben  würde.  Die  von  Stepp  selbst 
vorgeschlagene  Yerordnungsweise  in  Tropfen- 
form mit  oder  ebne  AJkobolsnenls  ist  klei- 
neren Kindern  schleebt  beizubringen,  am 
ehesten  noch  auf  gestossenem  Zucker,  schwie- 
riger sobon  in  Wasso-,  weil  sieb  das  Bro- 
moform sofort  als  Perle  ausscheidet  und 
daher  nicht  in  den  Mund  Relangt,  sondern 
am  LöÖ'el  haften  bleibt.  Die  toq  Gay  vor- 
gescblngene  nnd  von  Reineeke  empfohlene 
Bromoformcomposition  (Bromoform  1,2,  Chlo- 
roform 0,8,  Rum  ad  120,0)  wird  wohl  von 
vielen  Pnetikem  wegen  ibree  boben  Gebaltes 
an  Alkohol  und  des  gleichzeitigen  Zusatzes 
Ton  0,8  g  Chloroform  verworfen  werden,  da 
bei  kleinen  Kindern  die  Mazimaldosis,  welebe 
ja  bei  Erwachsenen  nur  1  g  pro  die  beträgt, 
auf  das  Körpergewicht  berechnet  hierdurch 
überscuritteu  wird.  Daher  halte  ich  es 
nidit  flkr  iweekloe,  eine  Yerordoungtw^se, 
die  ich  seit  1892  anwende,  xa  veröffent- 
lichen, wobei  ich  es  als  selbstTorständlich 
Toranssetse,  dass  Tiel«  GoUegen  wohl  schon 
auf  ähnliche  Weise  TOigegasgen  sind.  Da 
aber  die  Zubereitung  von  Seiten  des  Apo- 
thekers Aufmerksamkeit  erfordert,  so  gebe 
ieb  die  Yorsehrift  mSgliebsl  ausfBbrlieb: 


Bromoform.  0,5—1,0—2,0 
soIto  in 

Spirit.  rectificatissinai    aeqanl«  pnrttb. 

tere  exactissime  cum 
Gamm.  anb.  5,0—10,0—80,0 

adde  pnn Intim 
Aq.  dest.  100,0 
Sirup.  Gortic.  Aurant.  20,0 
D.  in  vitro  aifio 
S.  Sstl.  1  TheelSffel  —  KinderlSffol 
Tor  dem  Gebrauch  umzuscbütteln. 

Diese  Emulsion  hält  sich  tagelang,  ohne 
Bromoform  nnsinsebeiden,  TOTansgesetat,  dam 

die  Herstellung  genau  nach  dieser  Vorschrift 
erfolgt.  Es  ist  also  darauf  xu  achten,  dass 
das  Bromoform  xunäcbst  in  der  gleichen 
Quantität  wasserfreien  Alkohols  gel6st  wird, 
um  einen  Verlust  vou  Bromoform  durcb 
Haften  am  Gefässe  zu  vermeiden;  dann  ist 
die  Ifisebnng  in  drei  bis  seebs  IntermlleB 
mit  dem  Gummi  arabicum  trocken  zu  ver- 
reiben, wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass 
lOmal  so  viel  Gummi  wie  Bromoform  ge> 
nommen  wird.  SebliestUeb  wird  ganz  lang- 
sam etwas  Wasser  zugeuptzf,  und  die  Masse 
xu  einem  dicken  Schleim  verrieben,  bis  all- 
mftbliob  die  gante  TorgeMbriebene  FlAssig- 
keitsmenge  hinzugegossen  ist.  Der  Sirup  ist, 
nachdem  die  Emulsion  fertig  gestellt  ist,  hin- 
zuzugiessen.  Die  Zubervitnng  soll  trotzdem 
möglichst  schnell  geeebebcB,  nmmnYeiflüch- 
tigen  von  Bromoform  zu  vermeiden.  Der  Zu- 
satz von  Sirupus  simplex  ist  wegen  des  ohne- 
bin sdion  widerlieb  sOsson  Gesohmaekes  den 
Bromoforms  mit  Gummi  arabicum  zu  ver- 
meiden. In  der  Armeopraxis  würden  also 
einfaeh  120  g  Wnseor  zugesettt  werden. 
Trotzdem  wird  die  Arsnei  von  den  Kindern 
im  Ganzen  gern  genommen.  Selbst  wenn 
die  Medicin  längere  Zeit  genommen  werden 
muss,  empfiehlt  es  sieb  niebt,  grBssero 
Quantitäten  auf  einmal  anfertigen  zu  lassen, 
weil  durch  das  häufige  Oeffnen  der  Flasche 
d«r  Inbalt  an  BromoCormgebnlt  an  ▼erlieron 
sobetnt. 


Aus  .l<>i  Klinik  tinü  Poliklinik  roti  Hr  A,  n»  chh..'. 

Ueber  den  tberapeutischeii  Werth 
der  Cluymiobin*  undPyroffollasderiTate. 

Von 

Dr.  H.  Bottttein,  Assistent. 

Auf  dem  letzten  Dermatologeucongress  ia 
Strassborg  wurden  Ton  Kromayer  eine  Selbe 

neuer  Mittel  empfohlen,  zu  deren  Nachprü- 
fung der  Vortragende  auiTordcrte.  Es  handelte 
sieb  um  folgende  PjrogalluB-,  Chrysarobia* 
nnd  Resoreioderivnte'). 

■)  S.  Augastlieft  d.  Zsitsobrift  vorigen  Jshren 

I  S.448.  Ked. 
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1.   Pyrogallusderivate : 

£  u  g  a  i  1  0  1  =  PjrogallolmoDoacetat,  eine 
linipdteke,  tmoDgelb«  Plflssigkeit, 

L  e  D  i  g  a  1 1  0  I  =  Pjrogalloltriacetat,  «a 
veiases  ia  Wasser  UDiöaliches  Fairer. 

3.  ChrysarobioderiTat«: 
L  e  n  i  r  o  b  i  D  =  Cbryaarobintetraacetat. 
BarobiDBChi7i«robiatriM«tot,«iB  rotli- 
g«lb«t,  ia  Waaicr  wil6aliflli«i  PnlTtr. 

3.  ResoreinderiTat: 

Euresol  —  ResoreumMoaMtal ,  dick- 
flüssig honiggelb. 

Der  Zweck,  deo  Kromayer  mit  der  Eia- 
ftthmog  dieser  ummd  Heilmittel  rerfolgte, 
war  der,  aas  wMiiirlSilidien  Stoffen,  die  die 
Baut  stark  reizen,  wasBerunlÖBltcbe  herzu- 
stellen, „d\9  sich  auf  der  erkrankten  Haut  in 
iknebeniMiira  Componanten  terlagMi  mllse«a, 
so  dass  die  ürsubstanzen,  alsn  freies  Pyro- 
gallol,  Cbrjsarobin  etc.  gewissermassen  in 
ttatv  DAMeodi  und  allmlUicli  wirkenkSoBMi*. 
Das  Bedürfhias,  an  Stelle  der  starkwirkenden 
Substanzen  diesen  ibnliche,  weniger  reizende 
la  beaitsen,  die  jedoch  in  der  Art  der  Wirkung 
gleiekirarthig  sind,  kann  nlebt  bestritten 
venlen.  Wir  sehen  oft  genug  bei  einem 
od«r  andern  dieser  Mittel,  die  bei  vielen 
Patienten  leieht  wirksam  sind,  entweder 
überhaupt  keine  Erfolge  oder  so  ud angenehme 
Nebenwirkungen,  dass  der  Wunsch  nach  Er- 
latzmitteln  gerade  fQr  solche  Fälle  berech- 
tigt erscheint. 

Wir  haben  deswegen  geglaubt,  dass  eine 
Naebprüfang  von  Werth  sei,  und  haben 
in  naaerer  Klinik  nnd  Poliklink  in  grSaserem 
Cmfange  Verauche  angestellt,  deren  Resul- 
tate ich  im  Folgenden  kurz  besprechen  will. 

Zar  Anwendung  kamen:  Lenigallol,  Eugal- 
lol,  Eurobin  und  Euresol  and  swar: 

Lenigallol  in  Salbenform  mit  Past.  Zinc. 
and  Adep.  lau.  aa  in  verschiedenen  Concen- 
traUoncn  von  8 — 80*/o. 

Eiigallol  thoils  rein,  theils  in  Verbiadvog 
mit  Saligallol  (dem  Disalicylat  des  fjTO- 
gallols)  »,  Eurobin  als  Flfissigkeit  (Eorobin 
3,0.  Eugallol  10,0,  Aceton  10,0)  und  als 
5  "  o  Pasta  mit  Paat.  Zino.,  Euresol  nnvar- 
dännt. 

fiebandelt  wurden  im  Gaoxen  weit  über 
100  Pille.    Gananara  Notizen  baba  ieh  Qber 

92  Fülle,  welche  ieh  dem  folgenden  Beriebt 
lu  Gründe  lege.  Von  diasen  92  fällen 
wurden  behandelt  mit 


Lenigallol 

Bngallal 

Eurobin 
Euresol 


89 
84 
16 
4 
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Pityriasis  veraic.  u. 
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LnpoB  erTtbem.  .  . 

l 

Herpes  tonsar.    .  . 

z 

— 

Liehen  chron.  simpl. 

Q 

Sjcosis  vulg.  u.paraa. 

3 

4 

a  1                   _  * 

Alopec.  areat.  .    .  . 

2 

mm» 

Ulo.  crur.  wie.  .  . 

,{ 

Impetigo  simpL  .  . 

2 

IchthTOsis  .... 

Im  übrigen     .    .  . 

} 

1 

Wenn  wir  an  der  Hand  der  Tabellen 
die  erzielten  Erfolge  kurz  betrachten,  so  fin- 
den wir,  dasa  tvniebat  daa  Lanigallol, 

wenn  auch  nicht  einen  bedeutenden  Fnrt- 
sebritt,  so  doch  einen  schätzbaren  Gewinn 
fSr  dia  Blnambabandliing  bildet.  Wir  haben 
selbst  bochprocentuifta  Salban  ohne  irgend 
welche  Reizerscheinungen  verwendet.  Auf- 
fallend war  allerdings  der  heftige  Schmerz, 
der  bn  allen  Ulnar,  emr.  Tariaoa.  anftrat:  der 
Erfolg  war  aber  auch  dort  gut.  Wir  haben 
alle  Arten  Ekzeme  mit  Erfolg  bebandelt,  und 
zwar babenwir(im  Ckgansatze  zu  Kronayer) 
stets  die  beste  Wirkung  gesehen,  wann  wir 
mit    einer    ^  —  .^^'„igf-n  Salbe 


anfingen  und 
langsam  zu  Lübereu,  zu  20  und  30%igen 
aufstiegen.  Wir  baban  ao  in  ainigan  F8llan 
Ekzeme,  die  Jahre  lang  bestanden  und  ohne 
Erfolg  behandelt  wareO|  in  wenigen  Wochen 
verschwinden  sehen. 

Bei  TaaionlSsaa  Ekzemen,  die,  wenn  sie 
nicht  ganz  acut  sind,  sehr  wohl  mit  5,  sogar 
oft  mit  lO^/oigen  Lenigallolsslben  behandelt 
werden  können,  bort  die  Blischenbildnng 
zum  Theil  schnell  auf,  die  Ueberhäntung 
nässender  Steilen,  das  Abblassen  gerötheter 
Partien  nnd  daa  Sebwindan  von  Infiltraten 
vollzieht  sich  in  der  Regel  ziemlich  prompt, 
und  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  haben  wir 
es  nötbig  gehabt,  zum  Theer  zu  greifen. 
Um  dem  Einwurfe  zu  begegnen,  die  Wirkung 
sei  hauptsachlich  auf  die  in  der  Leoigallol- 
salbe  enthaltene  Zinkpaste  zurückzuführen, 
baban  wir  fast  bei  allen  ansgedebnten  Ek- 
zemen die  eine  Seite  des  Patienten  zur  Cou- 
trole  mit  reiner  Past.  Zinc  behandelt,  aber 
fast  stets  anf  der  mit  Lenigallol  behandelten 
Seite  schnellere  Heilung  gesehen. 

Die  einzig  störende  Nebenwirkung  des 
Lenigallols  ist  die  je  nach  der  Concentration 
der  Salba  mabr  oder  weniger  starke  gran- 
schwarze Verfärbung  der  Haut  über  den  er- 
krankten Stellen,  die  eine  Anwendung  im 
Oesiebt  (wenigstens  dar  hSber  proeaotnirtan 
Salben)  zweifelhaft  erscheinen  lässt.  Weniger 
in  fiettaoht  kommt  diese  Yerfärbung  auf  dem 

Digitized  by  Google 


28 


Kopfe,  and  so  habea  wir  denn  auch  bei  Pao« 
riasis  des  Kopfes,  wo  Chrysarobin-  und  Pyro- 
gallussalbsa  wegen  der  starken  VerfärbuDg 
der  Haare  so  stSrend  wirken,  eine  20''/üige 
Lenigallolsalbe  mit  gutem  £rfolge  uod  ohne 
mMgenaliiB«  NebenwirlraoKeB  TWifandt. 
io  eioselnen  FSlIen  hat  sie  rascher  und 
sicherer  gewirkt  als  weisse  Pr&cipitatsalbe. 

Das  sweite  von  Kromayer  empfohlene 
Hittcl,  das  Eagallol,  hut  die  grOftMH  Er- 
wartungen, die  neino  AnkündiguDg  erweckte, 
wenigsteos  bei  uosereo  Versuchen  nicht  erf&llt. 

Wirklieb«  Erfolg«  uhm  wir  nur  bei 
Lupus  erythemnt.  und  bei  Lieben  cbron. 
simpl.,  während  wir  bei  der  Psoriasis  arg 
«nttinsebt  war«D.  Zwar  gelang  ««  such 
psoriatische  Plaques  und  Infiltrate  mittels 
Eugallol  zum  Schwinden  zu  bringen,  aber 
nie  schneller  als  durch  Gbrysarobia,  w&brend 
di«  RciniDg«*  vod  BiitittBdnBg««rMb«lniing«n, 
die  das  Eugallol  in  den  meisten  Fällon  be- 
gl«iteten,  recht  heftige  waren  und  in  manchen 
FlUfln  inm  Aatntun  do«  Mittds,  lange 


beTor  der  erwünschte  Erfolg  erzielt  war, 
swangen.  Recht  störend  war  femer  die  be- 
sonders starke  Reizung  und  Verfärbung,  di« 
nacb  Einpudern  mit  Zinkoxjd  auftrat.  Die 
Schwarcfärbung  der  Haut  war  oft  so  beden* 
tend,  data  «■  idivtr  M,  di«  «rkn»kt«i 
Stellen  von  d«r  Naobbanohaft  sn  mtar- 
scheiden. 

Bess«r  bat  sieb  uns  das  Euro  bin  b«i 
der  Psoriaaisbehandlung  bewährt,  sowohl  ala 
Flüssigkeit,  als  auch  besonders  in  Salben- 
form. Wir  haben  fast  in  allen  Fällen  tob 
friaeber  Paoriaaia  in  9 — 8  Wochan  H«il«Df , 
d.  h.  VerBcbwinden  der  Plaques  erzielt,  dabei 
waren  die  Reizerseheinungen  fast  stets  ge- 
ringer al«  baim  Ohrjtarobio.  Die  Salb«  bat 
auch  den  Vortheil,  dass  sie  die  Wäsche  nicht 
so  stark  färbt,  während  die  Flüssigkeit  aller- 
dings beträchtliche  Flecke  hinterlässt.  Wäb- 
TCBd  Ktonayar  BuoMm  '-h  Eugallol  ia 
Aceton  als  „gelbliche"  Flüssigkeit  angiebt, 
sab  sie  bei  uns  dunkelgrün  und  uodurch- 
sicbtig  aaa. 


Leoigallol. 


Masse 


Digaaoa« 


I     Dauer  I 
Reiiang        der      I  Erfolg 
!  BabBadlaagi 


Art,  Form  nnd  Conoeotralioo 


Frl.  H. 
C. 
11. 
Gr. 
M. 
Soh. 
V. 
Br. 
Orete  L. 
Frl.  M. 
W.  J. 
Frl.  St. 
Frl.  M. 
H.  V. 
Frl.  L. 
Frl.  M. 
D. 
R. 
Fr.  Dr. 
Fr.  O. 
Fr.  D. 
Bs. 
Bo. 
S. 
G. 
M. 
.1. 
U. 
6. 
L. 
Rr.  W. 
Fr.  Tl). 
Fr.  Z. 
B. 
Co. 
F. 
Seil. 
Fr.  B. 
L. 


Psoriasis  (Kopf) 
Fisoriasii«  (RückeD) 
Gewerb  eck  zcm 
Ulc.  crur.  varic. 
Impetigo  simpL 
Eksem.  scroti 
Bksem.  impet. 
Eksem.  margio. 
Ekzem,  ppct. 
Ekzem.  clifMn.  man. 
Ekzem,  füll. 
Ekzem,  seborrb. 
Psoriasis  (Kopf) 
Ekzesi.  «bron. 
Eksem.  sqaam. 

(NasTos?) 
Ekzom.  pcri:iDa!. 
Ekzem,  soborrli. 
I'.kzi'in.  eliioii.  man. 
Kkzi  m.  seljiirrli.  man. 
Ekzem,  chron.' 
Eksem.  seborrb. 
Bksem.  impet 
Impetigo  simpl. 
Ekr.em.  pi'diH 
Kk/''ni.  (n-di8 
Ekzem,  follic. 
Uic.  crur. 
Ekzem,  seborrb. 

Ute.  erur. 
IcblbjOB.  bystr. 
Ekzem,  man. 
Ekzem.  Tolr. 
Intertrigo 
Ekr.em.  seit  10  Jahren 
Ekzem,  cbron.  man. 
Ekzem,  crar.  varic. 

Ekzem  madid. 
Ekzem,  cbron.  man. 


nicht 


Schmerz 
nioht 


Schmor/. 

nicht 
Sebmen 


Sokmsrc 


n  Wochen 
4 

3 

2  -  I 

1  -  I 

1  - 

8  • 

1  - 

1  - 

2  . 
2  ' 
8  - 
2  . 
2  - 
1  - 
1  - 
1 

1  - 

2  - 
1 
» 

8  • 

l  - 

S  - 

1  - 

1 

1 
•2 
1 

8  . 
2 
2 

2  - 
2  - 
8  - 
t  - 
2  - 

1  - 

2  • 


sehr  ^at 
m&ssig 
mfcssig 

gut 

gut 

gut 

gnt 
sehr  got 

gut 

gut 

got 
sehr  gut 
sehr  gut 

gut 

gut 

gut 
sehr  gut 

gut 

mäbs-ig 

gut 
sehr  got 

gnt 
mässig 

gut 

gut 
ro&»i-ig 

gut 
sehr  gat 

gut 

gut 

gut 
mä^iiig 

gut 
m&ssig 

gut 
■ehr  gut 
gut 


20% 
10  • 

10-80  %st«ig«nd 

10% 
3  - 

5  - 
3  - 

10-30  %  stiigaBd 

3  % 
3-6  •  „ 

i^  O',,,  Fortsetzung  mit  Eugallol 
in        eine  Ttieorpio-selung  inzw.) 
20  -   (scbnelier  wie  Praecipit) 

6-10  •/. 

67. 

10  - 


10 
10 

lo  - 
10  - 
10  - 

6-10% 

6% 
10  - 

6-10% 
10  0  0 
20  - 
10  - 
10  - 
10  - 
80  - 

10-20  % 
10 
10  - 
30  - 
10  - 
10  - 
10  - 
10  - 


/ul.'tzl  30«'» 


und  Tbeer 
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Diagnose 


Dauer 


Art  und  Form  des  Medicamentos 


Psoriasis  (Körper) 
1  PaoriMiMtolle 
Ptoriuis 

Alopec  ireat, 

Psoriasis 
LopiiB  erythem. 
Psoriasis 
Lieben  cLrori.  t^imp). 
Sjcos.  parasit. 
Ekzem,  marghi. 
H«rpM  tomnr. 
SjcM.  Tolgar. 
Pitrrias.  versicol. 
Errtbrasma 
NaeruB  ? 
Oojchoinjcos. 
Pityria«.  Tersicol. 

PaoriMi» 
PityriM.  T«nieol. 

ünsdir.  PtOTiirii 

Herp.  tuDH.  (Händ«) 
Psoriasis 
Pityrias.  Tersicol. 
Psoriasis 
Ekzom.  tylolif. 
Lup.  erythem. 
S/cos.  paraait. 
Ektem.  foUie. 
PtoriHiB  (U&ode) 
Ijichon  cbroo.  simpl. 
Liehen  chron.  simpl. 

Lup.  orvtbom. 
Pitjrias.  roB.  (1  Stelle) 


Bagallo 
stark  2 

stark 

Bklit 
gsrtng 

gering 
nicht 
stark 
stark 
nicht 
stark 

gering  f8 

stark    ^  2 
nicht    j  3 
sohr  stark!  2 
nicht  8 
nicht  2 
stark    1 4 
mftasig  3 
aiofat 
niobt 
sehr  stark  2 
sUrk  2 
nicht  2 
m&ssig 
nicht 
sehr  stark 
gering 

([«ring  8 
r  stark  2 
nicht  2 
nicht  2 
nicht  2 
I    stark  1 


I  aa4  Skligallol. 

Wodiflo  miasig 
Bissig 
ntlssig 

negatiT 

gut 
sehr  gut 

m&ssig 
sehr  ^ut 
mäsoig 
gut 

Tag«  oegativ 
Woohwi  negatir 

negativ 

gut 
negativ 
negativ 
m&ssig 
missig 
miasig 


misaig 

missig 

negativ 
mässig 
negativ 

gut 
missig 
mlsaig 
missig 

gut 

gut 

gut 
miasig 


Eorubin. 


Psoriasis  |  nicht 

Psoriasis  Isehr  stark 
Psoriasis  (umschrieben)  jsebr  stark 

Psoriasis  massig 
Psoriasis  (wnsclir.  Stall«)  nicht 

Psoriasis  nidit 

Paoriasis  m&ssig 

Psoriasis  missig 

Psoriasis  nicht 

Psoriasis  (Körper)  stark 

Psoriaris  (Qiad«)  nidtt 

Psoriasis  nicht 

Psoriasis  (Hiode)  nicht 

Psoriasis  (Kopf)  missig 

Psorissis  (Binde)  sehr  stark 


2  Wochen 

gut 

2 

sehr  gut 

1 

gut 

1 

missig 

S  - 

gut 

9  ' 

gut 

1 

milssig 

1 

gut 

2 

gut 

1  - 

gut 

1  - 

gut 

1  - 

missig 

1  • 

«ehr  gut 

2  . 

gut 

l  - 

gut 

Sjoos.  Tnlg. 
^cos.  volg. 
Sjoos.  vnlg. 
Sjooa.  TaJg. 


nidtt 

nicht 
nicht 
nicht 


KuroBol 

1 8  Wochen 
,2  - 

1  - 

8  - 


negativ 
negativ 
negativ 
nagatiT 


Fortoatanag  ant  Eorobin 
PoitoateODg  mit  Lenigallol 

Porteetanng  mit  reinem  Eogallol 
(rfin.  Eogallol) 

Forts,  mit  rein.  Eagallol,  spiter  mit 

[Bniobta 


Portaatanag  oait  raiaaai  Bngallol 
Foftaataaog  adt  Bnraaol 

Poftaataaag  aaü  LaaigaUol 


Fortaetanng  mit  Eorobin 
(läia.  Sagallo)) 

Portastsnng  mit  Bnrebia 

Kort^etzuDg  mit  Eorobin 
Fortsetzung  mit  rnineai  Bogallol 
Fortoetaong  mit  Enrobin 


Fortialiiiiig  aut  LeaigaUol 


crnt  flüssig,  spiter  Salbe 

Salbe 

erst  flissig,  dann  Salb« 

Salb« 

Salb« 

Salb« 

flüssig  +  Bogallol 

Salbe 

Salbe 

flüssig  +  Eugallol 

Sslb« 

Salb« 

Salb« 

Salb« 

Salb« 


Ihm  L«Dirobin  naelisapvIlfoD,  bftban  wir 
BAch  den  Erfolgen  mit  dem  EuroLin  unter- 
laaaeo  sa  köooeo  geglaubt,  da  die  Reizung 
daieh  di«8«t  Mitt«!  nio  «o  bodeatend  war, 
dass  wir  ein  milderes  Mittel  ftjr  erwünscht 
gehalten  b&tton.  Wohl  möglich  ist  es,  dass 
das  Lenirobio  in  der  Behandlung  tod  Ekaemen, 
Herp««  toBsanna  «te.  gat«  Di«oate  leiateL 


Das  Eureaol  schliesslich  haben  wir  nur 
in  i  Fällen  tod  Sycosis  vulgaris  angewandt 
und  so  absolut  negative  Resultate  erzielt, 
daat  wir  Tordarliasd  too  «iner  Fcntaetrang 
der  Versuche  abgesehen  haben. 

S«hen  wir  von  den  erhaltenen  unbefrie- 
digendn  SMmliaten  ab,  welch«  wir  mit  dem 
Eureaol  nd  d«m  Eugallol  «rtielt  haben,  — 
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I  Monütali 


stall  ffA«. 


ResultAte,  die,  wie  wir  zugeben  wollen,  yiel- 
leicht  durch  «ioe  genauere  lodicationsst«!'* 
lang  odw  dnreh  «io«  swMikiDlttig«^  Fora 

der  Application  verbessert  -werden  kannten 
—  und  bescbäftigea  uos  nur  mit  den  bei 
Lenigallol  und  Earobin  gswonnenen  günstigen 
Resaltateo,  M  lässt  sich  das  ürtbeil  über 
dieselben  so  sQ$aiomenfa8sen ,  dass  das  Le- 
oigallol  ein  in  seiner  WirkaDgaweise  der 
Pyrogallussäure  nahestebendea,  dooh  weitaus 
schwächer  wirkendes  Medicament  ist,  des<^en 
ApplicatioD  in  Folge  seiner  abgescbwäcbten 
Wirkung  nieht  nur  bei  ohrooiscben  Ekseneo, 
sondern  am  Ii  in  frisdMll  FlUtB  gSutige 
Wirkung  entfaltet. 

Das  Eurobin  verdient  nie  ein  wenig 
reizendes  und  doch  recht  wirksames  Ersats- 
mittel  des  Chrysarobins  in  der  Psoriasis- 
bebaodluog  eioeo  Platz  zu  erhalten. 

In  Betreff  des  Lenigallols  drängt  sich 
(trotz  Kromayer's  theoretischer  Erwägun- 
gen) unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  nicht 
durch  entsprsebend  geriagit«  OoBcentratioB 
dar  Pyrogailussäure  selbst,  also  bis  herab 
Mlf  V«  **D<^  V>%>8®  Pjrogallassalben  ein 
ibnlidter  Erfolg,  wie  dordi  du  Lenigallol 
erzielt  werden  könnte.  Wir  haben  bisher 
direct  vergleichende  Versuche  nicht  angestellt, 
balten  aber  solche  für  erforderlich,  um  so  mehr, 
als  die  Wirkungsweise  des  Lenigallols :  die 
Schwarzfärbunp  der  Hornschiebt,  die  lebhaf- 
tere Ueberhäutung,  sehr  an  die  reine  Pyro- 
gnllnswirkang  erinnert,  yersnehe  in  dieser 
Richtung  beabsichtigen  wir,  welche  klar 
•teilen  sollen,  ob  das  Lenigallol  nicht  doch 
bMOodere  YorzQge  gegen&bw  den  scbwEcber 
^piooentuirten  Pyrogallussalben  entfaltet. 
Ininerhin  ist  die  günstige  Wirkung  des  Le- 
nigallols bei  Ekzemen  eine  unleugbare,  so 
dass  das  Lenigallol  du«  eatsohledene  Em* 

pfehlung  verdient. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Dr.  A. 
Blasehko,  bin  leb  tu  grossem  Danke  tot- 

pflichtet  für  gütige  Ueberlassung  des  Mate- 
rials und  freundliche  Unterstützung  während 
dieser  Arbeit.  Udnem  Collegen,  Herrn  Dr. 
R.  Kaufmann»  und  Herrn  Dr.  Vieth,  dem 
Hersteller  der  neuen  Heilmittel,  mSchte  ich 
auch  au  dieser  Steile  für  ihre  Anregung  und 
Hftlle  henliebst  danken. 


Eiu  Fall  Ton  Verbrenuangr  drittea 
Ondea»  btfiandelt  mit  Pepaliittm  pdram. 

Dr.  O.  M.  WatorMsa. 

ftiilliMaff  ««  hujugOa^  V.  T^OUatal  fl«hMl  af  M aaMB« 

Naclisteliender  Fall  scheint  mir  von  ge- 
nügendem Interesse,  um  ihn  zu  veröffent- 
licbeo,  da  weitere  Versuche  au  erfreulichen 


Resultaten  führen  mögen,  denn  der  Erfolg 
war  so  eclatant,  dass  solche  Erwartungen 
bsrecbtigt  zu  sein  scheinen. 

Christian  Sch.,  klascbinist,  46  Jahre  alt, 
aas  Maeklenbnrg  gebfirttg  «nd  im  Dteoste  der 
H.  A.  F.  Akttenges.,  wurde  am  30.  Juli  dem  Scbiffct- 
arzt  der  PhüDicia,  Dr.  Boccius  übergebeD,  um  aU 
Putit  nt  deiu  Bppeadortsr  Kranltenhsase  flberwiassB 

zu  werden. 

Dr.  B.  ersuchte  den  Schreiber,  den  Patienten 
zu  nntersucben,  and  wurden  alle  Symptome  einer  ty- 
pischen Tabes  dorsaalis  coostatirt;  eine  specifisone 
VorkraoUieit  warde  aeitena  des  Patienten  podtiT 


Waltcscbe;n!i.-h  durcli  eine  Uiisii'lierLoit  in  Folge 
des  Spinalleid  eil  inutc  t-icK  Scb.  um  21.  .luli  mit 
kochender  Erbsetisiippo  den  buken  Unterarm  ver- 
brüht. Bei  der  Untersuchung  am  'M.  Juli  fand  Dr. 
B.  die  Brandwunde  mit  schmotzigem,  eslbweissem 
Seeret  bedeckt;  er  reinigte  dieselbe,  ordinirto  Aqea 
Calds  et  Ol.  Lini  m  und  verband  mit  eterilisirtem 
Mall.  Am  81.  Joli  wurde  ein  Jodoform-MoUTer- 
band  angelegt. 

AU  ich  am  2.  August  das  erste  Mal  die  Brand- 
wunde nntersuchte,  fand  icli  <  imr  solche  dritten 
Grades,  17  cm  lan^',  ^  cm  liroit  und  3  in  in  tief.  ])ie 
Wände  erbthien  nls  eine  mit  .-i  limul/.ig  golbwoissem 
Seeret  bedockte  Fliehe  mit  erhuhten,  unregolniässi- 
(ten  Rindern;  das  Secret  konnte  nieht  durch  Top- 
fen entfernt  werden.  leb  eardtirts  «iaselne  Stellen 
and  versocbte  aach  Stfiekoben  aasznscbneiden;  in- 
dess  konnte  die  Pincette  keinen  Halt  an  dem  halb- 
6üs6igoD  Gewebe  finden;  an  di'n  curf flirten  Stellen 
konnte  man  nur  em  »ehr  resi.sttiile-  sppckfarbiges 
Bindegewebe  zu  T;igo  fordiTn;  iurgunds  auf  der 
ganzen  Wundflicho  war  eine  einzige  gesunde  Gra- 
nulatiun  zu  entdecken.  Patient  etnnund  übrigens 
fast  keinen  Schmers  weder  beim  Ezeidiren  noch 
bdoi  Gebraach  der  Corette.  Aaf  mabe  frühere 
Erfahrung  gestützt,  dass  man  fibrinfise  Fseodo- 
nembrannn  mit  reinem  Pepsin  auflösen  kann,  sehlog 
ii'h  Dr.  B.  da.H  Bedecken  der  \Viiiid<>  mit  I'ep<inani 
purum  vor.  Trotz,  eines  gowi^.si'n  Ski^plioiMinis 
ili'B  Collegen  willigte  deinclbo  ein,  und  die  Wunde 
wurde  in  ihrt-r  ganzen  Fliehe  mit  roitiem  Pepsin 
bedeckt  und  mit  stsrilinrtem  Mull  verbunden. 

Nach  zwei  Tages,  am  4.  Aug.,  wurde  der  linll- 
verband  abfrenommea;  derselbe  war  von  eiser 
bri\uiili(  hfn  Flüssigkeit  stark  durchtrfinkt.  Auf  der 
AVundtläcLe,  <lie  ziemlich  paubcr  war,  fanden  sich 
nicht  allein  viele  gesunde  Ctninulationen  ins^larlig 
vertheill,  sondern  man  konnte  auch  am  ganzen  Rande 
ccntimeterbreite  Vorschübe  von  neuer  Kpidcrmis 
seilen,  die  sich  in  diesem  so  kleinen  Zeitraum  g<v 
bildet  hatten. 

Von  dieaem  Befund  crmnthürt,  wurde  die  Wände 
nach  vorheriger  aotiseptisebn*  Reinigung  wisderam 
mit  Pep»in  wie  vurber  b^dei  kt. 

Der  Befund  iicu'h  woitoieu  zwei  Tagen  am 
G  Aug.  war  wie  fol'.'i.:  Diu  Wunde  misst  nunmehr 
9  cm  Linse  bt  i  '>  im  Breite:  während  »n  dun  Rin- 
den die  Epidi  I  nii  li  Uluug  rapide  fortschreitet,  sieht 
man  den  noch  nicht  geheilten  Tbeil  mit  einer 
glatten,  gl&nzend  braunen  Scbutzdecke  versehen, 
welche  dem  Gewebe  fest  anhaftet;  am  Bande  ia- 
dess  kann  man  dontlich  glatte  gesunde  Granalattonen 
wahmolimen. 

NuunieLr  nur  noch  sterilisirtor  Mullverband 
ohne  Pepsin.  Hiii  der  Ictztfu  Bc^icbtigung  :irn 
10.  Aug.  zeigte  sich  die  braune  Decke  nur  nt>cb 
6  cm  lang  und  3  cm  breit,  wfibrend  die  ganze  Um- 
gebang  Msaode  Epidermis  ohoe  Narbengewebe 
eothictt.  iKeser  so  rasdie  Heilverlaaf  isi  nn  so 
bemerkenswertbor,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
der  Patient  ein  stark  an&mischcr  Tabiker  »U 
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Wenn  auch  dieser  Fall  kein  Kriterium 
ist,  so  ist  die  Veröffentlichung  desselben  von 
einigem  Interesse,  da  meines  Wisseos  weder 
eine  Brandwunde  je  mit  Pepsin  behandelt 
ward«,  noch  eine  so  rapide  Heilung  mit  ir* 
gnd  eioem  anderen  Mittel  «rtieU  «rädea  iet. 


Uebcr  Airol. 

Von 

Dr.  M.  Ebereoe  ia  Tanww. 

Die  Littentvr  Uber  enier  Mittel  ist  so 

bedeutend  gewachsen,  das»  es  beinahe  über- 
fläaaig  encheioea  kSnote,  noch  dar&ber  etwas 
m  eagen.   Bin  Mittel,  welebea  in  knapp 
9  Jahren   eine  Yerbreitung  gefunden,  wie 
selten  ein  ähnliches  in  letzterer  Zeit,  liraucht 
wahrlich  keine  weitere  Empfehlung  mehr. 
Wenn  ieb  tretadem  ab«r  Binigee  darflber 
berichten    will,    so   geschieht   das  deshalb, 
weil   ich  unter  den  Ersten  war'),  die  das 
Mittal  empfahlen,  nnd  icblienlieh,  weil  ieh 
ea  in  maaehen  Fällen  schätzen  gelernt  habe, 
die  Ton  anderen  Autoren  nicht  beröcksichtigt  | 
wurden.     Ich   meine   Fälle   von   Dammriss  , 
nach  Geburten:  Es  war  ein  Zufall,  dass  ich 
in  einem  Falle  nach  Zangengeburt  bei  einer 
I.-para  und  Naht  des  ziemlich  bedeutenden  | 
Dananiaaea  die  Wnnde  mit  Airol  beatrente  | 
nnd  mit  Airolgaze  bedeckte.     Am  selben 
Tage   hatte  ich   aber  eine  2.  Zangengeburt  , 
nad  da  mir  mein  AiroWorrath  autgegangen  i 
war,    verwendete   icb  Jodoformpulver  und  I 
-gaze.      Die    Fälle    waren    beinahe    gleich  ' 
schwer,    die   Asepsis   beziehungsweise   die  i 
Antiaepeia,  die  Teebnik  der  Nabt,  die  OrSsae 
der    Wunden   beinahe   gleich.     Schon   am  ' 
8.  Tage  überzeugte  ich  mich,  wie  Tersehieden 
die  beiden  Wunden   aussahen.  Wlhread 
die    (sit   venia  Terbo)  Airolwunde  trocken 
nnd  reactionslos  blieb,  die  Nähte  festhielten 
und  die  Secretion  gleich  Null  war,  sah  die  l 
Jodoformwnnde   gana  andere  ana.  Zwei 
N&bte  waren  durchgeschnitten,  die  Wunde 
klaffte  aur  HUfte,   hatte  speckig  belegte 
Sindar  nad  Grand  nnd  seeernirte  blntig- 
eitrig.  Erst  als  icb  auch  in  diesem  Falle  Airol 
tüchtig  einzustreuen  begann,  heilt«  die  Wunde 
schön  zu  —  natürlich  war  die  2^arbe  dicker 
mmd  die  Hailongadanar  eine  lingere,  als  im 

anten  Falle,  der  mit  linearer  Narbe  endete. 

Bei  einem  ähnlichen  Falle,  wo  ein  aa- 
darar  CcUega  mit  Dennalol  behandelte,  war 
aaah  10  Tagen  poat  partnm  Tamperaturstei- 
gerOBg,  Unwohlsein,  Schmerzen  und  Brennen 
ia  dar  Dammgegend  aufgetreten.  Ich  fand 
an  Stelle  dea  Dammes  ein  ea.  handtallar- 
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grosses  speckig  belegtes  Geschwür  mit  übel- 
riechender Secretion.  Ich  zog  das  Airol  in 
Verwendung  und  konnte  schon  nach  14  Tagen 
eine  schSne  derbe  Narbe  erzielen. 

Ebenso  wie  bei  Dammrissen  verhält  sich 
daa  Airol  bei  allen  friaeben,  geaihten  nnd 
ungenähten  Wunden.  Sie  schliessen  sich 
schnell,  beginnen  schön  zu  granuliren  oder, 
was  hiufigrr  noch  der  Fall,  heilen  p»r  pri« 
mam  iotentionem.  Dabei  ist  die  Bebwild- 
lung  so  einfach  und  angenehm,  wegen  des 
Fehlens  jedweden  üblen  Geruches  oder  von 
latoxieationsereebeinnngen,  daaa  mit  mir 
viele  Affzte  überhaupt  ein  anderes  Wund- 
mittel nicht  mehr  kennen  und  das  Jodoform 
total  Terwerfen. 

Aehnlich  wie  bei  Dammgeschwtntt  aaeh 
Rissen  wirkt  das  Airol  bei  Ulcus  cruris: 
schnell  austrocknend,  regt  es  das  Geschwür 
aar  Rainignog  nad  Grannlation  an,  nnd  die 
Heilung  von  manchen  sogar  veralteten  Leiden 
erfolgt  sohoell  und  sicher.  Man  vergesse 
jedodi  nie  dia  gleiebseitige  Behandlung  der 
Varioosititan,  wann  aian  Beanltata  erdalan 
will. 

Zum  Schluss  wollte  ich  noch  auf  einen 
Umstand  aufmerksam  machen.  Man  bemerkt 
oft  beim  Wechseln  eines  Airolverbandes, 
dasB  die  Gase  su  einer  trockenen,  stein- 
harten Maase  „xassmmengebseken*  ist  nnd 
dadurch  die  freie  Secretion  behindert  wird. 
Es  kommt  das  dann  vor,  wenn  viel  Airol- 
pulver  gegeben  wurde;  mir  ist  dieees  Er- 
eignias  nnbekannt,  seitdem  ieb  die  Wand« 
nur  immer  schwach  bepndere  und  nur 
eine  Lage  Airolgaze  gebe,  worauf  sterilisirte 
Gase  nnd  reeht  Tie!  Watte  kommt.  Dia 
Secretion  bat  dann  unbehinderten  Abfluss 
und  das  Airol  entfaltet  dieselbe  Wirkung, 
wie  wenn  es  messerrückendick  aufgescbfittet 
wäre.  Dasselbe  Yorkommniss  war  auch  beim 
Jodoform  in  der  ersten  Zeit  seiner  Existenz 
bekannt.  Es  wäre  aber  Schade,  wenn 
dieser  Umstand  gerade  beim  Airol  andere 
gedeutet  -würde  —  speciell,  da  er  sich  durch 
oben  angegebenes  Verfahren  leicht  umgehen 
lleat.  —  Allee  ia  Allem  iat  daa  Airol  wa 
Wandantiaeptiiräm  mn'  i^^. 


Zu  den  pcriofKschen  Schwankunfrcn  der 
Infectionskraukhelteu  (Dlphtlierie, 
Bert-bert). 

VuU 

Dr.  J.  H.  F.  Kohlbrugge  in  Tosari,  Java. 

Da  in  den  Therapeutischen  Monatsheften 
in  letster  Zeit  so  häufig  der  Streit  für  nnd 
gegen  die  Serumtherapie  bei  Diphtherie  er- 
wihot  wurde,  so  dürfte  die  nachfolgende 
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lUttllAiluDg  Lier  am  Orte  Beio,  da  sie  Aoalogie- 
whlttste  erlaubt. 

Kurzgefasst  dreht  sich  der  Stroit  darum, 
dass  Kassowitx,  Gottstein  uod  Aodere 
behanpten,  daw  die  Aboebne  der  Sterblieb- 
keit  bei  Diphtherie,  wo  diese  aus  den 
Statistiken  hervorgehe,  oicht  dem  Senmif 
aondeni  einer  periodtteben  Abnabme  der 
Krankheit  zuzuschreiben  sei,  wie  solche  meist 
ans  unbokannten  Gründen,  häufig  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  bei  allen  lofectioDskrank- 
beitett  beobaohtet  worden  ist.  Allerdings 
wird  aooh  «m  andere  Pnakte  geatritten,  wie 


wie  sie  im  Atjebkriege  ganze  Xruppenabtbei- 
langen  dienstanfibig  machte.  Binmal  dort 
eingebürgert  blieb  sie  die  grösste  Plage 
unserer  Armee,  die  viel  mehr  Soldaten  blei- 
bend dienstnnflUlig  maehte  ala  die  Malaria 
oder  der  Kampf. 

In  letxter  Zeit  erzeugte  beaondexa  der 
Streit  Uber  die  Aetiüiogic  der  Beri^beri  «ine 
ganze  Litteratur,  in  der  die  Heftigkeit  der 
Sprache  nichts  lu  •wünschen  übrig  Hess. 

Soviel  hatte  man  erfahren,  dass  Desinfec- 
tion  allein  niebt  genOge,  um  der  Krankheit 
Herr  au  werden;  ihr  liat  man  Millionen 


nBeeittflunung  der  Statistiken  doreh  Auf  I 

nahm«  auch  der  leichteren  Erkrankungen" 
u.  •.  w.,  aber  der  eretgenannte  Funkt  ist 
doeh  der  wichtigste.  i 

Ton  GottHtein  ist  ja  bekannt,  welch'  | 
grOIMn  Werth  t'r  dipspn  periodificben  Schwan- 
kungen zuschreibt,  und  nun  zeigt  hier  in 
Indien  gerade  jetzt  eine  andere  furchtbare 
Krankheit  eine  starke  Schwankung,  die  als 
ein  neuer  Beweis  f&r  Gottstein's  Auf- 
fassung Terwertbet  werden  kann. 

Wer  in  der  Tropenpatbologie  zu  Hause 
iat  —  in  letzter  Zeit  hat  diese  ja  viel  Be- 
achtung in  Deutschland  gefunden  — ,  der 
weiss,  welch  einen  Einfluss  die  Beri-beri- 
krankheit  im  Maiayischen  Archipel  hatte, 


geopfert.    Bine  propbjlaktisebe  dilteüsebe 

Behandlung  sowohl  in  Verbindung  mit  Des- 
infoction  als  auch  ohne  diese  und  gleich- 
zeitige sobaelle  Eraenation  ins  Geldrga 
sollte  nun  eingeführt  werden,  während 
Andere  die  Reisnahrung  abschaffen  wollten, 
welche  sie  als  Ursache  der  Krankheit  an- 
sahen. Ehe  aber  einer  dieser  Pläne  snr 
Ausführung  gelangt  war,  trat  die  perio- 
dische ScbwankuDg  ein,  die  Beri-berikrank- 
beit  nahm  sebnell  ab  und  iat  für  den  euro- 
päischen Theil  des  Heeres  fast  als  über- 
wunden zu  betraebten,  insofern  als  frische 
FUle  fsat  niebt  mehr  Torkommen.  Wae 
würden  die  Anhänger  einer  der  obenganann* 
tcn  Riebtongen  gejauebst  haben,  wenn  di« 
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Kort», 


Periode  eret  naeb  EinfQbrung  der  von  iboen 
befftrworteten  Maaearegelo  eiogetreten  wäre. 

GlftekUdi«rw«M  «iod  wir  von  neuen 
FeblscUftlMn  -verschont  geblieben;  die  Ab- 
oftboM  d«r  Krankheit  ging  allen  geplanten 
eder  «rbofllra  ÜMMragela  totmm. 

Das  zeigt  das  vorstehende  Diagramm,  wel- 
ches in  Procentsahlen  der  Heeresst&rke  der 
Snopier  und  Asiaten  zeigt,  wie  Tiele  wUf 
rend  der  Jahre  1878—1897  an  Beri-beri 
erkrankten.  Aus  demselben  geht  hervor, 
dsss  die  Beri  -  beri  unter  den  europäischen 
BoMaten  tob  1878^1684  siemlieh  gleieb' 
missip  blieb,  dann  plötzlich  anstieg  und 
von  1888  an  swar  wieder  sank,  aber  doch 
bis  1896  weit  bfiber  blieb  als  rm  1884;  erst 

1896  sinkt  die  Gurre  wieder  ein  wenig,  und 

1897  ganz  plötzlich,  welche  Abnahme  in 
diesem  Jahre  noch  zugenommen  hat.  Die 
AbBabiM  ist  «o  b«d«Qtmd,  dM«  tintm  in 
diesem  Jahre  im  Gebirge  errichteten  Sana- 
torium (üx  earopftiscbe  Beri- berikranke  des 
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ganzen  Heeres  fast  keine  Patienten  mehr  sa- 
geschickt werden,  und  also  „faute  de  com» 
battants**  «oU  eingeben  wird. 

Beachtens  Werth  ist  auch  der  ünterschied 
zwischen  der  Carre  der  Buropier  und  Asiaten, 
weniger  w«il  letstw«  weit  blaflger  erkraDken, 
sondern  weil  sie  zeigt,  dass  d!«'  Zahl  der 
Erkrankungen  anter  ihnen  weit  früher  an- 
stieg und  spiter  herabsank.  Also,  erst  alt 
die  unbekannten  Factoren,  welche  die  Zu* 
nähme  der  Krankheit  bedingten,  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  hatten,  wurden  die  £urop&er 
angegriffsD.  Aneb  dicMS  deutet  mvt  solebe 
äussereu  Factoren  bin,  welche  die  Schwan- 
kungen hervorrufen  (im  Sinne  Gottstein' s); 
das  ist  Ar  den  Therapentiker  wichtig  aber 
nicht  gerade  * irmuthigend. 

Die  Stärke  der  hiesigen  Armee  betrug 
während  der  Jahre  1878  —  1897  im  Durch- 
•obttitt  «twft  89000  Man«,  tob  deacn  meist 
etwas  wenigw  di«  Hilft«  BBiopiar 
waren ')• 


Neuere  Arzneimittel. 


{km  »um  muamuumk  ia  Daail») 
KllBlsebe  Terauche  Uber  die  Wlrknair 
vnd  Anwendung  d«i  IMonln* 
Voa 

Dr.  J.KBfl«k  Assistemarsl» 

▼ob  d«r  «b«niMb«o  Fabrik  B.  If  «rek  in 
Dannstadt  wird  ein  neues  Derivat  des  Mor- 
phtnm,  das  Dionin,  dargestellt  und  in  den 
Handel  gebracht.    Seiner  chemischen  Con- 
ttitntiOD  nach  ist  Dionin  ein  äthylirtes  Mor- 
phium,   und    zwar    das    salzsaure  Salz  des 
Aetbjlmorpbin  ((;j»UsNO,UCl  4-H,0).  Das-  j 
selbe   itdlt  «in  weist««,  kiystnllinisebes 
Pulver  dar  von  mässig  bitterem  Geschmack  ' 
und  ist  in  Wasser  und  Alkohol  sehr  leicht  | 
Uslieb. 

Seit  einem  halben  Jahr  habe  ich  das  Dio- 
nin bei  verschiedenen  Krankheiten  auf  seinen  , 
therapeutischen  Werth  geprüft.  Bei  der  Ver-  ' 
waadtaebtfl  d«t  Priptntts  snai  Mwpbina 
und  CodeiD  war  die  Indication  für  seine 
Anwendung  am  Krankenbett  von  vornherein 
gsfsbcB.  leb  prOft«  d«sbnlb  ««ine  Wirksam- 
keit sowohl  als  sedatives  wie  auch  als 
schmerzlinderndes  Mittel.  Durch  meinen  Chef, 
Herrn  Sanitätsratb  Freymuth,  wurde  ich 
bei  meinem  yersnche  in  liebeeswArdigster 
Weise  berathen  und  unterstfttit,  wofür  ich 
hier  nochmals  meinen  Dank  aossprecbe.  I 


Nachdem  kleine  Hunde  0,1  g  gut  Ter- 
tragen  hatten,  wurde  das  Dionin  zunächst 
bei  Phthisikern  in  Anwendung  gezogen.  Dm 
moe  besonders  bei  diesen  Kranken  erfahrunge- 
gemsss  leicht  eintretende  Suggestionswirkung 
gen&gend  in  Rechnung  zu  ziehen,  wurde  neben 
DioBiB  ab  nnd  s«  eise  glelelnebiBeekende,  im 
üebrigen  indifferente  ChiainlSttttg  (X :  lOOOO) 
als  Dionin  verabreicht. 

Ich  berichte  saniehst  Qber  19  Flll«  tos 
Phthisis  pulmonum,  bÜ  denen  die  Diagnoce 
durch  Bacillenbefund  sichergestellt  war. 

1.  Fall.  D.,  Arbeiter,  31  J.  alt,  über  beiden 
Lnogenspitzen  Dimpfang,  Rasselgeriascbo,  volumen 

[>alaionnm  aootam  und  Larjnxtabercalose.  Patient 
aidet  aodaaemd  an  Kratzen  im  HaU  aod  aa 
Hasten,  nachts  an  Sehlallosigkeit  und  profnsem 
Schweiss.  Am  15.  Mai  d.  J.  beksin  Pal  sbeods 
0,<l33  Dionio.  Ilalssobmcri  und  Hu?-tiMireiz  Hessen 
nach,  bald  trat  ruliigor  S<  hlaf  ein,  ohne  Naclit- 
schweiss  und  oiioe  Uescbwerden  am  folgenden 
Morgen.  Seitlior  erhielt  Pat.  regelmässig  abend* 
0,033  Dionia  mit  gutem  Erfolg. 

2.  FalL  £.  K.,  Sobmiedegeselle,  83  J.  alt.  hsn* 
dittr  belaste  Phthieiker  mtt  Erkraokang  beider 
Oberlapjien.  Brustschmerzen  und  quilender  Husten 
raubleu   den  nachllicLen  Schlaf,    zuweilen  Nacbt- 

>)  Die  Corren  worden  für  die  Jahre  1878—1894 
naeb  den  von  0.  L.  van  der  Borg  milgetheiltea 

Zahlen  gezeichnet  (Statistiek  der  Beri-Beri  in  het 
Ned  Oo.*t  Ind.  le;;er.  Nedi  rl.  Tydschr.  voor  Genoos- 
kundo  I8!»(;.  D.  I.  N...  3),  für  di^  f-.li;. n.i.'n  Jabro 
nach  den  j&hrlicb  erscheinenden  oftiuiellouKapporteo. 
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schweissfl.  Vom  7.  bis  10.  Mai  hatte  Pat.  Tiermal 
tfiglirh  rt.fMH")  Moi)iljiura  bokiminion  und  darnach 
bedeutende  Erleii  IiIitüd^  verspürt,  klajjte  aber 
wtbrand  dichir  Zeit  aifTallcnd  bSu6g  über  eiiig«v 
Dommenen  Kopf,  liacbdem  6  Tag«  Uog  kein 
Narcotioam  g«reidit  war,  «rhtelt  P«t  an  16.  Uai 
abend«  8  Uhr  0,083  DiODin.  Der  Reitbusten  lieaa 
nach,  die  Eipectoration  gin^  leicht  von  statten, 
gegen  10  Uhr  trat  rulii^;<>r  bclihif  i'it.,  Nunnit^jr 
wurde  in  ßleicber  Weise  der  DiuDiugebraucb  fort" 
gesetzt,  Patient  klagte  niemals  über  eingHioimiia* 
iien  Kopf,  wie  früher  nach  MorpbioD. 

8.  Fall.  A.  G.,  Stellnaeber,  87  J.  alt.  fortgft- 
Bcbrittencr  Krankheitsprocess  der  roohten  Lung« 
und  liegitincnde  Aflffclion  der  I.  Spitze  und  des 
1/arynx-  I'ntitMit,  seit  ciueiii  Jahr  in  La/arethbe- 
baniilurg,  wird  durch  Kratzen  im  Hals,  Rt'i/bu»ten 
uikI  Brubibchnier7.<'D  aelir  ge<]uält.  Dreimal  tätlich 
Gaben  Ton  0,015  Oiobib  T«ncbaff«D  tagsAber  aicht- 
Keb  LioderoBg.  saditB  bekommt  Patient  seine  ge- 
wobsten  MorpninineinspritzangeD. 

4.  Fall.  Kl.,  Kürschner,  42  J.  alt,  Larynx  and 
beide  Oberlappeu  erkrankt.  Bis  zum  14.  Mai  bnttc 
Patient  regeimät&ig  abends  0,01  bis  0,02  Codiln 
gfgen  RcizbuhlfD  und  Scbiaflosigksit  bekommen. 
Dann  wurde  dasselbe  mit  gutem  Erfolg  durch 
Dionin  ersetzt. 

6.  Fall.  M.  Sob^  Arbeiterfrau,  85  J.  alt,  im 
Endttadiam  der  PbtbiaA,  an  Uorphiaminjectionen 
gewi'hut,  liatto  nach  Einspritzaug  von  0.01  Mor- 
phium, welche  sie  um  8  Uhr  abends  erhielt,  nach 
zwei  Stunden  noch  keine  Linderung.  Als  sie  dann 
um  10  Uhr  uuch  0,033  Dionin  bekam,  licssen 
Husten  und  Brustschmerzen  nach  und  Patientin 
•ebliaf  «in.  Seitdem  «arde  Dionin  iagaOber  mit 
gatem  Erfolg  verabreleht,  abends  erhielt  die  Kranke 
0,01  Morphium  subcutan. 

6.  Fall.  A.  S.,  IT}  J.  alt,  Dioo^itmädchcn,  boider- 
8eiti(;e.  Kchnell  fortMhrt'iteiule  Spitzcntuberculoso. 
Pat  erhielt  12  Tage  lang  ö  mal  t&gliub  0,016  Dionin, 
diehdHfan  Stiche  und  Braelaehmeraen  liessm  nach, 
d«geg«n  «orde  der  üuiteB  nur  wenig  beeinflusst. 

7.  Fall.  A.  B  ,  Dienetmidehen,  17.  J.  alt,  fort- 
geschrittener Krankbeitsproceei.  G^gen  Reizhusten 
nnd  Bru«tKcbmerzeo  wurden  abwechselnd  Codelo 
und  Dionin  gebraucht,  wobei  der  Erfolg  dw  Co- 
deins besser  zu  sein  schien. 

8.  Fall.  M.  K.,  Commis,  29  J.  alt,  Phthisiker, 
nahm  vom  8.  bie  16.  Aug.  dreimal  tlglicb  0,016 
Dionin  mit  gntem  Erfolg,  helUg*  Wadeomodkel- 
krlmpfe.  worüber  Pat.  vorher  hftailg  klagtai,  körtOD 
bei  Gebrauch  des  Mittels  auf. 

9.  F;in.  P.  .S.,  TiM'hler,  21  J.  alt,  Piithlsiker, 
erhielt  17  Tage  lang  Dionin  gegen  Hustenreiz  und 
Schlaflosigkeit  mit  eclataotem  Erlbig;  die  günstige 
Wirkaog  trat  schon  nach  Doeen  tod  0,01  Dio- 

lo!  Fall.  H.  Z ,  Arbeiter,  40  J.  alt,  erhielt 
9  Tage  lang  Dionin  gegen  Moakelacbmerzen  und 
SihlafloHigkeit,  die  durch  Hustenreiz  bedingt  %var. 
Der  Hustenreiz  wurde  gemildert,  doch  blieben  die 
Mu-vkrl-kchinerzen  ziemlich  nnbeeinflusst;  dagegen 
verschaffte  es  gewöhulieh  goto  Nachtruhe. 

11.  Fall.  Frau  P.,  4o  J.  alt,  leidet  seit  fast 
so  Jahren  an  Lnagenphibiee,  Fat.  war  an  Morpbiam 
gewöhnt  Darob  0,015  Dionin,  abends  gereicht, 
worden  Husten  und  S(■!ll.■lflM-l■^rkr•it  sn  pünstig  be- 
dnflnsst,  da»s  da<«  Morphium  entbehrt  werden 
konnte;  die  M<ite  Wirkuii^j;  blieb  M  weiterem  Ge- 
brauch dea  Mittels  constunt. 

12.  Fall.  Frinlein  D.,  23  J.  alt,  be^-iniiende 
Spitseotabereuloee,  heftioer  Reizhaaten,  der  den 
«genen  Schlaf  vnd  die  Umgebung  atdct.  Abend- 
Ii  che  Doaen  voo  0,01  bin  (^016  Dionin 
TurzügUchoB  Erfolg. 


Die  bei  Phthisikero  eriieltea  Erfolge  vor- 
•alatitan  mieli,  6m  Dionin  andi  in  FiUcii 

von  chrnnischer  BroncbitiB  and  Langen» 
empbysem  anzuwendeo.  In  den  hierher  gehöri- 
gen F&Uen  erwies  sich  das  Mittel  womöglich 
Doch  wirksamer  als  in  den  Torgenannten. 

1.  Fall.   Herr  F.,  60  J.  alt,  Emphysema  pol- 

mnn.    uud    Astbma   broncb.     Nichte  besonders 

.--chleclit ;  .«clion  die  er.ste  Dioriin^;iti(_>  v^iti  l\(K''.'<  g 
wirkt  sehr  beruhigend.  \V&hrcud  eines  drai- 
wöchentlielMO  Dioaiagebianchs  kein  aathmatiBeber 
Anfall. 

2.  Fall.  A.  P.,  Arbeiterfraa,  68  J.  alt,  leidet 
(•eit  9  Jahren  an  Bronchitis»  aiwgeeprochenes  Em- 
physem, hochgradige  Cjsnose  nnd  Dyspnoe,  ht(- 

tige  Hu«itenanf&lle.  Nach  Dioningebrauch.  viernial 
täglich  0,015  g,  hatte  Pal.  bedentciido  Erleichterung, 
die  Dyspnoe  und  der  kr;iinpl'ariipe  Hutten  waren 
beseitigt,  ohne  da^8  die  notbwondigc  Expectoration 
btockte. 

8.  Fall.  L.  D.,  Dieastmldobea,  49  J.  alt,  lei- 
I  det  seit  etwa  90  J.  an  Bronchitis  nnd  hat  in  letster 

Zeit  oft  des  Nachts  n  hwcre  astlini:itifc!io  .Anfülle. 
Nach  Dionin.  viermal  Uit;lii:ii  O,!'!,')  g,  ^'iiig  die  Ex- 
pectoration  leicht  v<in  Statten,  die  ;\:lntnnoth  war 
beseitigt,  ebenso  traten  während  do8  sechstfigigen 
Dioningebruuchs  keine  Astbmaan fälle  auf. 

4.  Fall.  M.  £.,  ötabenmidchcn,  19  J.  alt. 
Bronchitis  chron.  Wegen  einer  acuten  Ezaoerba- 
tion,  die  mit  heftigem  Ha^tenrciz,  Lnftmangel  nnd 
Brustschmerzen  einberging,  nahm  Pat.  dreimal  tftg- 
lieh  0,015  Dionin.  Schon  nach  den  ersten  Gaben 
wurde  der  AuRwurf  leicht  entleert,  der  anhaltende 
Hasten  und  die  Dyspnoe  hörten  auf.  Vergleichs» 
weite  erhielt  Pat.  nun  3  Tage  lang  die  gewöhn- 
liche Apomorphinmixtnr  mit  .Morphium  (Morph, 
bjdr.  0,02,  Apomorph.  hydrocU.  0,04,  Acid.  hydro- 
ehlor.  0.5,  Aq.  dest.  200.  M.  d.  s.  xweistfindlieb 
1  EsslölTet),  doch  war  der  Erfol^f  weit  geringer,  so 
dass  sie  wieder  Dionin  mit  andauernd  gutem  Er- 
folg bekam. 

6.  Fall.  Frau  Sch.,  63  J.,  alt.  Eniphy.sema 
pulm.,  Dcgeneratio  cordis,  an  Morphium  gewöhnt, 
erhielt  Üngera  Zeit  anstatt  des  Morphiums  abends 
Dionin  mit  bestem  Erfolg. 

r.  Fall  O.  E.,  14  .1.  alt.  Bronchitis  chron., 
Broüchieklasie;  Patientin  ist  sehr  dyspnoisch,  hef- 
tige Bru.-tscbmerzen  und  häufige  Hustenanfälle, 
welche  die  Nachtruhe  stören,  erhält  3  Wochen 
lang  tiglich  dreimal  0,012  Dionin  mit  ansgeefiroaha» 
Bern  Erfolge.  Athemnoth,  Bniatscbmersen  nnd 
Reixbast«B  Koasea  aaeh,  die  Ezpoetoration  erfolgte 
reichlich  und  mBbelos,  die  Nachtrohe  verlief  weit 
besser.  Sp&ter  wurde  mit  gleich  gntem  Erfolge 
Abends  0,02  Dionin  snbcalan  (gegeben. 

Ich  bespreche  nunmehr  einige  Fälle,  in 
welchen  das  Dionin  als  allgemein  scbmerz- 
stillendea  nnd  «ehlafbringeindaa  Mittel  ge- 
geben wurde. 

1.  FaU.  A.  S.,  Wittwe,  86  J.  alt,  Poeumooia 
hypostatiea,  klagt  Gber  Seitensticbe  und  Brust- 
schmerzen, stöhnt  beeonders  dee  Nachts  viel.  Nach 
0,015  Dionin  liessen  die  Schmersen  nach,  es  tn/k 

ruhiger  Srhlaf  ein.  Patientin  erb&lt  2  Wodm 
hindurch  Dionin  mit  gutem  Erfolg. 

2.  Fall.  E.  K,  ;iO  J.  alt,  P<i|yarlliritiH  rlicutiiu- 
tica.  Weeen  heftiger  Schmerzen  erhielt  Patientin 
am  IS,  Juli  abends  0,01  Morphium  subcutan,  die 
Schmersen  liessen  nach,  doch  stellte  eich  ein  Zu- 
stand von  Unbebagea  mit  Aufregung  und  Breoh- 
r^iz  .'in:  am  fi'lrri.iidea  Morgen  kl;ii;t  sie  über  ße- 
uouimeniieil    uoü   Kop&obmerz    uud  verweigerte 
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trotz  heftiger  Schmerzen  an  den  beiden  u&cbsten 
Tagen  dio  MorphinmiiijecüoD.  Am  21.  Juli  Ter- 
scbftfTten  0,016  DioDin  ceringe  Lindcmog,  doch 
trat  Schlaf  erst  nsch  2  Standen  ein,  am  ntebaten 
Abeod  br»eht«o  0,088  Dionin  rohieen  SebUf  ohne 
Maehwirkaog  «m  Morgen ;  der  Erfolg  blieb  an  den 
folgenden  Aoendeti  oonstaot 

3.  Fall,  Frau  F.  G.,  52  J.  alt,  Carcinoma  cer- 
Ticis  et  uteri  iooper.  Wegen  heftiger  in  beide 
Obencbeokel  ausstrahlender  ächmcrten  hatte  Fat. 
alMads  Morphium,  und  zwar  meist  innerlich  b»> 
lM»B«a.  Macbdem  das  Moipbinm  an  6  Abesdea 
doreh  Dionia  eraetzt  and  Pftiiestm  ttet«  Mhmeri' 

frei  pewurdpn  war,  erhielt  sie  an  don  beiden  fol- 
pendon  Alii-ndon  die  «'iiigangs  erwähnte,  iiuiifTerontA 
CLioinlü^uDg:  sie  erhlief  die  ganze  Nacht  nicht 
ond  hatte  grosse  Schmerzon.  Seitdem  oabm  die 
Kranke  drei  Monate  lang  Dionin  mit  gMdiialMig 
gotem  Erfolg.  Als  einige  Tage  Morphium  gereicht 
Wörde,  weil  der  Dioniovorrath  autgegaDgen  war, 
schlief  Fat  aogeblioh  weniger  gnt  ond  uagta  un 
folgenden  Morgen  fiber  EopfitcbmeRen. 

•1.  Fall.  M.  R ,  Wittwe.  5!)  J.  alt,  Carcinoma 
ventriauli  et  hcpnlisi,  an  Morphium  gewöhnt,  er 
hielt  3  Tage  lang  s-talt  dor  Morphiumeinspritzungen 
drei-  bis  viermal  täglich  0,01  bis  0,02  Dionin  sub- 
cutan. Ba  trat  ateta  für  einige  Stunden  Naehla«» 
der  Schinenen  «in,  doch  konat«  daa  Mittal  mit 
den  saboDtan  gegebanaa  HorpUnm  aieht  weltiifem. 

5.  Fall  Frnu  M.  N.,  47  J.  alt,  Caroirmnia  vcn- 
triculi  et  lippat.  Vor  einem  halben  Jalir  Gastro- 
onterostomie,  seit  einigen  Wochen  wic-dor  heftige 
Schmfrztn,  weshalb  mehrmals  tfiglicii  Morphium 
.  itan  nnd  auch  innerlich  gegeben  wurde.  Nach- 
dem Fat.  öfter  nach  Morphium  erbrochen  hatte, 
warde  Dionia,  und  zwar  mit  gutem  Erfolg,  Terab- 
reicht.  Ala  anoh  daa  Dionin  ausgebrochen  wurde, 
ging  ich  zn  aubcntaneo  Dioningaben  fiber,  welche 
zwar  sichtliuben,  meist  aber  nur  kurz  duuTnden 
Erfolg  hatten.  Schliesslich  miisstc  ich  wieder  zu 
Morphiuminjectionen  greifen. 

G.  Fall.  P.  Gr.,  Köchin,  35  J.  alt,  Parametritis 
chron.,  hatte  schon  seit  Langem  abends  nifii>sige 
Moiphiamdcaeo  bekommen.  0,0S  Dionin  brachten 
Itawohaliflh  Linderung  der  Sebmeraea  aad  ruhigen 
Schlaf.  Pat  aabm  das  Mittal  4  WoflhoB  lang  oEe« 
störende  Nebenwirkungen. 

7.  Fall.  A.  M.,  Krankenwirtcrin,  19  J.  alt, 
erhielt  wegen  eines  Panariliuni,  welches  heftige 
Schmerzen  vernrgachfe,  eine  hijeclion  von  0,0'2 
DiOBIB,  worauf  für  einige  Standen  Nauhla-H»  der 
SflbaMfMn  nnd  Schlaf  eintrat.  Am  fülgenden  Tage 
ward«  aater  Cocalnantstheeie  das  Paoarittum  ge- 
•paltMi*  Zw«i  Tage  epäter  zeigte  ddi  unter  ue- 
laokadua erzen  und  Fieber  ein  masernälmlichcs 
Bzaotbem.  Ob  hier  ein  sogenanntes  ar/.neiliuhc« 
Exanlf  eni  ynrlag  und  ob  dabsolbe  eventuell  durch 
die  Eius])ritinDg  von  Dionin  oder  von  Cocain  bo 
dingt  war,  l&nst  sich  nicht  sagen. 

8.  Fall.  A.  E.,  27  J.  alt,  Ulcus  ventiiculi  chron. 
Perigastritis,  Ascites.  Seit  etwa  10  Jahren  magen- 
kraak,  leidet  häufig  an  IlämatemMia  aad  hafligeo 
Schmerzen  im  Epigastrinm,  welche  abends  exacer- 
birten.  P.it!<'t:tin,  wd-tic  «"if  .'nl'.ri'n  an  M'irjiKinm 
pewöhnt  war,  eriiielt  im  Krankouliause  elwii  'J  Mo- 
nate lang  täglich  drei-  hin  viermal  Iiis  ii.02 
%l'>rpbium  subcutan.  Unter  Zuhilfenahme  von  eiig- 
fio^ttivcn  Kochsaizinjectiouen  gelang  et*  Torzüglirh, 
das  hisber  eingeapritzte  Alorpbiuin  allmiblicTi  im 
Verlaufe  Ton  4  Woebaa  darcb  interna  DSoalngaben 
(fifi/i  bia  Oßi)  n  «iMlna.  Die  Schmerzen  wurden 
dordi  Dionin  gdlndert  and  ea  trat  gewöhnlich 
ruhiger  Schlaf  ein.  Nach  2  Monaten  wurde,  da  die 
Schmerzen  geschwunden  und  die  Kranke  unter  er- 
habÜdiOT  Gawidrtaninaliai«  gabailt  war»  daa  Dioab 


allmählich  weggelassen.    Somit  trat  Enlwöbnunj 
yon  Morphium  nnd  Dionin  ein,  ohne  daaa  irg« 
welche  Störungen  sich  bemerkbar  machten. 

Die  Zahl  der  am  Krankenbette  gemaob- 
tmi  BeobMbtangeD  ist  etwa  doppelt  so  groM 

als  die  der  br-schrichencn,  doch  dfirften  die 
hier  aogefübrten  Fälle  genügen,  nm  ein  Bild 
TOD  der  "Wirkung  nnd  dem  thenpeatitehen 
Werth  des  Dionin  zu  gewinnen. 

Das  DiooiD  stellt  zweifelloa  eine  werth- 
Tolle  Bereicherung  des  Arzneiscbatzes  dar. 
Bfl  ist  ein  vortreffliches,  zoTerliasigea  Mittel 
zur  Bekämpfung  des  ReizhustenB  bei  bo- 
gionender  Lungenphthise  und  empfiehlt  sich 
an  Stelle  Ton  Godeln  und  Iforpbium  in  allen 
nicht  zu  weit  forfResc.britteiieu  Fällen  von 
LuDgenpbtbiee,  sameotlicb  aber  auch  bei 
der  ebronitelien  Brondhitis,  dem  Lungen- 

jihy setii  und  dem  Broncbialasthma,  Unter 
den  hier  beobachteten  Fällen  dieser  Kategorie 
war  kein  einziger  Misserfolg  zu  verzeichnen. 
Die  Dyspoofi  und  der  Reizhusten  wurden 
beseitigt,  die  asthmatischen  Anfälle  hörten 
bei  Gebrauch  des  Mittels  auf,  die  Expecto- 
ration  wurde  durchweg  gBnetig  beeinflneet. 

Bei  einem  neuen  Morpbinderivate  liegt 
natürlich  der  Vergleich  mit  Morphium  und 
Codeio  nnhe.  Tom  Ifoiphium  untovobeidet 
es  sich  durch  seine  mildere  narkotische 
Wirkung,  durch  seinen  fast  nieroalp  merk- 
lichen Eiofluss  auf  den  Yerdauungstractus 
und  dureb  das  Fehlen  nennenswertber  Neben- 
erscheinungen. Dtiin  Codein  gegeoQber  scheint 
es  im  Allgemeioen  starker  und  nachhaltiger 
tu  wirken;  es  T«nehtfflb  bessern  und  mbigsrsii 
Schlaf  und  erleiehtect  in  bobem  ICaasse  die 
£zpectoration. 

Da  das  GodeTn  ein  MetbylderlTtt,  dns 
Dionia  aber  ein  Achyl  lnrivat  des  Morphium 
darstellt,  so  ist  vielleicht  darin  der  (ürund 
für  die  stärkere  Wirkung  des  Dionin  zu 
suehen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Aetbjl« 
Verbindungen  pharmakologisch  wirksamer 
sind,  als  die  eotsprecbenden  Metbjlverbin- 
dongen  nnd  deshalb  im  Allgemeinen  tbers- 
peutisch  bevorzugt  werden.  So  wirkt  nach 
den  Untersuchungen  t.  Mering'sDimethyl- 
seetsl 

<»»cö<o;ch; 

entsebieden  sebwieber  als  Aeetal  (Diitfayl- 
neetal) 

cH.<5fl<o:§B:- 

Annlog  wirkt  Salfonal 

nach  den  Untersuchungen  von  Baumnttll 
und  Knst  schwächer  als  Trional 
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All  allgemein  sobmerzttillende»  Mittel 
ut  du  IMoDfn  sieht  m»  soTerliuig  wi«  Mor- 

phium,  es  wird  ahm  wait  weniger  zum  Be- 
dOrfnisB  als  dieses  and  kann  ohne  Bedenken 
ausgesetzt  werden.  Bei  chroniscbeo,  schmerz- 
haften Kraokb«iteii  dflrfte  deshalb  ein  Ver- 
such mit  Diooin,  innerlich  oder  subcutan, 
am  Platze  tein  und  maocbeo  Patieoteo  Tor 
dem  MMphinismue  bewahren.  Sein  hanpt* 
sfieblicbttee  Wirkungsgebiet  wird  aber  immer 
Hustenreiz  und  Bronchitis  yerschiedener 
Herkunft,  namentlich  aber  der  Husten  der 
Phthisiker  bilden;  es  Terschafll  aosserdem 
allgemeine  Beruhigung  und  guten  Schlaf, 
befördert  die  £zpectoration  und  scbeint  auch 
die  Naehteehweiiee  glinstig  ra  beeinflattea. 
Was  die  Dosirung  des  Dionin  anbetrifft,  SO 
giebt  man  täglich  mehrmals  0,015  g  oder 
abends  0,03  g.  Das  Dionin  wird  in  Solu- 
tion, in  Sirup  oder  in  Pillen  Terordnet»  etwa 
aaeh  folgenden  Formein. 

Bp.   Dionin.  0,3 
Aqu.  dest.  20,0 
D.8.  9— 8  mal  tlgUeh  15  Tropfen  in 
Zaekerwasser. 

&p.  Dionin.  0.5 
Sirup,  simpl.  100,0 
D.  8.  Abends  ein  TheelSiel. 

Bp.  Dionin.  0,3 

Rnd  Ol  Succi  Liquir.  q.  s.  nt  f.  pil. 
No.  XXX. 

8.  8— 4mal  tiglieh  eine  Pille  oder 

8.  Abende  8—8  PUIen. 


"  Itahm  HMIwahvl*  l>rM«M.) 

Ueber  die  aaftstlietlschen  Eigenschaften 
vou  Alkylo»yplienylgiianidlnen 
(Acoiuen). 

Trolldenier  (Dresdeo). 

In  Nachatebendem  gebe  ich  einen  kurzen 
Torläufigen  Beriebt  über  umfasseode  Ver- 
saehe,  die  ieh  mit  Herrn  Med.-Rath  Dr. 
W.  Hesse  in  Dresden  Uber  Alkyloxyphenyl- 
guanidioe  (Acoine)  aus  der  chemischen  Fa- 
brik Ton  Heyden  in  Radebeul  angestellt 
habe. 

Die  Aufgabe  bestand  darin,  festzustellen, 
ob  diese  Präparate,  wie  vermuthet  wurde, 
aniathesirende  Bigensehaften  besitzen  und 
sieb  zur  therapeutischen  Verwendung  eignen. 

Die  uns  zur  Verfügung  gestellten  Prä- 
parate waren  folgende: 

1.  Triphenetylguanidincblorhydrat  (0). 

2.  Symni  Di  p-phenet7i-mono*anis7lgna- 
uidincblorbydrat  (A). 


8.  Triparaanisylguaoidinohlorbydrat  (B). 

4.  Diparaanujlmonophenetylguanidin- 

chlorhydrat  (C). 

5.  DiphenylmoDophenetylguanidio  (E). 

6.  Di-  p  -  pbenety  1  -  mono-  ortho-pbeoetyl- 
gnanidin  (H). 

7 .  Sy mm .  Di- phenetyl-oiono-pheajlgnaai' 
dincblorbydrat  (F). 

8.  Symm.  Di-p-phenetyl-moncortho'aai« 
sylguanidiaehlorhydrat  (G). 

9.  Symm.  Di-p-phenetyi-mono-p*tolyl- 
guanidincblorhydrat  (J). 

10.  Symm.  Di-p-tolyl-moBo-p-pheaetyl* 
guanidinchlorhydrat  (K). 

Der  Kürze  halber  sollen  die  neben  jedem 
Namen  angefUhrten  Bnehstabeo  kflnftig  bei- 
behalten werden. 

Um  in  erster  Linie  einen  Aufscbluss 
über  die  Giftigkeit  und  di«  Art  der  Vergif- 
taagserscbeioungen  zu  erhalten,  wvrdea 
unsere  Präparate  an  Hunde  verfüttert.  Es 
gescbah  dies  in  der  Weise,  dass  den  be- 
treffsnden  Versnehsthieren  fHkhmorgeDS  eine 
bestimmte  Dosis,  in  Gelatinekapseln  einge- 
scbloaseo,  verabreicht  wurde.  Weder  vor- 
her noch  nachher  bis  tum  Abend  wurde  den 
Thieren  irgendwelches  Futter  aageboten.  In 
dieser  Weise  verabreichte  Mengen  wurden 
von  Hunden  im  Gewichte  von  ö — 9  kg  bis 
SU  0,5  g  einmaliger  Doels  im  Allgemeinen 
reactionslos  vertragen;  bei  Steigerung  der 
Dosis  bis  SU  0,76  g  und  darüber  trat  ent- 
weder Erbreehea  oder  der  Tod  da,  letsterer 
in  Folge  acuter  Magendarmentzündung  und 
Hirncongestion  (Hiroreizung).  Die  Guanidin- 
präparate  sind  demnach  bei  Weitem  we- 
niger giftig  als  Ceesln;  denn  ia  derselben 
Weise  verabreichtes  Cocain  bewirkt  bereite 
in  der  Doais  von  0,1  g  heftige  nervöse  St8- 
rungen,  weldie  eich  in  abnormea  Bewe- 
gungen, Abstumpfung  der  Empfiadoag  vad 
des  Willens,  bedeutender  Steigerung  der 
Temperatur,  der  Zahl  der  Atbemzüge  und 
Pnlse  kundtbaten,  während  die  Dosis  tob 
0,25  g  einen  1'',  kg  schweren  ITund  unter 
Auslösung  heftiger  tetaoischer  i^ämpfe 
tAdteto. 

Zur  Prüfung  der  anästhesirenden  Wir- 
kung der  Acoiopräparate  wählten  wir  zu- 
nächst das  Kaninchenange.  Zu  Anfang 
brachten  wir  die  Mittel  in  Substanz  und  in 
concentrirter  Lösung  auf  den  Bulbus.  Hier- 
bei trat  eine  mehrere  Tage  andauernde  An- 
istheeie,  tngleich  aber  eine  heftige,  ent- 
zündliche Reizung  der  Cornea  und  Conjunc- 
tiva  ein.  Wir  jgiogen  infolge  dessen  io  dem 
Concentratioosgrade  unserer  Lösungen  herab 
vad  gelangten  nun  zu  folgenden  hochinter- 
eesaoten  Befunden.  Der  Vrreinfuchung  halber 
soll  io  Folgendem  immer  nur  von  einem, 
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•ben  mit  C  bezeicbneten  Mittel  die  Rede 
MU,  weil  dieses  seioer  bessersD  Löslichkeit 
«sgen  TW  des  fkbrigen  «fai«B  gewbion  Vor- 
zug Terdicnt.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch 
die  Wirkungen  dieses  A  coiM  C  denftn  der 
ftlnigen  Pr&parate  gleich. 

Di«  Anwendung  der  hergestellten  L8- 
«uDgen  gesdiah  in  der  Weise,  dass  das 
untere  Lid  eines  Kaninchenauges  vom  Bulbus 
abgesogea  und  in  d«i  GonjonetiTaltMlc 
mittels  einer  Pipette  einige  Tropfen  einge- 
träufelt and  etwn  eine  Jliont«  darin  ge- 
lassen wurden.  J«  naeh  der  Stirke  der 
Coocentration  trat  die  erwartete  Anlsthesie 
sofort  odor  nach  Verlauf  Ton  1 — 2  Minuten 
ein  und  dauerte  je  nachdem  Terscbieden 
Iwg«  Znit.  Mu  bnt  nlso  Tollatindig  in 
i]fT  Hand,  je  nach  Belieben  oder  Bedarf 
eine  längere  oder  kOrsere  Zeit  andauernde 
Gtf&bllosigkeit  sn  «rseugen  dmreh  ErUthung 
oder  Verringerung  des  Concentrationtgrades. 
Wir  fanden,  dass  wisnric^e  Losungen  von 

1 :  1000  eine  15  Miauten  anhaltende 

1:  400    •  80 

1 :  200     -    60  - 

1  : 100      •    40-80  - 

1:  40      -    linger  all  1  Tag 
Anästhesie  herbeiführten. 

Die  letzte  Concentration  reizte  allerdinpa 
das  Auge,  ohne  aber  einen  nachhaltigen 
8ebad«D  sn  Temnlassen.  Die  Hbrlgen  oben 
angegebenen  schwächeren  Lösungen  waren 
absolut  frei  Ton  schädlichen  Stehen-  oder 
Nnehwirkongon  nnd  gowilirton  eto«  to  toII- 
kommene  Gefühllosigkeit,  wie  sie  nur  ein 
Operateur  w&oieben  kann.  Herrorgeboben 
in  iretden  Tsrdient  noch,  dass  man  dorek 
ein«  Mbr  einfache  Manipulation  di«  Wir- 
kvng  einer  schwachen  Losung  Tor- 
•Iftrkon  kann,  indem  man  sie  «nt- 
veder  linger  alt  1  Ifinnte  auf  das 
Auge  einwirken  liset,  oder  indem  man 
der  ersten  Eintriufelung  nach  einigen 
Minuten  eine  iweite  folgen  listt.  Auf 
diese  einfache  Art  erreicht  naa  dieselbe 
Dauer  der  Anästhesie,  als  wenn  man  stärkere 
Lösungen  anwendet.  Jedoch  kann  man  auch 
"wm  yonhtmin  ebne  Bedenken  die  Gonoen- 
tration  von  1  :  100  anwenden,  wenn  man 
eine  l&ngere  Dauer  der  Anästhesie  er- 
rieten will. 

In  dem  pathoIogisch-anatomiscLen  In- 
stitute der  thierärztlichen  Ilochpcbule  zu 
Dresden  bat  das  neue  Mittel  schon  längst 
dem  Cocain  den  Kang  abgelaufen.  loebe- 
Sendere  ■wird  es  zur  A nästhesirunp  von  Ka- 
ninehenaugen  behufs  nachheriger  intraocu- 
llier  Impfung  verwnndt.  Tor  Allem  wird 
dort  dio  eofortige  nnd  prompte  Wirkung 
galobt 


Auf  Grund  der  Erfahrung,  das«  das 
neue  Anästheticum  auf  die  NerTenendappa- 
rate  am  Auge  eine  so  g&nstige  Wirknag 
ausSbte,  Termutheten  wir,  dass  sich  diese 
auch  bei  subcutaner  nnd  intracutaner  lojee- 
tion  zeigen  würde.  Wir  begannen  unser« 
diesbezQgUehen  Yennehe  wiederum  mit  Ver- 
wendung concentrirter  Lösungen  (6  :  100) 
und  twar  bei  Hunden  subcutan.  Die  Wir- 
kung war  eine  rein  loeale;  irgend  weiebe 
cerebrale  Stßningen  waren  trotz  der  gropsen 
Menge  der  injicirten  iflässigkeiten  nicht  su 
Terspüren,  dagegen  wurde  die  Hant  in  der 
Umgebung  der  IojeetioBS8te]k>  nekrotiseh 
und  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  abge- 
stossen,  wenn  mehr  als  3  ccm  concentrirter 
PlBnigkeit  injieirt  wurden;  bei  geringerer 
Menge  trat  keine  Nekrntisirung  ein.  Wenn 
auch  diese  Wirkung  nicht  willkommen  war, 
so  «teilte  eidi  doeb  beraat,  des«  bald  naeh 
der  lojeetion  die  Umgebung  der  Injeetionf 
stelle,  soweit  die  Flüssigkeit  gedrungen  war, 
gefühllos  wurde.  Nachdem  durch  diese  Ver- 
enebe  die  Ungellbriiehkeit  dea  Uittele  in- 
sofern festgestellt  war,  als  keine  allge- 
meinen J^rankheitserscbeinuogen  auftraten, 
gingen  wir  tn  dem  8ebleioh*icben  Inil- 
tralionsverfahren  Ober  und  probirten  unsere 
Mittel  nach  dieser  Methode  aus.  Die  In- 
jectionen  wurden  am  eignen  Körper  ausge- 
ftthtt  «nd  an  anderen  Personen  eontroUirt. 
Mit  der  Tnjection  der  Schleich'scben  Ori- 
gioallösuug  wurde  begonnen,  und  zwar  unter 
Anwendnng  dee  Cbloilthyl sprays.  Hierbei 
stellte  sich  heraus,  dass  zwar  der  erste 
Einstich  der  Injectionsnadel  schmerzlos  er- 
folgte, aber  die  lojeetion  in  das  durch- 
kältete Gewebe  weit  schmerzhafter  war,  als 
ohne  Anwendung  des  Sprays.  Daher  wurde 
im  späteren  Verlaufe  der  Versuche  der  Spraj- 
ap parat  niebt  mehr  benotet.  Zwar  wurde 
dann  der  erste  Einstich  als  Schmerz  ge- 
fühlt, aber  dieser  stand  doch  in  keinem 
Yerhältniss  zu  dem  vorhin  erwähnten  Injee- 
tionsschmers. 

Alsdann  setzen  wir  an  Stelle  des  Cocains 
unser  Präparat  in  derselben  Menge  ein.  Wir 
erhielten  also  folgendes  Beeept: 
Acoin.  0,1 
Morph,  hydrochlor.  0,02 
Nntr.  eblor.  0,9 
Aquae  dest.  100,0. 
Diese  Lösung  wurde  nach  der  Schleich'- 
schen  Vorschrift  endermal  injieirt.    Es  er- 
gab eieb,  dass  der  Einatieb  nnd  die  Bil- 
dune:    der    ersten    Quaddel    einen  leichten 
Schmerz  veranlassten.  Die  Schmerzen,  welche 
dnroh  dae  Vordringen  der  FlQesigkeit  im 
Gewebe  entstanden,  liessen  sich  durch  vor- 
siobtigee  Injidren  etwaa  mindern.    Die  ge- 
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bildete  Quaddel  war  io  ihrer  gaoseo  Aus- 
debnuag  sofort  toII  kommen  genbllos.  Natt 

konnte  die  VergrösseruDg  der  Infiltrations- 
fl&cbe  durch  weitere  InjectioDeo  exfolgen, 
obne  Sobmerxen  auszulösen;  Neebiebmen 
trat  nicht  ein.  Nur  bildete  sich  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  der  Quaddel  wie  bei 
VerwenduDg  der  Scbleicb'scbeD  Original- 
Manog  ein  rother  Hof  mit  miaaiger  8diwel> 

Ivng.  Als  Ursache  dieser  Erscheinunf;  stellte 
sieb  bei  weiteren  Untersucbuogeu  der  zu  ge- 
ringe Koebsslsgebalt  der  LSsungen  berus. 
Indem  wir  im  Hinblick  auf  die  physiolo- 
gische Kochsalzlösung  in  unser  Recepi  statt 
0,2  °/o  Kochsalz  0,8  °/o  einsetzten,  Tenebwand 
die  unangenehme  Nebenwirkung.  Ausserdem 
wurde  hierdurch  der  weitere  Vortheil  er- 
rsieht,  dass  die  Injectionen  selbst  Tollständig 
sebmerzlos  «usgeftthrt  werden  kottoten. 

Endlich  zogen  wir  noch  die  Antheil- 
nabme  des  Morph,  hydrochlor.  an  der  an- 
istbesirendeii  Wirkang  in  Brifiguog.  Es 
wurde  0,02  '/o  Morphinlösung  endermal  in- 
jicirt.  Der  Erfolg  war  ein  heftiger,  lange 
Zeit  andauernder  Schmerz,  dem  keine  An- 
ästhesie folgte.  Wir  scbaltetea  infolgsdessea 
das  Morphin.  Ly Jrochior.  aus  UDseren  Re- 
cepten  aus  und  fanden  absolut  keine  Beein- 
triebtigflBg  der  Wirknng.    SdiUesslIeh  war 

also  die  A  nftst  besirun gsflüsslgkeit  dsrmSMMn 
abgeändert,  dass  sie  aus 

Aooin.  0,1 

Natr.  chlorat.  0,8 

Aqn.  dest.  100,0 

bestttsd. 

In  dieser  vereinfachten  Form  wurde  nun 
in  ausRoflchntcr  Weise  das  Präparat  am 
eigenen  Körper  ausgeprobt,  ohne  dass  sieb 
irgendwelebe  Naebtbeile  dabei  bersasstellteo. 
Im  Gegentheil  erwies  sich  die  den  Injec- 
tionen folgende  Keaction  entschieden  ge- 
ringer und  sebneller  Torftbergebeod  als  sutot. 

Was  nun  die  Dauer  der  Anästhesie, 
welche  durch  diese  intracutanen  Injectionen 
bedingt  wird,  betrifft,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  sie  vor  Allem  bedeutend  Ifinger 
anhält  als  nach  I  d  j  c  t  i  n  n  mit  <1  e  r 
Schleicb'scben  Origtualtlüsaigkeit.  Sie 
bleibt  etwa  40-^60  Uia.  aaeb  erfolgter  la- 
jection  in  gleicher  Ausdchrmnp  bestehen; 
dann  rückt  die  Grenze  der  Eoipdndung  lang- 
sam aaeb  dem  Centram  des  iaflltrirten  Ge- 
bietes vor,  sodass  sie,  wenn  z.  6.  eine 
Fliehe  von  1,0  cm  Breite  infiltrirt  war, 
nach  1  '/j  bis  2  Stnndea  noch  einen  I  bis 
8  mm  breiten  Streifen  «iascbliesst.  Selbst 
noch  schwächere  Lösungen,  z.  B.  mit  0,05"/o 
Acoin,  bewirken  noch  eine  Anästhesie  von 
ea.  80  Hinaten. 

la  Betreff  der  Haltbarkeit  dar  LSsvagsn 
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I  soll  noch  bemerkt  werden,  dass  sie  vom 
direetea  Liebte  missig  beeialosst  werden, 

ohne  jedoch  an  ihrer  Wirkungskraft  wesent- 
lich eiazub&sseo.  Im  Donkelo  aufbewahrt, 
sind  sie  llngsre  Zeit  battbar.  Bebimmal- 

oder  Spaltpilze  haben  keinen  Einfluss  anf 
die  Lösungen.  In  stärkeren  Concentrationen 
wirken  sie  stark  antiseptisch  und  selbst  in 
so  schwachen  LSsnngen,  wie  sie  snm  6«- 
brauohe  nothwendig  sind,  lassen  sie  keine 
Spaltpilze  gedeihen.    Wir  haben  unsere  L5- 

I  sangea  8»11  Tage  ia  geöffneten  Oeflbsen 
an  der  Luft  stehen  lassen  und  dann  mit 
Agar-Agar  su  Platten  ausgegossen.  Die 
FlQssigkeit  erwies  sieb  in  allen  Pillen  als 
vollkommen  keimfrei  resp.  keimtödtend. 
Immerhin  erscheint  es  angezeigt,  die  für  In- 
jectionen   bestimmten    Lösungen  jedesmal 

i  firiseh  bsreitan  sa   laasoa,  beaw.  anbv 

i  kochen. 

j  Unsere  Versuche  haben  demnach  ge- 
I  zeigt,  dass  die  Aeoine  bei  Weitem  weniger 

giftig    sind    als   CocaYn    und   dass   sie  in 
I  schwachen  Concentrationen  das  Cocain  viel- 
I  faeb   stt   ersctxen   rermögen ,  insbesondere 
I  schneller  und   länger   wirken    als  Cocain, 
nebenlif'i  haltbarer  sind,  während  ihrer  An- 
I  Wendung   in   concentrirter  Form  ihre  Aets- 
I  Wirkung   «atgegenst^t.    Inwieweit  nnsera 
I  am  Thierauge  angestellten  Versuche  auf  dea 
I  Menschen  bbertragbar  sind  und  die  Acoina 
aidi  aar  snbentanea  Aniithesie  eignen,  dies 
festsustellen,   bleibe   den  Augenärzten  nnd 
Chirurgen  überlassen.    Im  Hinblick  auf  die 
oben  erwihnte  Aetzwirkung,  die  den  Aeoinen 
in   concentrirter   Lösung   anhaftet,  warnen 
'  wir  hier  nochmals  au^dräcklich  vor  der  sub- 
cutanen  und   endermalen  Anwendung  con- 
centrirter LSsungen. 

Soviel  aber  glauben  wir  mit  Bestimmt- 
I  heit  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  von  uns 
)  Stt  eodermalen  Injaotioaen  benntstea  Aeoin- 

ISsnngea  naeh  der  Yorsohrift 
i  Aeob.  0,1 

'  VftT.  chlorat.  0,8 

Aq,  dest.  100,0 
der    Schleicb'scben    OriginallSsong  saelk 
jeder  Richtung  überlegen  sind. 

Lidern  ieb  der  Hoffbnag  Amdmok  gebe, 

dass  dieses  neue  Nüttel  eine  allgemeine 
Beachtung  seitens  der  Aerzte  finde,  fühle 
ieb  mieh  Teranlasst,  an  dieser  Stelle  Heim 
Medicinalratb  Dr.  W.  Ilesse  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  f&r  üeberlassung  des  vor- 
liegenden Materiales  und  seine  gütige  Unter- 
stützung bei  Abfassaog  dieser  Arbeit  ge- 
bührend nuszvspreoben.  Nicht  minder  habe 
ich  Herrn  Med.-Rath  Prof.  Dr.  med.  et  phii. 
I  Johne  flkr  sein«  nnsorer  Arbeit  vielfiMdi  su> 
I  gewandte  UnterstQtsvng  ta  danken. 
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SiUung  vom  9.  Novemher  1898. 

Tb«r»peoti*«ba  BrfaliroBg«B  ftber  d«n  i 
Vr«t«r«B«Katb«t«Htm«s.  | 

Herr  LeOpbOBsper.  Di<>  Metlmde  de»  üre- 
toraakatheteriiBDi,  die  C.  tor  etwa  4  Jahren  der 
G«MllMbBft  dMBoaBtrirto,  irt  j«tit  derart  Baage- 
bOdet,  dasB  ihr  diagnottlHchor  Werth  nicht  mehr 
geleogDet  werden  kann.  Woa  die  tberapeutiacbe 
BedeatBBg  der  Metbode  betrifft,  so  kann  C.  drei 
Pille  demonalriren ,  ia  d«MB  der  SatbattriMBai  { 
Kriblge  enielt  bat  { 

Der  «BtB  Fall  betrifft  einen  40  Jahr  alten  i 
Hhxb,  dar  an  6.  Min  mit  Sebmartan  in  der  1 
laehtaa  Seite  erkraakt  war,  and  von  dieeem  Mo-  ' 
mente  keinen  Harn  mehr  lasaen  koont«,  trotzdem  dase  , 
er  Harndrang  verapfirte.  Im  Laafe  dea  Tuea  trat 
kiiae  HameatleerBBg  eia  and  aaeh  der  Mthete- 
rilBns  half  niobta.  Nach  SO  F^tumicn  sah  C.  den 
FllAienten.  Der  Fat.  klagto  über  Stechen  in  der 
Olaoa  peoia.  Die  Gegend  der  rechten  Niere  war 
aaf  Druck  nicht  gchrncrzhnft ,  ebensowenig  war 
eine  andere  Stelle  ernpündUcb.  Nach  Söstündiger  1 
Anarie  f&bfte  C.  in  den  reebten  Ureter  einen  Ka- 
tbeter  «inj  deraelbe  atieaa  in  einer  Entfernung 
TOB  6  em  Ton  der  BlasenmQnduDg  auf  ein  nicht  | 
la  überwindendes  Hindemisa,  das  nicht  wie  ge- 
wöbalieb  dorch  Spaamn«  oder  Venenang  erklArt 
werdea  konat«,  aoadera  G.  fftblte  «aea  feetea 
Gegenstand,  80  das«  klar  war,  daas  oa  sich  um 
die  Einklemmang  eine*  Steine«  handelte.  C. 
■pritite  naa,  ala  die  LeekeraBg  nlebt  gt^Bg,  60  g 
beissen  abgnkochten  Oeles  in  den  Ureter.  Ea 
flosa  weniger  Flüasigkeit  heraus  ala  eingespritzt 
war.  Nach  10  Miantea  entleerte  der  Fat.  SOO  g 
Flüssigkeit  (Bore&nre Wasser)  und  10  Minuten  sp&ter 
200  g  fiam,  und  dann  ging  die  Harnentleerung 
gut  weiter.  Der  Abgang  eines  Steines  war  nicht 
beobaebtei  wordea.  Naeb  aebt  Tagen  beriebtete 
der  Pkt.,  daaa  er  daa  Geftbl  bebe,  ala  ob  eieb  eia 
Stein  in  der  Blase  vorlegte;  nach  weiteren  acht 
Tagea  cooatatirte  C.  einen  kleinen  höckrigen  Stein 
Ib  der  Blaae,  der  ia  detedbeo  SItsaag  lertrAflio 
mart  wurde.    Der  Fat.  ist  seitdem  völlig  gesund. 

Der  zweilo  Fall   betrifft  eine  28  Jahr  alte 
Dane,  die  früher  an  Blasenkatarrh  gelitten  hatte,  i 
Im  März  1S97   erkrankte  die  Fat.  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  die  zeitweise  aehr 
groM  waren;  der  Harn  war  trübe  citrig.  war 
leiebt,  eiaea  Tamor  ia  der  reebten  Seite  so  fühlen,  i 
Die  Aa.  war  aebr  bematergekoBBien ,  die  Harn- 
Mtleerang   war  hänfigcr  a!^  normal.     T^\^^  Cv~t(i- 
■kopie  leigt«  eine  faat  völlig  normale  Blase.  Der 
latheterianBa  dea  regten  TJreten  eetleerte  trSbea 
Urin,  frei  von  Tuberkclhacilien.     Da  bei  wiodor- 
kolter  Untersuchung  daaaclbe  conatatirt  wurde  und  | 
aaa  deea  liBkea  Ureter  nicht  anormaler  Harn  i 
entleert  wnrd>',  so  wurden  Nieronhockenwasehunj^cn 
mit  YiQo  Hulitjnhtoinlösung  vorgenommen.  Keine 
einzige  Manipulation  war  von  einer  Keaction  be- 
gleiteL  Der  Mara  beieerte  neb  bedeatead»  der  i 


Tumor  verschwand,  die  Niere  war  niobt  vergirSaeorl^ 
nur  etwas  descendirt  za  fühlen. 

Der  dritte  Patitt  «b  84  Jahr  alter  Maas, 
der  darob  SabainM  m  dar  reabtea  Seit^  Fiebar, 
SefcBttetMate  Mbr  beraateri^ekoBimeB  war.  Ia 

der  rechten  Seito  war  ein  Tumor  zu  fühlen;  die 

iieberdAmpfnng  ist  tob  der  DftmpfaDg  dee  Tamora 
aiebt  abiBgreBseB.   Der  Vria  war  alark  eitrig. 

Die  Cjatokkopie  ergiebt  eine  faat  geaundn  Blaae, 
nur  in  der  Gegend  der  Mündung  des  rechten 
Ureters  bectaad  tim  leichte  Sebwellaag.  Der 
durch  Katheterismns  dos  Ureters  entleerte  Harn 
war  trübe,  und  es  zeigte  sich,  dass  der  Urin  bei 
Druck  auf  den  Tumor  stirker  abfloaa.  Naeb  der 
ersten  Aoswasehnng  dea  Nierenbeckens  Terscbleeb- 
terte  sieb  daa  Allgemeinbefinden.  In  grfiaserea 
ZwiBcbenriomen  wurden  die  Waschungen  wieder- 
holt. Da  der  Harn  aiebt  beeaer  werde,  legte  C. 
MBea  Terweitkatbeter  ia  daa  NiereebeekeB  aad 
Hees  t&glich  Spülungen  vornehm>'n.  Such  oinor 
dieaer  Waaobnagen  floae  der  Uarn  sehr  stark  eitrig 
ab.   Naeb  dieeer  letatea  Aeawaaeheeg  werde  der 

Urin  von  Tag  zu  Tag  klarer,  die  Besserunp  ping 
jetzt  aebnell  vor  sich,  und  der  Patient  ist  jetzt 
ToUkMBBueB  gebeO(|  aaeb  der  mereBeaek  iik  voll- 
kommen geschwunden. 

Bei  dem  ersten  Fall  von  Anoria  caiculoea 
konnte  auf  die  Unke  Niere  nicht  geaobtet  werdea; 
ea  leheiat,  daaa  die  «weite  Niere  refleotoriaeb  tm 
der  Seeretioa  gehemmt  wordea  iat  Der  Fall  hat 
bewiejen,  das«  es  niüglich  ist,  Steine  durch  Oel- 
einspritungen  aa  lösen ;  daaa  m  nicht  immer  mög- 
lieb aeb  irfrd,  Steiae  ee  beraBeaabekenoieB,  iel 
selbetversUlndlirh,  und  wie  oft  es  möglich  sein 
wird,  liaat  sich  noch  nicht  sagen.  £s  sind  jeden- 
falle  sieht  immer  grosse  Steine,  die  eine  Binkleoi- 
mong  machen.  Wenn  die  Lösung  eines  Steinee 
nicht  gelingen  sollte,  so  giebt  der  KKtheterismaa 
doch  Aufkl&rung,  wo  der  Sitz  der  Einklcmmnng 
iat  Steinkrankbeitea  aiad  oft  doppelaeitig  Bad 
deabalb  iat  oft  nS  der  verkehrteo  Seite  operirt 

worden.  r>:i33  nft  mehrere  Steine  vorhanden  sind, 
and  dass  man  nachher  do«h  noeb  operiren  mfiaae^ 
dieeer  Biawaad  gilt  aiebt,  dean  ea  haadelt  eieh 
TOrerst  nicht  darum,  die  Steine  herausznsirhnfTon, 
aondern  die  Einklemmung  zu  beseitigen,  denn  diese 
kann  zur  Ur&mie  and  zum  Sboek  f&bren. 

Was  die  beiden  Fälle  von  Pvonephroso  be- 
trifft, so  sind  schon  irüber  Heilunii;on  durch  Nieren- 
bcckenwaaeboagea  beaohrieben  worden.  Auch  hier 
darf  man  nicht  generaliairen.  Alle  Fälle  wird 
man  nicht  heilen  können,  sondern  nur  die  PSile, 
wo  alle  Höhlen  frei  mit  dem  Becken  commoni- 
eiren.  Hierfür  giebt  der  letate  Fall  einen  Finger- 
letg;  erat  die  SpAinng,  welebe  nit  einem  starkea 
Rilerergus>i  gefolgt  war,  wodurch  wahrtieli  ein  lieh 
erst  ein  Eitersack  eröffnet  wurde,  leitete  die  Hei- 
lnag eia.   Ia  dieaem  Falle  war  aaeb  immer  6  ob 

vor  (lein  \i  renhecken  ein  Hindernisa  zu  über- 
winden, wahrscbeiolicb  war  durch  dieses  Uinder- 
nias  Stauung  und  Infection  bewirkt  worden. 

Ia  dem  sweitea  Falle  bandelte  es  aieb  wabi^ 
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■oheialicb  um  oinoo  Process,  dor  von  einer  puer* 
peraleo  Cystitit  seineo  Ausgang  genommen  hatte. 
Diese  Art  Hydronephrose  üt  die  hiafigste.  Die 
Pjelitis  wird  b&ofig  nicht  diagnostioirt.  Die  ge- 
wöhnlichen Fille  mit  Fieber  and  Scb&ttelfrösten 
und  für  die  Diagnose  nicht  «sliww.  Oft  aber 
mwA  keias  «odereB  Symptom«  ttaimaäm  ab  sor 
Bitar  im  Barn,  und  da  ii'ipht  nur  der  üretario- 
katlMlarinDas  Sicherheit.  Diese  aohleiobead  var- 
lamfaadaa  F/alitideB  muä  aa,  dia,  vasa  aiasiaht 
amliailaa,  dia  FyoDepbroaen  yerursachen.  Diese 
PjOBepbroten  werden  Mltaner  werden,  wenn  man 
die  Pjelitia  früher  erkeaaao  irird.  Ut  es  erst  zu 
eiaar  FyonephroM  gekoaniMa,  dara  iit  dia  Dia-  i 
gooM  laiebtar.  | 

Bei  FiUaa,  in  daaan  «a  aich  um  die  Frage  i 
bandalt)  ob  ana  Opaimtioa  aoiffibrbar  i«t  oder 
■iabt  man  man  den  Hara  beider  Nieren  geson- 
dert auffangou.  Za  (iiescni  Zwecke  kathotcritire 
Baa  den  Ureter  der  kranken  Seite,  und  iwar  so, 
data  daa  Katbataraaga  ia  dem  Nlenabaekea  liegt, 
dann  fliegst  kein  Harn  neben  dem  Katheter  vor- 
bei, und  mau  kunn  so  tur  Entscheidung  gelangen. 

Die  p]rrahrungen  mit  dem  KatLeterismas 
sprechen  dafür,  dass  Infection  mit  dem  Vcrfabren 
nicht  zu  befürchten  ist,  wohl  aber  kommen  nach 
Nierenbeckenaoswascbangen  Versohlechterangen  des 
AJlgemeinbefiadaoa  vor,  siebt  jadoeb  fbrtdaaarada 
Saliidigungea.  SoBit  ist  der  Haralefterkatbeterbmoa 
aager&hrlieh. 

Herr  Israel  bat  unanfechtbare  Beobachtungen 
gemneht  darüber,  daM  aiaa  raflaatoriidia  Aanria 
dar  gesunden  Niere  bei  einseitiger  StdadaUan- 
■lang  Toikomme. 

Sittung  vom  30.  No>-n„f>,r  1808. 

Beitrag  zur  Ii  e  i  1  u  n  g  der  narbigen 
(knöchernen)  Kieferklemme. 

Herr  Karewaki.  Man  kann  awei  Arten  Ton 
Kieferktemmen  mtersoheiden,  ^v«  artrogene  nnd 
eine  viin  den  Wcichtheilen  ausgebende.  Die  Be- 
kaodlang  der  enteren  besteht  in  der  Reseotion, 
bei  dar  awdten  sind  die  Sehwierigkelten  grSeser, 

WeU  sowohl  Knnrlipn  wie  W'ficlithfilo  in  Frago 
kommen ;  hier  erlebt  man  meistens  Ton  der  Narl>e 
ausgebend  ein  Reoidiv.  In  einaabea  FlUea  ist 
durch  Wangenplastik  ein  dauernder  Erfolg  erttelt 
worden.  In  anderen  wurde  die  Bildung  eines 
neuen  Gelenks,  «ioa  BMudarthrose,  mit  Binheilang 
Ton  Weichtheilea  aa  arreiebaa  Tereoobt,  jedoch 
okae  Erfolg. 

In  dem  von  K.  vorgestellten  Falle,  hat  K. 
groase  Stfteke  tob  den  Knochen  weggeaommen 
and  gteiebamtig  aaek  dia  WeiektbeOa  ranoirt.  Bs 
lianrtt  lt  sieb  um  cino  Fat.,  die  seit  14  Jakran  aa 
der  Kieferklemme  leidet.  Bei  der  Auinabma  batte 
daa  llidabaa  eiaa  Art  Yogalgasiekk  ffiaa  gevisaa 
Beweglichkeit  bestand  in  den  Kiefergelenken;  man 
konnte  gewisse,  allerdings  efifeclloso  Kxcursionen 
im  Gelenke  fühlen.  Das  M&dchen  ern&hrte  sich 
duroh  eine  Zahnl&eke.  Bei  der  Operation  zeigte 
dek  der  Oberkiefer  durch  eine  breite  Knochen- 
massa  mit  dam  Unterkiefer  Terwacbscn.  In  den 
drei  lloaatan  aaek  der  Operation  bat  sich  das 
gnte  Reenltat  aiekt  Tersekleohtert,  im  Gegentkeil 
s  ifinr  f'twaa  gebessert.  K.  betont,  dass  man  in 
solchen  Fällen  möglichst  radicai  vorgehen  aolle.  | 


aus  V*r«ln«ti. 


Discassion  über  den  Vertrag  des  Herrn  L.  C as- 
per: Therapentischo  BrfakraBgan  ftbardaa 
Ureterenkatbeterismus. 

Herr  J.  Israel.  Zur  Möglichkeit  der  Heil- 
barkeit der  Pjonephrose  durch  Nierenbeckenaos- 
ipiklnngen  masa  eine  grosee  Antahl  g&nstigarMo- 
aaata  aasammeakomman.  Dem  gegenSber  kann  I. 
darcb  seine  grosse  Erfahrung  an  nah*>zu  300  Nieren- 
Operationen  «ine  Beihe  von  Contraindieationea 
gegen  das  Yerfcbraa  tob  Caapar  aaiälallaa:  Damit 
der  Katheterismu!^  tnr^'üch  sei,  darf  kein  iroper- 
meablee  Hindernis«  im  Ureter  vorhanden  sein; 
ferner  noaa  die  Möglichkeit  eines  ToUatiadifea 
AbAosses  gegeben  sein.  Die  Pyoaepbroee  ist  meist 
kein  ebheitlicher  Sack,  sondern  es  sind  viele  ab- 
geschlossene Riame ;  die  Commanication  der  Kelche 
ist  beeoaders  in  den  &lteren  FiUcD  aabr  eng.  Bina 
aadera  Sebwierigkeit  liegt  in  der  BeeekdFeakait 
des  Secrets;  oft  i^t  der  Kiter  sehr  klohrig,  einge- 
diekt,  das«  er  selbst  durch  des  stiiksten  Katheter 
Btekt  anigaapllt  «ardaa  kaaa;  ea  kommea  anah 
partielle  Yerkreidnngen  vor,  ferner  fibrinös  eitrige 
Pfropfe  mit  grosser  Consisteos.  Eine  Ableitung 
der  Krankheitsprodncte  ist  femer  unmAgliak,  «O 
es  sich  um  abge«chlo«i«ene  im  Nierenparenehjm 
gelegene  Eiterherde  handelt.  Ausgeschlossen  ist 
eine  günstige  Wirkung  der  Auswaschungen  bei 
der  Inberaalaia;  inaoldun  aiakt  arkaaatea  F&UaB 
kftaaaa  sie  niebts  aottea,  aoadera  aar  aehadea. 
—  Ferner  kommen  Abnormitäten  de«  LVcIlts  vor, 
die  den  Katheterismus  stören;  organische  Minder- 
aima  sind  Tarsparreada  KlappaaMldnagaa  oder 

bindegewebig  fixirte  Vorzerrungen,  abnorme  Ver- 
laufsrichtung  oder  Abkoickung  des  Ureters;  diesen 
Zoalftnden  gegenftbar  ist  daa  Verfahren  machtlos. 

Ist  die  Eiterung  auf  das  perinephritiscbi-  Ge- 
webe übergegangen,  welche  Zutttändo  nicht  immer 
leicht  zu  erkennen  sind,  so  ist  das  Verfahren  nutzlos. 
Endlich  verbietet  sich  das  Verfahren  in  allen  den 
F&llen,  wo  wegen  Fieber  eine  beschleunigte  Be- 
seitigung der  Keime  nöthig  ist. 

I.  bemerkt^  dass  die  Contmindieation,  die  ar 
vorgebracht  hat,  aieht  etwa  laoter  Raritltea  seiaa, 
sondern  dass  unter  seinen  81  Füllen  nur  3  ge- 
wesen seien,  wo  vielleicht  mit  dem  Verfahren  ein 
Erfolg  bttta  araielt  wardaa  köaaea.  6  von  dieaaa 
Fäillf-n  heilten  üpontan,  bei  3  war  ein  unpassir- , 
bures  Uinderniss  im  Ureter.  Von  den  übrigblei- 
benden fand  sich  10  mal  Takarcalose,  die  vor  dar 
Operation  nicht  su  erkennen  war,  in  18  FlUaa 
fanden  sieb  Steine,  18  mal  bestanden  abgeicbloesena 
Eiterherde  im  Paranchjm,  in  6  F&llen  Klappen» 
bilduBg  und  abnarma  Yerlaufsrichtaagj  «tamai  be- 
stand Abkaiekang  des  Ureters,  ia  4  Fitiea  «ar 
der  IrJialt  ungemein  zähe,  einmal  bestand  Peri- 
nephritis. In  12  F&llen  handelte  es  sich  um  einen 
«eptisakaa  Zattaad.  Bai  aadera  15  FUiaa  bat 
«elt'st  die  nuBgiebige  MepluTOtoniio  keine  -vollstän- 
dige Heilung  erzielt,  wo  doch  die  Abüussbediugun- 
gen  Baak  Nephrotomie  viel  günstiger  sind.  Bi 
bleiben  nur  drei  F&llo  übrig;  ob  der  Katheterismas 
in  diesen  F&Ilen  genutzt  hätte,  kann  nicht  be- 
hauptet werden,  doch  würde  die  Berechtigung  vor- 
gelegen kabea.  Biaa  graadlegaada  Aeademag  in 
der  Bekandloag  wird  dorek  Oasper's  TarfebraB 
nur  dunn  er7.ielt  werden,  wenn  es  gelingt  die 
Fille  flühzeitig  in  Behandlung  tu  bekommaa. 
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I.  glaubt  nicht,  dass  der  Ureterenkatbet«rismD« 
ToUkommen  gefahrlos  mi,  wie  ja  auch  der  Blaean- 
kalbeterismat  niebt  immer  ahn«  Schaden  anzu- 
riebten  aargeföhrt  werden  könne.  1.  kennt  twei 
FUle,  Ton  denen  der  ein«  ikAw,  der  zweite 
lieUaieltk  dürvh  dm  KkUMltriaai««  gMekldii^t  wor<lan 
Mi.  Der  «nto  Fall  betnf  eiDtn  Ant,  der  aaeh 
cbroniccber  Gnnnrrliüc  «>incn  chronischeD  Blasen- 
kaurrh  acquirirt  batte.  Bei  der  Hartoftckigkeit  des 
VariMb  vmI  da  dar  Pkt.  raehta  «ianal  Sdnaarian 
Tafapftrt  hatte,  warde  wegen  Verdacht«  auf  Pjelitis 
reehts  der  Ureter  katheteri»irt,  man  bekam  jedoch 
klaren  Urin.  In  derselben  Nacht  noch  trat  Soh&ttel- 
üroat  and  Fieber  ein.  In  den  awei  folgenden  Jahren 
traten  solche  AnfUle  6fter  auf,  «osn  sich  in  den 
letzten  Monaten  Sebmerzpti  in  der  Nitircugcgond 
hiosugeeellt  haben.  Zur  Zeit  besieht  Polyurie  mit 
trfiban  Hanr.  Hier  ksM  naa  nicht  voa  der 
Hand  weioen,  dass  der  Kathete risma 8  geschadet 
hat;  die  Pjelitis  ist  daroh  ihn  entweder  hervor- 
liernfen  oder  Tercchlimmert  worden.  —  Im  zweiten 
Falle,  einem  Fat.  mit  malignem  Tumor,  fanden 
sich  bei  der  Operation  mehrere  Eiterherde  im 
Nierenparencbjm  ood  ee  ergab  sich,  dass  der 
PU.  vor  seiner  Aofnahm«  BÜt  dem  Ureterkatbetar 
hahaadelt  mrden  war;  diea  ist  vnter  44  Fkllen 
der  eicrigo,  der  solche  Eiterungpn  zeigte,  und  der 
«ar  mit  dem  U reter katbeter  behandelt  worden. 

LH»  FortMtmag  der  DiaaiMtoa  wird  vertagt. 

Aeratllcber  Verein  zu  Haoaburg. 
SiUmng  mm  Ii.  Nl^ember  1898, 


Herr  Cordaa  Hellt  einen  Pai.  vor,  bei  dem 
er  wegen  einea  Carcinoma  dee  oberen  Theilea 
daa  Colon  doaeaadona  den  batraflitiideii  Dam- 
■haehnitt  resecirt  bat  and  einen  Anns  praeter- 
antaralie  anlegen  maaste,  da  eine  Vereinigung  der 
Darmeoden  nicht  ai4glieh  war.  Derartige  Patienten 
haben,  besonders  wenn  die  Kothmassen  flössig  sind, 
unter  der  loeontinent  des  widemalfirliehen  Afters 
«ehr  zn  leiden,  und  Vortr.  hat  deshalb  in  diesem 
Valla  den  Anas  etwa  8 — 8  Zoll  Torgelagert  and 
•ia«  Baadafa  «onatruiw  laaaen,  wdeho  die  6e> 
•ahvalat  aofnimmt.  Dieselbe  ruht  in  einem  Tutor, 
an  welehem  ein  Keceptacalum  angebracht  iet,  das 
der  Fat.  abschrauben  und  entleeren  kann.  Die 
Continenz  ist  eine  Toilst&ndig«,  and  dir  Mann  ist 
wieder  yölVtff  arbeitsfähig. 

Herr  Jost  stellt  ein  ■/^jAhriges  Kind  vor,  dss 
nit  einer  Uiacbasfistal  geboim  ist;  der  Urin  entr 
laart«  sieh  gldehseitif  aaa  der  Urethra  «ad  dam 
Kabel.  Heilung  wurde  erziel;,  rn  -h  lein  eine  gleich- 
seitig bestehende  Phimose  geiipalteD  war. 

Borr  Saenger  stellte  unter  Demoastration 
Ton  Photographien  ein  durch  Schilddrüxentahletten 
(1  Stück  Bnrroughs  W  ellconio  u,  Co.  pro  die) 
geheiltes  MjSödem  vor.  Neben  den  gewöbniichen 
SjnpUMBaa  aaigta  die  Fran  an  den  CateceoheDkt-ln 
«irhttche  Oedeme,  aanerdem  beetand  in  Folge 

Absteheos  des  Aagenlideh  Tljiänentr.'kureln,  du« 
gleiehMitig  mit  den  übrigen  Krscheinnngen  zurück- 
gegaatrea  ist. 

2.  Vorstellung  einesPat.  mit  ankyloBircnder 
Sntsüodung  der  ganzen  Wirbelsinle  und 
Beioxatrophia  dar  BruW  aad  RAdtooBMoalatiir 


(normale  electrisohe  Erregbarkeit);  os  besteht  aus- 
schliesslich Bauobathmuog.  Bei  dem  Kranken,  der 
Tischler  ist,  sind  die  übrigen  Gelenke  frei;  für 
die  Entstehung  der  Erkrankung  ist  Tielleicht  das 
Heben  schwerer  Lasten  verantwortlich  an  machen. 
In  derartigea  F4Uen  baadalt  aa  liol)  gawöhnlinh 
am  SchwQod  der  Zwiachenwirbdiohdbea  nH 
cund&ren  Knochen  Wucherungen. 

Herr  Dentsohmann  stellt  einen  Fat.  mit 
Schrnmpfnng  der  Conjanetiva  in  Folge  von 
Pemphigus  vor,  der  gleichzeitig  PerophiguB  der 
Schleimbäuto  und  der  äuageren  Haut  darbietet. 

Herr  Del  bau  co  zeigt  ein  Kind,  das  nach 
eUwöobentlioham  Gabraach  von  Arsen  (steigender 
Doseo  TOB  FowIer*aeher  Lötung  1 — 7  Tropfen) 
die  Zeichen  der  cbronihchen  Är»en  vergi  ftung 
darbietet.  Neben  Pigmenth/pertrophie  besteht 
Brythaai,  aovie  Byparkeratoea. 

Herr  Urban  demonstrirt  den  carcinoma- 
töaeo  Magen  einer  ÖÖjihrigen  Frau,  den  er  fast 
in  toto  ezBtirpirea  BiaMle.  Es  konnte  nnr  eil 
klein  ee  Stück  der  grossen  Carvatnr  surfickgelaseen 
werden,  das  zu  einem  Rohr  auBgezogea  und  mit 
einer  Dünndarmschlinge  vereinigt  wurde.  Das 
Duodennm  wurde  Temibt  und  rersenkt.  Schoo 
bald  nach  der  Operatfan  konnte  dio  Knika  per  oa 
ernihrt  werden  und  soll  sich  nach  Angeht  dw 
Hausarztes  jetzt  sehr  wohl  befinden. 

Herr  Rumpf:  Ueber  Eiweissunaats  aad 
Zuckeranaaehoidaag  beim  Diabotoa  mol- 
1  i  t  u  s. 

Im  Anschluss  an  die  auf  der  Naturforscher- 
ranammlong  in  DAtaeldorf  mitgetheiltaa  Boob- 
aditangen,  daaa  in  einwlnea  Flllea  von  aohwonn 

Diabetes  die  F&higkeit,  Atnylaceen  im  Kör- 
per zü  Torwerthen,  erloschen  war,  und  auf 
Binfahr  von  Amylaooiin  eine  atirkere  Zuckeraaa» 
Scheidung  erfolgte  als  der  Summe  des  eingeführten 
Amjlums  und  des  bei  otroogster  Di&t  ausgeschie- 
denen. Znokers  entsprach,  demonatlilt  H.  den  Bi^ 
waiiaamati  in  darartigen  FAUan.» 

In  einem  Falle  wurde  der  Mahrvarinat  von 
100  g  Zucker,  welchen  Pat.  in  7  Tagen  erfuhr, 
dadurch  ausgeglichen,  dass  bei  gleicbm&Miger  £i- 
weiasainfahr  der  Stiokatoff  im  Barn  von  83,6  aaf 
88  g  j>ro  die  stieg,  also  243  g  Ei  weis»  in  7  Ta- 
gen mehr  zersetzt  wurden.  In  einem  anderen  Falle 
ging  aber  die  Vermehrung  der  Zackerausscbeidung 
nioht  mit  einer  Steigerang  dee  Biweissnmsatiea 
einher.  Trotz  grossen  und  bei  Amjlameinfahr 
ansteigenden  Zuckervcrlustes  zeigte  der  Eiweiss- 
atoffwecbsei  einen  fortdauernden  Ansats,  wtbrend 
daa  Befinden  i^laehtcr  and  aehlaebtor  warde  aad 
Fat.  im  (^oma  zu  Grunde  ging.  In  dienern  ein- 
gehend demoDstrirten  Fall  schien  der  Eiwetssetoff- 
wechsel  völlig  unabhingig  TOB  dam  schweren 
Krankheitsbild  su  Terlsufen. 

In  einem  weiteren  Falle  wnrden  in  16  Tagen 
im  Harn  98,9  g  Stickstoff  und  1169,8  g  Zucker 
bei  atreogster  Di&t  ausgeschieden.  Selbst  wenn  in 
dieaer  Zeit  10  g  Kohlehydrat  in  Sahne  and  €io- 
mnse  pro  Tag  eingeführt  w&ren,  würden  auf 
1  g  10  g  Zucker  entfallen.  Es  dürfte  aber 
Tftllig  nnmftgUeh  sein,  dass  aoviel  Zocker  aaa  Bi- 
wpis»  entsteht.  Der  Vortr.  glaubt  deshalb,  dass 
auch  eine  Bildung  von  Zucker  aus  Fett 
atatthabon  kanSf  nad  madit  aaf  dio  ron  Bmil 
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Fiaeber  nachgewiesene  BilduDg  ron  Zacker  aua 
Glycerin  and  auf  die  Bildung  von  Lebergljeogeo 
bei  Siofiibr  von  Qljeerin  ond  Fetten  ufmarkMoi. 
Xioe  batrlohtUeh«  Biotehmelinng  tob  Fett  beiin 
Diabetoa  würde  auch  die  tod  v.  Jakich  und  dem 
Voitr.  koBtUtirte  AatMhaidang  groMar  UaBgea 
fldditigar  Fettiior«ia  im  Bann  sb  otUItbb 
Blfigen. 

Weiterhin  gelang  es  dem  Vortrag,  bei  einem 
Diabetiker,  welcher  keine  Oxybattaninre  aaiMUed, 

d(irch  Einfuhr  Ton  butterBaurem  Natron  eine  Atn«- 
Bchüiduog  von  Oxjbuttersfiure  zu  erweiseo,  was 
der  Vortr.  in  dem  Sinne  ▼orwertbea  in  können 
glaubt,  dasi  auch  die  Oxybotters&are  ans  Fett 
entatehen  kaon.  Bmmtrt  (Jswiery). 

The  New  York  Aeademy  of  Medeclne. 
Seotion  ffir  Gyn&kologie  and  Goburtabülfe. 
SUzmg  vom  24.  November  J8'J7. 

Hiram  H.  Viaeberg:  Berieliliber  «iaea 

Fall  Ton  Nephrektomie  wegen  Strictar  dea 
rechten  Ureters  und  beginnendei  Taber- 
enloBe  der  Niere. 

Die  Patientia,  eine  Frav  tob  48  Jahrvn,  war 
•eit  12  Jahren  verbeiratet,  Matter  von  5  Kindern 
and  hatte  ihre  Regel  bereits  vor  4  Jahren  ver- 
leren.  Uir  Leiden  begann  vor  6  llonaten  mit 
Sebmersea  im  Rfieken  aad  in  den  Laadea,  Naotea 
nnd  Erbrechen.  Spfttor  wurde  eine  geringe  Quan- 
tität £iter  im  Urin  gefanden,  und  ee  »teilten  sieb 
aneh  Sebmafaea  im  BTpogaatrinm  eia,  die  in  «Ii« 
linke  Lumbnrgegend  auMtrahlten.  Von  Deginn  an 
muMto  die  Patientin  oft  Harn  lasaeo,  was  sich  in 
der  letzten  Zeit  noch  Terachlimmerte  und  »ie  sehr 
belistigte.  Msn  konnte  bei  bimanneller  Palpation 
Tom  vorderen  Scheidengewölbe  ans  einen  blei»tift- 
dieken  Strang  föhlen,  der  offenbar  den  verdickten 
reekten  Ureter  dantaUte.  Bei  der  eystoekopifehaa 
ÜBtersaebang  zeigte  rieb  die  Iffladoag  dea  liakea 
Ureters  normal.  •  In  seiner  Nähi>  war  ein  kleiner 
Uotender  Paokt  sichtbar.  Die  Mündung  des 
raebtaB  üratera  war  getebwoNea,  teigte  eine  na- 

ragalBissige  Begrenzung  und  hatte  (Inn  AiiF^Sfben 
eiaer  Brustwarze.  Auf  der  BlasoDscbleimbaut  war 
eine  Anzahl  kleiner  rother  Flecken  zerstreut.  Aus 
dem  linken  Ureter  konnte  mit  dem  Katbeter 
klarer  Drin  entleert  werden.  In  den  rechten 
Ureter  dagegen  drang  eine  ziemlich  feine  Ureteren- 
Booda  Bar  etwa  1  ZoU  tief  aia.  Bs  worde  dem» 
gemlM  Strietar  des  reebtea  üratert  aad  loealiairto 

Cystitia  diagnosticirt.  Die  letztere  wurde  mit 
Silberaitrat  behandelt  und  danach  worde  die 
Hiatioa  adtener  «ad  aa«b  die  Bebmeraea  im 

BTpogastrium  verechwandeo.  TaHerkelliai-illen 
fanden  sieh  damals  trotz  wiederholter  Unlersacbung 
aiobt  im  Barn.  Die  Patientin  schien  nnn  votl- 
kemmen  gebeilt,  als  sie  plötzlich  einen  Schmeri- 
aafall  in  der  rechten  Kegio  iiiaca  bekam,  an  den 
sieb  die  Botleerang  blutigen  Urins  anschloss.  Für 
Steina  ergab  die  Urianntersacbong  keinen  Anhalt.  . 
Cystoskopiseb  iMgte  die  reebte  DretermtadoDg  | 

dasgolbe  Anssehen  wie  bei  der  ersten  UntiTMiolning, 
w&breod  die  Blasenscbleimbant  vollkommen  normal 
war.   Y.  nabffl  deebalb  NiereBtaberenloae  an  nnd 

wie«   die    Pationtin    an    H'iward   A.  Kelly  in 
Baltimore.    Derselbe  entfernte  die  rechte  Niere,  i 


und  die  Patientin  genas.  la  der  Cortiealsehicht 
der  Niere  ÜHidaB  aieh  9  kleine  Abseesse.  Der 
Abaaemeiter  nimmalta  Ton  TuberkelbaeUlea.  Oi- 
reet  antar  der  Niareokapsel  lag  eine  Oroppe  Toa 

Miliartuberkeln.  Das  Nierenbecken  und  der  ohtr« 
Tbeil  des  Ureter»  waren  aaaebeioeod  normal. 
H.  J.  Hol  dt  bat  Urdieb  ebeafalls  eiaea  Fall 

von  Nierentuberculoie  beobachtet,  aber  ohne  Urete- 
reostiiotnr.  Man  konnte  hier  beim  Palpiren  eine 
eaorma  Kweitamag  des  Ureters  fühlen.  Die 
'  Blase  war  gicichralls  afßcirt  und  offenbar  der 
Ausgangspunkt  der  Krankheit,  wie  wahrscheinlich 
auch  im  Fall«  IT.*«.  Die  ProgBOM  derartiger  Fkll« 
ist  gfinstig,  wenn  aie  ürfib  gwog  aar  Oparatioa 
kommen. 

Manlej:  Ueber  einige  BaaoBdarh«it«B 
der  Heraiea  beim  Weibe. 

Oongenitale  Beraiea  findeB  rieb  bei  mib» 

liehen  KinJern  seltener  als  bei  minnlicben,  dafür 
entwickeln  aieh  später  bei  der  Frau  Hernien  öfter 
ab  beim  Maaa«,  basoader»  OmbUlaalbaroien,  and 
zwar  trSgt  dsran  die  Erschlaffung  der  Baoch- 
mugkeln  in  Fulge  der  Schwangerschaft  die  Schuld. 
Einklemmung  findet  sich  am  hfcufigsten  bei  Femoral- 
bernieo,  nnd  bei  diesen  ist  aacb  die  MorUlit&t 
der  BmohoperstioB  am  grössten.  M.  bespricht 
dann  die  Hernien,  die  in  Folge  der  Laparotomie 
entstehen  können,  nnd  oitirt  dabei  den  Aosspraob 
Bland  Sattoa*»,  daaa  diaFalgaB  deaBaaahiehBitteB 
oft  schlimmer  sind  aladi«Aft«tfOMB,  wegSD  der«B 
er  onieroommen  woida. 

Garrigaa«:  lagaiaalbcmieB  kommeo  aabl- 
reicher  beim  Manne  vor,  und  zwar  wegen  grösserer 
Weite  seines  loguinalcanals.  Aus  demselben  Grunde, 
nimlich  weil  ihr  Femoralcanal  weiter  ist,  haben 
Frauen  öfter  Femoralhemien.  Nabelbrflche  findet 
man  zahlreich  bei  Kindern  beiderlei  Gesebleebt». 
Im  »p&teren  Leben  entwickeln  sie  sich  jedoch  vor- 
aogsweiee  bei  Weibern.  laaofem  aU  AasdebaaBg 
de»  Leibes  dnrah  Sebwaagartebaft  die  Batwiok- 
lung  von  Hernien  bei  Frauen  ^.o  »tark  beein(luH«t, 
aollle  man  erwarten,  das»  dieselben  besonder» 
blafig  sieb  bei  Zoatiadan  dadeo,  in  d«B«Q  «in« 
ungewöbnliche  Ausdehnung  der  Biuicbdecken  Tor- 
banden  ist,   so  bei  multipler  Graviüit&t  und  bei 
Hjdramnion.    Dos  ist  jedoob  keineswegs  der  Fall. 
Femoralbernien  beim  Mann«  wardea  biofig  durch 
Variooeele  Teraalasst,  weil  die  stark  geeehwoUeoen 
Venen   den   Cruralcanal   aasdehnen   und  so  den 
Durchtritt  des  Darms  durch  denselben  begtoatigen. 
Die  AnblBger  der  vaginalen  Bjsterektomie  haben 
e«  oft  als  einen  Vorzug  dieser  O|)eralion  vor  dem 
Bauchsohniit  gerühmt,  das»  durch  sie  die  Gefahr 
der  Baaebbernien  vermiedea  werde.    G.  bifc  J«> 
dncb  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  nach  vaginaler 
Uysterektomie  eine  vaginale  Enterucele  entstanden 
war.    Man   thut  daher  gut,   Frauen,   an  denen 
diese  Operation  gemacht  worden  ist,  8  Wochen 
im  Bette  sa  halten,  bis  die  Vagiaalwande  Toll- 
Kiändig  geheilt  ist.    Ventralhernieo  nach  Laparo- 
tomie werden  Qbrigens  immer  seltener,  seitdem 
man  di«  Teraebtadeaen  Scbiebtaa  der  Riaebwand 
gesondert  vereinigt,  und  seitdem  man  die  Bauch- 
höhle nicht  mehr  so  oft  drainirt.    Um  Hernien  an 
Termeiden,  ist  es  empfeblenswertb,  da»»  FraB«B 
prophylaktisch  iliro   Batu'htnu-ikeln  kräftigon,  und 
gerade  von  die»em  Gesichtspunkte   aus  verdient 
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das  Zweiradfabreo  der  Frsueo  betoodere  Förde- 
mag.  B«sfiglidi  dar  Behacdlaog  giebt  G.  der 
BaiUnlopentioB  vor  dar  Aniiandiuig  toq  Braoh- 
Unden  onlMdiiigt  den  Vomig.  DieMtb»  iit  neb 

ohne  jede  Gefahr.  Do  Garmo  hat  über  250 
R»die»lop«ratioa«a  ohne  eiaen  eiasigw  Xodeafali 


Hermann  L.  CoUyer  beobachtolo  vor 
Karzem  gleichfalls  einen  Fall  Tun  vaginaler  Hernie 
nach  Taginaler  Hjsterektomie.  Doch  findet  man 
d«o  Dann  in  dieaen  F&llen  gawöholioh  adbtrant, 
•o  daM  ein  starker  Prolapa  aiobt  «intratu  kuB. 
Aoch  C.  »prieht  tUk  Ar  dia  Radiealopawtfoa  der 
Hamiaa  aoa. 

BraUsnar:  Dar  Vortn^anda  bat  dia  Hamiaa 
nnerwihnt  gelaaaen,  die  nach  Alesandcr's  Ope- 
ration entateben  können.  6.  bat  7  FUi«  dieser 
Alt  baobacbtat.  Alle  traten  nach  Halliwg  der 
Oparationswunde  durch  Granalation  ein. 

iMtdieal  Ntm»  tt$»,  N».  4).  XUUr6<md(Btrlim). 

Mmöimie  de  Mededna. 

12.  Juli  1898. 

Javal:  Uabar  dia  Behandlung  dei  Stra> 
biaiava.  llaa  oparirk  daa  StnUanoi  am  baatan 

zwoizoitip.  —  Bei  jnngon  Kindern  kann  man  in 
einer  Anzahl  von  Fillen  durch  permanenten  Ver- 
daa  Auges  ohne  opatatiffiMi  ■BgriffHMaag 
Daa  Altar,  in  4m 
Nagt  fwiadian  8  nad  10  Jabrae. 

Fonrnier:  Bei  heredit&ror  Syphilis  findet 
man  SUabiamaa  so  b&ufig,  dasa  sich  der  Gadaaka 
aiaaa  aannlan  ZDaamnaabaagaa  swiaeban  baidan 

Affpotionon  geraderu  aufdrängt.  F.  bat  in  2  Jahren 
3  Monaten  b2  hereditär- «yphilitiscbe  Kinder  be- 
obachtet, Ton  denen  21  schielten.  Uebrigecs  giad 
ihnliche  Beobaobtangen  oft  gemacht  worden.  Man 
kann  sagen,  dasa  die  B4lfte  der  heredit&r syphili- 
tischen Kinder  an  Strabismoa  leidet.  Ausserdem 
apialao  io  dar  Aatiologia  daa  Strabumo«  Tobar- 
ealoaa  nsd  AlkoboKmaa  dar  Eltarn  aiaa  Rolla, 
also  die  drei  Haoptursacbcn  der  heredit&ren  D,T«tro- 
pbiean.  (Infantil ismos,  Zabnmisabildaugeo,  Klein- 
bait  des  Thorax  oad  dar  Laagaa,  MitralalaBose, 
«ongeoitaie  Hüftlnxation). 

Javal;  Bftaiig  äodet  man  bei  Bereditär- 
syphilitischen  neben  Strabismus  eine  Asymmetrie  in 
dar  Gasiobtabtldaag.  Diaaalba  bagflaatigt  aaiaa 
BhtviebalaBg,  obaa  iba  diraat  banronomfea.  Sa 
wQrde  Bich  empfehlen,  eino  Enquete  darüber  antu- 
s teilen,  in  welchem  Alter  die  betrefiisndaa  Kinder 
M  aebialaa  begaaaan  nad  wia  blafig  dar  Stra- 
bismus auf  Svphiüü,  oder  eine  der  Krankheiten 
(Angina,  Masern)  zurQckiuführen  sei,  die  so  ult 
diese  Accommodationspareee  begleiten.  Bisa  aaa- 
trala  Ursaalia  iat  wohl  baiai  StraUaiBBa  •oasa-' 
■abliasaea. 

Panag  hat  bei  einseitiger  Operation  sowohl 
ia  dar  Spital-  als  PhTatprazis  gleicbmAsaig  gute 
BaMlUta  g«babt  lafelgadaaaaB  bllt  ar  bat  Stra- 
bismus conTargaas  die  einzeitige  Operation  für  die 
beste  Methode.  Auch  er  glaut<t,  (iui«  der  Stra- 
biiains  imaiar  einen  peripheriBcht-ti  Ursprung  hat 
und  dass  oastnda  DcMobaa  abaolat  aioht  in  frage 
kommen.  « 


Tuffier:  Heilung  der  Blasenektopie 
durch  Cysto-colostomie. 

SeboD  im  Jahn  1S89  bat  T.  varanabt^  bal 
diaaam  aBaBgaDabiBaB  .nnd  bartalakigaa  Oabraebaa 
durch  Bildung  einer  .Anastomose  zwischen  Rectum 
nad  Blase  dem  Darm  dia  Foaotioa  der  Blase  sa 
ftbartragaa  und  daa  Spbiaetar  aaaKa  aa  dia  Stalla 
des  Sphinoter  vesicalis  zu  setzen.  T.  stellt  einen 
Kranken  yor  und  demonstrirt  an  ihm  den  Erfolg 
seiner  Methode.  Dia  Operation  selbbt  zerfiel  in 
4  Aota;  ntolich  1.  Aoalteaag  dar  Ektopia  oad 
Exstirpation  der  ganian  BlaMnaablaimbaot  nit 
Auimuhme  dea  Trigonam  Tesieale  und  eines  an- 
grensendaa  SlScka  dar  Blaaaawaad  tob  atwa  1  am 
Ortaaa.  9.  Bröflbaag  dar  PaittoBealböbla  aa  ataar 
möglichst  tiefen  Stelle  in  einer  Auttdchnung  ?on 
4  cm,  Einnihung  eines  Theils  der  Oberfl&che  dea 
Colon  sigmoideum  in  die  so  gebildete  Oeffonng 
des  Peritoneams  derart,  dsss  das  die  Peritoneal- 
lücke  aoaf&llende  Stück  des  Colon  sigmoideum 
extraperitoneal  zu  liegen  kommt,  endlich  Bildung 
aiaar  loogitadiaalaa,  8—4  am  laagaa  OaffaBag  ia 
abaa  diaaam  Stbab  daa  Colo«  aigmoidaom.  8.  Bta- 
n&hung  des  Trigonam  Tesicalo  in  den  Darmein- 
sohnitt.  4.  Schliessung  der  Hautlöcke  ganz  wia 
bei  dar  Laparatomie  mit  Drainage.  —  In  den  fol> 
genden  Tagen  bildete  sich  eine  Fistfl,  durch  die 
ein  wenig  Urin  und  FAcalmassen  abgingen,  die 
sich  jedaab  spontan  scblost.  Vier  Monate  nach 
dar  OpantioB  argab  aiab  fnlgaodaa  Raaaltat:  Daa 
Abdonaa  ist  gaMhlowaa.    Ab  Btdia  dar  frttbara 

Blase  besteht  ein  liefer  Hautnabel.  Der  Urin  geht 
voilal&ndig  durch  den  Darm  ab.  Der  Patient  bat 
kaiaaa  Sahman  im  Abdomaa,  baba  cntiABdliabeB 
Erscheinungen  am  Darm,  keinen  Pruritus  analis. 
Er  geht  5 — 6  mal  in  24  Stunden  zu  Stuhle  ohne 
jede  Buchwcrdo  oder  Unannehmlichkeit.  Sein 
Allgemeinbefinden  ist  Torz&glicb,  and  aaeb  an  den 
Nieren  zeigt  sich  nicht  die  geringsta  Störung. 
Vergleicht  man  seinen  Zustand  mit  dem  jammer- 
voUaa  Daaaia,  daa  diata  Kraakaa  gamaiahia  f&hraa, 
ao  kaaa  aa  dar  YonflgUebbait  dar  Matboda  gar 
kein  Zweifel  besteben. 

Hochard:  Abdominalmassage  bei  Herz- 
leiden. H.  berichtet  fiber  eine  Arbeit  fun 
Cautro,  in  dar  dieser  die  Aufmerksamkeit  beson- 
ders auf  die  bei  Herzleidenden  im  Abdomen  Tor- 
haadene  venöaa  Stase  hinlenkt  und  in  der  Abdo- 
miaalmaaaaga  aia  Mittel  aiaht,  dia  Diareaa  aa 
basaern,  dia  Mot&lMrfUlBBg  dar  iBaara  Orgaaa 
T.a  vermiadara  und  auf  die  nervösen  Centren  ia 
der  Baaahhöhle  einzuwirken.  Die  Banchmaasaga 
f Ardart  dia  osmotiacben  Processa  aad  baaiaflaait 
durch  T'ef)>-xaction  auch  das  Centralnerveneystam.  Sis 
vrirkt  lu  iioaloger  Weise  wie  Digitalis. 

Courtada:  Behandlung  dar  eosgaoita» 
lan  Miaabtidaagaa  daa  Oabdrgaagi. 

Daa  baata  Hittd,  am  daa  Vandilnaa  dar  opa- 

rativ  hergestellten  OefiMUif(  zu  verhindern,  ii^t  das 
Belassen  einer  Caats«bBb*Tnbe  in  derselben.  Dar 
Brfolg  dw  Oparatioa  biagt  baaoadari  vom  Varbaada 
ab.  Indicirt  ist  dieselbe,  wenn  Rrgcheinunpcn  von 
Retention  der  Excrete  auftreten  und  ferner,  um 
die  Htehactionen  wieder  herzustellen,  wenn  man 
sich  Taigawiatert  hat,  dam  kaiae  irreparable  lA- 
aioa  daa  Mittel-  odar  iaaMa  Obra  Torbaadaa  ist. 
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Juli  fSDS. 

Comby:  Die  Gefahren  der  Carbols&are 
bei  Kindero.  —  H&m»tBrie  in  Folge  Ton 
Carbols&areirrigationM dasOkra  baiainam 
6>jihrigeD  MAdehen. 

Ein  fünfjibrigea  Kind  raohta  wegen  abun- 
dutar  HAnaturie  da*  KraakaoIiMa  auf.  Diaaalba 
danarta  14  Tage,  obaa  daaa  «lhn«d  der  gaoaaa 

Zeit  Fieber  oder  irgpnd  ein  sonsti^os  Symptom 
•afgetreteo  wire.  Die  Affeotioo  war  auf  folgeoda 
Walw  aBtataada«!  Daa  Kiad  litt  aa  Olafxhoa  nad 
erhielt  1.  aa^aoial  tIgUah  wnma  (MwabaprilaaB- 

gea  mit  dar  LSaong: 

Acid.  earbol.  15,0 

Aq.  deit.  lOüO.O, 
2.  jaden  Abend  eine  Eintrftafelnng  tod  f&nf 
Ttofim 

Aaid.  aarbol  0,6 

&lyoariD  «aatr.  10,0, 
«onaob  daa  Ohr  mit  Wattn  vt-rstopft  wurde,  und 
S.  OhrbAder  mit  obiger  CarboltAarelöeang.  Dieae 
Tarardaae^  «ar  aafi  aorgaasiata  10  Tafa  lang 
dnrefagefübrt  wrird^n.  2  Tage  nach  AuaseiCi-n  der 
Garbols&ure«püluDgea  begann  daa  Kind  blatigen 
Barn  tn  lawen,  der  apitar  aiaa  aebwaraa,  kaÄa- 
ihnliebe  Farbe  aDaabm. 

Mathian.  —  Nenr opathiscbes  Oßdem 
daa  Uateraehenkflla  in  Folge  einer  leichten 
Kohlaaoxyd-IntoziaatioB.  —  Macb  avai  Ver- 
aaahaa,  aieb  dareh  ^atboanag  tob  Kobleaosjd 
daa  Leben  za  nehmen,  zei^tü  ein  pioger  Mnon  am 
rechten  UntaracbMkkal  ain  kartea  gaos  eigeotbüm- 
Uahaa  Oadan  nit  dam  Clumktar  daa  Baofopatbi» 
achaa  Oadana. 

ULm  iVMaa  mUicmh  t»»S,  X*.  AI.) 

floeMid  d^OplithaliDoletla  da  Paria. 

.5.  Juli  1898. 

Barr  Valada:  Daa  Protargol  baiAagaa- 
affaatloaaa. 

V.  bat  in  einer  R«ihe  von  Källea  aut  ainer 
ProtargoUömng  von  20 : 100  InatUlatioBaa  ga- 
anabt,  dia  8  mal  tlf^di  arladarbolt  irardaa.  1^ 
Protargol  verursachte  in  keinem  Falle  Schmerzen 
Bad  Wörde  von  der  Conjunotiva  ateta  gut  ver- 
trageo.  Katarrbaliscbe  und  phljktanaltre  Con- 
jaoctivitig  wurde  günRti^  davon  bceinflusst.  Da- 
gegen erzielte  V.  b«i  Ophthalmia  neonat,  und  bei 
Coojanotivitia  MaaBorrhoica  adultorom  mit  Pro- 
targol kMoa  ao  goten  Keanitata  wia  mitSilbarBilrat. 

Harr  Deepagnet  iit  gana  dar  IfatBaag  daa  | 

Vortragenden.  Doch  ^iobt  es  seltene  Fälle,  in 
denen  Protargol  achlecbt  vartragan  wird.  So  war 
aa  in  aiaam  Pklla  tob  aitar  liraBBlirar  CoajaBo- 
tiviiis  Kf'hr  Bcbmerzhaft.  In  \  F&llen  von  Frflh- 
jahrakatarrh,  einer  AfftiOtion,  bei  der  bia  jetzt  jede 
Babasdlang  reaoltatloa  blieb,  aeigta  daa  Protargol 
sohrin  nacli  ^  — 10  Tügen  bfnierkenswerthe  Erfolge. 
Müi^licb,  da»s  hier  der  Zutall  mitspielte,  jedenfalls 
giaabt  D.  die  Tbataacba  bakaaat  gaben  zu  m&aaen. 

Barr  Goreeki.  Maa  mnss  z.wischan  kaaati- 
■eber  und  antiieptischer  Wirkung  untaraebaidaa. 
Silbarnitrat  wirkt  zugleich  kauatisch  und  anti- 
»eptiach,  Protargol  aebaiat  nur  Aatiaaptioam  ta 


aein.  E«  wira  intereaaant,  featauatelJeo,  in  welchen 
Fillaa  Bsaa  aieb  oiit  Amt  antiaaptiaabaa  Wfarfcaag 

begnü^'pn  kann  und  in  welchen  man  zur  Anwea- 
duDg  deH  Argentum  nitricum  gezwungen  ist. 

Herr  Darier.  Man  kann  Argentum  nitrienm 
bei  eitriger  Coojancüvitia  ala  daa  Heilmittel  par 
excellence  betrachten.  Dau  aber  Protargol  auch 
wirksam  ist,  erhellt  daraus,  dass  in  15  F&llen,  in 
denen  D.  daa  Mittal  aawaadta,  aaab  aiaar  Babaad- 
long  TOB  dflnhaehBittHeb  8  Tagaa  ateta  HeilaBg 
eintrat  und  die  Eiterung  versiegte.  Es  wurde  eine 
Löanag  tob  20 : 10O,U  gebraoobt  und  die  In- 
ilUlatioBaB  8—4  nal  tiglieb  «iaderbolt.  Beim  Tnk> 
ohom  waren  im  Anfange  die  Resultate  anscheinend 
befriedigend.  Bei  einer  Patientin  trat  jedoob  nach 
Protargol  an  weadBBg  aiaa  aaata  Batabadaag  dar 
Cornea  auf. 

Herr  Abadie:  Besserung  der  malignen 
Form  des  bimorrhagiscbaB  GlamkOBsadarak 
Wagaabma  daa  QaBglioB  earfiaala  aa* 
pariaa. 

A.  stellt  eim^n  50  jährigen  Kranken  vor, 
bei  dem  er  vor  14  Tagen  daa  Ganglion  cerncale 
anperiaa  aatfamta.  Daa  raebta  Aoge  dea  PatiaataB 
wurde  vor  2  Jahren  wegen  glankomatöser  Seh- 
atöruogea  iridektomirt.  Da  die  AfiTeotion  jedoob 
darab  diaaa  Maaaaaabaaa  BBbaaiaflaaat  bUab  mad 
unertriglicbe  Schmerzen  vorhanden  waiBB» aa  1  aaata 
der  rechte  Augapfel  enucleirt  werden.  Spitar  ant» 
wickelten  aieb  am  linken  Auge  analoge  Störaagaa. 
Vor  etwa  einem  Monat  aab  A.  den  Kranken  aam 
ersten  Hai  ond  fand  alle  Breebeinnngeo  eioea  ma- 
lignen hämorrhagischen  Glaukomi:  Die  iotraocu- 
Jire  Spannung  war  arböbt  nad  dia  Ina  «ar  tob 
dautUebaa  BlatgaftaiaB  darabaogaa  aad  atdlea- 
weise  mit  Blut  infiltrirt.  Das  Sehvermögen  war 
auf  bloaae  Lichtempändung  redacirt.  Bndlieb  ba- 
ataadaa  ao  atarka  SabaMraaB,  data  diesem  Aag« 
dasselbe  Schicktal  drohte  wie  dem  rechten.  Ese- 
rio-  und  Pilocarpineintrinfelung,  der  innerliche 
Oebranob  tob  OUaiaanUtti  aiabta  konnte  die  fnroht- 
baren  SebaiaraaB  Hndem.  Beror  A.  sich  jedoob 
zur  Enacleatioa  anteoblois,  machte  er  den  Versoeb 
dem  Kranken  dnrcb  Rzstirpation  de«  Ganglion 
cerrioaie  anperiaa,  dia  ar  ia  Gemeinaobaft  mit 
Cbipaalt  anteraabm,  HUfa  aa  brfageo.  Sabon 
am  Abend  des  OperaUoaatagae  TerBchnanden  die 
unertrAglioben  SohmeraaB  und  sind  aeitdem  niobt 
wiedargakebrt.  Tratadaai  daaa  jada  araitara  Ifadiaa» 
tion  unterblieb,  verminderte  «ich  doch  die  Spannung 
dea  Auges,  und  zur  Zeit  ist  dieselbe  fast  normal. 
Ausserdem  besteht  jetzt  eine  geringe  qualitative 
Wabmehmung  auf  der  temporalen  Seite.  Der  Fall 
hat  Beben  seiner  praktischen  auch  eine  tbaoratieeb« 
Bedeotang.  Denn  er  stützt  die  Theorie  dea  Antora, 
data  daa  itimorrhagiaeba  Glaukom  darab  aina  Vaao- 
dilatatioa  eraeagt  wM,  die  bia  aam  Beiatan  dar 
GefässwwSndo  geht,  w&hrend  nach  der  alten  Theo- 
rie eine  Alteration  der  Gef&atwaod  die  Ursache  dar 
Bkmorrbagien  aafai  aellta.    Bai  dam  Kraakaa  ba> 

stand  keine  Sinriiog  BB  Bcrzen  oder  an  den  Ge- 
fässeu.  Ange»ichig  der  Wirkung  der  beim  Pa- 
tieslaD  TorgeutJinmenen  Operation  kann  A.  dar 
VaaBamaaa'echen  Tbeoria  nicht  mehr  beiatimmen, 
aaab  dar  daa  blmorrbagiaeba  Glaukom  dnroh  einen 
byaliaaB  ThnMDboa  dar  Vaaa  eaatralia  barfoigB- 
toSua  nird. 
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Herr  Vftlade  T«rfolgt«  den  ¥M  Mit  4  Jahren 
vad  ktBB  n  daBMiHw«  flini«  WMWuaeitfaeb»  Daten 

beitragen.  Vor  4  Jahren  zeigte  der  Kranke  am 
reehten  Aoge  die  Symptome  des  eiofachen  Glaa- 
koma.  Myatfaa  mren  erfolglos.  Bs  wurde  die 
Iridaktomia  gwsMht,  aber  bald  traten  Hftmorrha- 
giflB  auf,  die  aar  Boncleation  dea  Balbu  zwangen. 
Vor  15  Uonaten  cntBt&Ddcn  im  linken  Äa^e  Ke- 
tinalblatangen.  GlaokomerscbeinnBgen  mit  leb- 
hth&n  SehBitsmi  bagasDeo  Mitte  Hai  ÜMt»  Jahna. 
ÜMb  aiaigMI  Tagen  fingen  die  Rrscheinaogen 
wBak.  Dann  trat  14  Tage  später  ein  neaer  An- 
fall  aaL  Berficksichtigt  man  diesen  spontanen 
NaaUase,  so  d&rfto  der  Fall  weder  fQr  noch  gegen 
dia  Berechtigung  der  Operation  sprechen. 

Herr  Despagnet:  Die  Operation  am  Sym» 
patUea«  kann  vialleiobt  die  Sobmeraea  anm  Ver* 
■«hfriodflB  brisgee.  D.  glanbt  jedoeh  aiebt,  das« 
sie  auch  die  Gef&ssTer&nderuni^en.  die  stets  beim 
b4morrbagi«cheD  Olaakom  Torhaoden  sind,  an 
beeinflossea  Termag. 

Herr  Abadie  betont  in  seinem  Scblusswort, 
dass  der  Patient  niemals  eine  ähnliche  Remission 
geaaigt  habe    wie  gUgtaWtrtig.    Ausserdem  sind 

aiebt  aar  die  Sebaienaa  Tenobwooden,  Modera 
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I  aaeh  die  Spannung  hat  sich  ganz  bedeutend  ver- 
I  niadert» 

Herr  Lakah  (ans  Alexandrien):  Die  Be- 
handlung der  gra'nulösen  ConjunctiTitis 
durch  Bürsten  (Brossage). 

L.  behandelt  seit  4  Jahren  Granalationen  faet 
nnr  dnroh  Bfirston  nach  der  Empfehlung  voa 
Abadie.    Die  ConjuDctiva   wird  scari6cirt  und 

i  dann  mit  einer  SablimatlAsang  von  2  gebftrttet. 
Nor  eeltea  war  er  geiwoagae,  den  Eingriff  ta 

!  wiederholen.     In  mehr  als  200  Fällen  hat  er  mit 
dieser  Methode  sehr  befriedigende  Erfolge  erzielt. 

Herr  Parent  hat  mit  der  von  Galezowski 
empfohlenen  Excision  der  Grannlationen  in 
6  Pillen  von  Trachom,  bei  denen  die  Macosa  ge- 
■cbwollen  war,  aehr  gute  Resultate  gehabt.  Auch 
viele  raaneehe  und  pelaiiehe  Coliegen  babeo,  wie 
er  aaf  den  Moekaner  Congren  eab,  daa  Vernhrea 
mit  Erfolg  geübt. 

llerr  Abadie.  Die  Erfolge  Lakah's  sind 
nm  ao  intereaaaater,  ale  man  aiiiner  Metbode  vor- 
geworfen hat.  dass  Hie  nur  auf  dem  Continent 
und  nicht  bei  den  Xraohomatösen  Aegyptens  er- 
piobtaei. 

JWttsrtend  (ßtrlm). 


Referate. 


Udler  Aaebytoetootiaaie  ron  Dr.  H.  OoldmaBB, 

Wcrkarxt  der  Brennberj^er  Koblengewerkicbaft. 

Die  parasitire  Anchjloatomiasis,  aigeBtlich 
eiae  Kraaldnit  der  Tropealtader,  dort  ab  «Mtp* 

liMhe  Chlorose*  bekannt,  wurde  im  Laufe  der  Zeit 
aaeb  Europa  verschleppt,  wo  man  nach  ihrem  Auf- 
treten Anfang  der  80er  Jahre  bei  an  TunneU 
banton  (St.  Gotthard)  und  in  Bergwerken  beeehtf- 
tigteo  Arbeitern  („Tunnelkrankbeit")  einen  Dann- 
parasiten als  Erreger  der  durch  auffallende  Aalaiie 
gekeBBaeiebnetoa  £iankbeit  entdaekte. 

Verf.,  weleber  bieber  Aber  470  Pille  ia  der 
Braanberger  Kohlengrnbe  behandelte,  Terffigt 
daber  über  eb  reiches  Beobachtungsmaterial. 

Daa  Colorit  der  anämischen  abgemagerten 
Patienten  ist  hänfig  subicterisch,  Zange  und  Hände 
zeigen  Tremor,  erstere  einen  gelblichen  Belag  als 
Zeichen  gastrischer  Störang,  die  von  intensivem 
FMor  ex  ore  begleitet  iat.  Aufgetriebenheit  der 
amt  Draek  empfindliehen  Magen gegend,  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten,  durch  sjstoliscbo  Ge- 
rtneche  an  der  Herzspitze  gekennzeichnet,  Dila- 
tation nnd  klappeade  HeratSne  ▼errolletiBdigaa 
den  Befand  in  der  Regel.  Bald  kann  Obstipation, 
bald  profuse,  sogar  blutige  Diarrhoe  vorbanden  sein. 
Von  sobjectiTen  Symptomen  stehen  Schwäche  and 
AbgeoeUegeaheiti  Atheaiaotb,  Herzklopfen,  Ohren- 
Baaeea,  VilaoNm  vor  dn  Angen,  Hyperäatbeaie 
der  BBlerea  ExtienitllM,  beeeadere  dar  TiUa, 
ins  Vordergrund, 

Die  fturaeiten  (aalarfiga,   brannrathe  aieli 

«cbl.^Dgeltid  unter  dem  Deckglas  bewegende  Wesen) 
,  nebst  ihren  ovalen  Eiern  und  Larven  finden  sich 
mAlt  aar  ia  dem  alle  dtaraotoriitioa  der  eebwarea 


'  Animie  (Lenkocy tose ,  Pbikilocytose)  zeigeadeo 
Blute  sondern  auch  nach  Darreichung  drastischer 
I  Abführmittel  oder  wirkender  Medicamento  im  StubL 
I  Wae  die  Therapie  aalaagt,  ao  giebt  Oold- 
mann  nach  seinen  Erfahrungen  dem  Extraot.  filie. 
mar.  äther.  (lö  Kapseln  a  1,0  in  3  Stunden)  nach 
eataprechender  Vorcur  mit  0,4  und  einer  Nachcor 
von  0,2 — 0,4  Calomel  (b«i  Vermeidung  dee  daa 
Bttraet  zur  Resorption  bringenden  Rieinns- Gelee) 
den  Vorzug  vor  dem  sich  sonst  bewährenden  Tby- 
Bol  (16 — 20  g  in  DoMB  von  2,0  auf  2  Tage  ver- 
tbellt)  wibread  rieh  dae  vob  Badenaoher  gegea 
Taenia  empfohlene  Kupferoxyd  als  zu  langeam 
wirkend,  das  Santonin  als  unwirksam  erwies. 

Die  zarfickbleibende  Animie  wird  durch  Eisen 
and  Arsen  bekämpft,  das  sehr  hänfig  als  Compli- 
cation  vorhandene  Magengeschw&r  erfordert  daa 
fibliehe  diätetische  Regime. 

Die  Infeotioa  kann  iaserbalb  wie  anseerhalb 
der  Ornben  nnd  twar  wdil  ateta  aar  per  ee  ei^ 
folgen.    Neben  der  verbotenen  DefScation  in  den 
I  Gruben  aoaserhalb  der  bereitgebaltenen  Latrinen, 
)  der  Foltiehleppnag  dnreb  dM  Sohabwerfc,  den 
gloiohfslls  verbotenen  Mitbringen  von  Enswaaren 
zur  Fahrt,  giebt  wohl  im  Wesentlichen  da«  Essen 
mit  mangelhaft  gereinigten  Händen  zur  Verschlep- 
pong  der  Aurantea  Aalaae.  Durah  Binaetaea  tob 
Batten,  die  die  Faeoes  Tenebren  nnd  den  Arbei- 
tern durch  Annagen  das  Mitführen  von  Lebens- 
mitteln verleiden  aollen  nnd  deren  Tödtung  andrer- 
aeita  atraage  Tarboten  iet,  bat  naa  Weber  vergeb- 
lich  der  Verbreitung   der  Kninkheit  Einhalt  za 
I  thnn  versucht.    Dass  die  Parasiten  übrigens  auch 

I  doreb  das  Lnfbag  Terbreitet  avd  ibr  Sadriafea 
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in  die  NabruDg«etructar  ori«ichtert  wird,  ist  durch 
BaobtelitugMi  and  Venach«  erwieMO. 

IntereasaDt  ist  die  BeobachtuDg,  dau  rieh  in 
den  Kaeces  der  in  deo  Graben  Terweodeten  Pferd« 
di«  Parasiten  beioodert  reichlich  finden,  eo  daw 
aaeh  Verf.  möglidMinr«!««  di«  Frag»  ftb«r  einen 
«twvgen  „Zwiubmwitih*  ihrar  Ltenag  «Iber  ge- 
bnaht itt,  lunial  nach  Bcst^iti^uDg  der  Pferde  aas 
-d«r  Grab«,  die  allerdings  mit  andern  prophj- 
Uktbebeo  MHMngala  Biad  ia  Baad  giif^  dt« 
Kraokheit  in  den  Brenabtlger  GtabeB  badMtiO.- 
den  Maehlaas  reigte. 

(IWbwr  Mh.  Wnkmtkr.  Ho.  tS.  IS9S.) 


(Am  dar  Dr.  Drive r'icbvii  neilsoiUlt  ng 
sa  BslboldMtfla  L  a.) 

Utber  Gciri«htmrbIltBtH«  M  Bülung  d«r 
LungentobKealoN.  Voa  J.  Wolff-Imnar* 
mann. 

Bia«  Fftll«  iroB  Wabraebarangaa,  aoe  daaen 

rieh  auch  therapeuti»cho  Indicationcn  ergeben, 
werden  nach  den  Erfahrungea  dei  Verf.  dem 
Arst«  durch  h&a6ge  nad  aorrecte  Wignngeo  er- 
möglicbt.  Wenn  auch  erstere  auf  andere  Weise 
zu  erlangen  sein  mögen,  so  sieber,  doch  nicht  to 
«iafaeb,  ao  leicht  und  ganz  ohne  Betheiligaag  daa 
Pktieataa,  Dabia  gaböraa  daa  ErkeaaeB  von 
Fieber  vad  die  VarofdaoBg  tob  Bettlage,  die  Con- 

statirung  zunehmender  Chlorose  und  die  erfordar- 

li«b  werdend«  Einleitang  der  Eiaentherapie,  di« 
Brkaaataiia  dar  StAraagm  tob  Beitaa  daa  Ter- 

dauuDgacanals  und  diren  Bescitigun;;  durch  geeig- 
nete Mittel,  die  Eotdeckung  pt'jcbiAcher  Deprea- 
aion  and  deren  BeeiafloMBag  dareb  Zaapraab,  wie 
■vieles  Andere  mehr. 

Dfr  nicht  fiebernde  Ueconvalesccnt  der  be- 
ginnenden Phthitis  nimmt  regelmässig  in,  bis  er 
sfin  früheres  Gewicht  erlangt  bat»  In  den  Ent- 
wiekelongsjahren  erreichen  du  frAbere  Hfiebat- 
gewicht  m&nnliclit^  Kranke  leichter  als  weibliche 
•nf  Graad  der  Hiafigkeit  ohlorotischer  Braohei- 
BBBgea  bei  dea  letsteraa.  Znireil««  fanB  daa 
irGlmre  HrK-hit^ewicht  von  dem  geneseadaD  Fbtbi- 
alker  batrichilich  öberschrittea  «erden. 

Psjebiaah«  Anragaag,  bydropotbiaab«  Praee- 
duren,  Mn<kelthfttigkeit  rermehren  bei  kriftigeren 
Patienten  da«  Gewicht  auf  die  Dauer,  Milchdi&t 
and  eine  ÄnzaLi  AI'  i  <  amente  nur  vor&bergehend. 

Zar  Abnahme  des  Gewicbtae  bingegea  führen 
Fieber«raebeinnngen  schon  geringsten  Grades,  Ver- 
daanngaatörangen ,  psychische  Depression  und 
•adreraetta  aaeliioba  Erregungea^  beginnende  Cblo- 
foae  aad  Naebtiebweitae. 

Die  ailmäbli -bd  stetifjo  Gewicht8zun.ibm>>  der 
PhtbiMsreoonvaldscenten  giebt  ihnlicb  einer  Fieber- 
«arr«  M  aeataa  lafiMrtionafcnakbaitaa  «ia  4pr- 

artitj  cxnctPB  Bild  der  Roconvaleacenz  upd  ormög- 
lichi  «o  raticb  die  ErkcantniBs  aller  Zwischenfälle 
d«rBelben,  dass  nur  aasnahmsweisa  aad  dareb 
swingendc  Gründe  die  Gewichtsearre  dureh 
U«b«'ernfchrung  and  Milchdiftt  gestört  werden  darf. 
(JMMft.  Mcd.  IPaelcnsalrw  it»9,  No.  25  u.  -Jt;:: 


Ueber  Behandlung  der  Pleuritis  ezsudatlTa  mit 
Wernarzer    Brunnen*     Voa  Dr.  Br&«kaar 

(Noubrandenburg). 

B.  bat  nenerdings  8  FiUe  von  plearitischem 
Exsudat  (auf  Empfehlung  tob  Dr.  H.  Neu  mann) 
mit  W«man«r  Braan«B,  jaa«m  «rdig  alkalisolieB 
Slaaribg  aae  Bad  BrUebeoan,  bdnBdelt  Ia  allaa 

S  Fallen  erzielte,  er  einen  Qberraschend  günstigen 
Erfolg.  Schon  vom  ersten  Tage  an  —  B.  lieoa 
pro  Tag  eine  Flasehe  trinken  aad  nebeobei 
Priessn  i  tz'pc'hp  Wickelaogen  gebrauchen  —  war 
eine  Besserung  nacli^u weisen.  Die  Diurese  stei- 
gerte sich  bis  8  ^  i.it  r  in  24  Standen,  and  die 
Grenzen  dea  Exsudats  T«rschoben  sich  von  Tag 
zu  Tag,  so  das«  in  9  Fillen  nach  10  Flaschen 
Wernarzer,  in  dem  dritten  Falle  nach  15  Flatchea 
aBt«r  Aaftrvtea  eiaer  wabr«a  Hochflnth  tob  Hara 
die  Retüiatio  ad  inttgram  endalt  war. 

Ob  der  BrunnpQ  hlo^R  als  Diureticooi  wilkti 
oder  ob  er,  wie  heumann  meint,  eine  apaotiiali 
aangaad«  Wirkaag  aaf  die  earSsaa  Biata  baritat, 
l&sst  B.  dahiagaetaiit.  Ein  Versach,  auch  Pniaar- 
ditie  aad  Geleakrbaamatismas  mit  Weraanar  la 
babaadala,  «nabaiat  ganahtfiwiigt 

(JÜiAmsd.  IWrtsassIr  4i/9t).  M. 


(Am  «a»  IL  ■•diclo.  UnivcnillUklioik  In 
a«b.-Baih  Oarkardt) 


Mltthdlang 

Heroin.  Von  Dr.Gaörg  Straba,  AaMiteatan 

der  Klinik. 

Daa  Horola  iat  «ia  SabatitatloaapnMhMt  daa 

Morphin«,  das  din  Farbenfabriken  Tonnals  Bayer 
&  Co.  in  Elberfeld  herstellen  and  in  den  Uaodel 
bringen  lassen.  Heroin  ist  der  Di- Bssigslareaatar 
des  Miirphins,  bei  dem  in  beiden  fijdroijrlgrappen 
das  II- Atom  ersetzt  ist.  (S.  Therap.  Mooatsh.  1898, 
Septemberbeft.)  Im  Juli  vorigen  Jaltre«  wurde 
daa  Prftparat  sa  tliar«p«atiiobaa  YaraaebeB  der 
n.  medielaiaohaa  KUatk  iweeka  Prftfaaf  lar  Ver- 
f&gunt;  geBteUt  aad  zuo&chst  an  Thieren,  aodann 
an  oa.  60  Pattaatan  der  lüinik  «rprobt.  Aaa 
den  Thi«rT«naeb«a  aa  RaBiaebaa,  Hnadea  aad 
Katzen  ergab  sieb,  dasR  das  Heroin  ein  Mittel  ist, 
das  die  Eigenschaften  der  narkotischen  Gruppe  b«' 
sitst,  in  grosaen  Dosen  allgemeine  Narkose  aad 
Tetanus  bewirkt,  wie  da«  Morphium,  und  das«  ea 
eine  besonders  starke  Wirktiog  auf  die  Atbmnng 
hat,  die  es  auch  in  kleinen  Gaben,  in  denen  die 
allgemein  narkotiaefae  Wirkaag  Bahr  in  dea  fliatar- 
grand  tritt,  behtU.  fleiae  Wirkaag  itt  «tirkar 
als  die  des  Codelns  ic  gleicher  Dosis.  Aus  den 
Reaaltatea  der  Tbierezperimente,  die  mit  denea 
TOB  Prof.  Draaar  int  WaaaatHebaa  AbareiBatiHiBi- 

ten,  ergab  sich  die  Indication  f&r  die  therapea- 
tisohe  Anwendung  des  Heroins.  Ea  kamen  in 
Frag«  Zattlad«  tob  Djrspnoe  Tenobiedener  Ur> 
Sache,  bei  denen  eine  Verminderaog  der  Athem- 
freqaenz  und  Vertiefung  der  Athmung  erstrebt 
werden  sollte,  ferner  die  entzfindliehen  BronchiAl- 
nnd  Langenaffeetionaa,  bei  daaaa  dareb  8«arat> 
anhftnfangen  Rflithaatea  aad  Atbennoth  bewirkt 
werden  und  aU  l'rsacho  schlafloser  N&chte  be- 
kämpft werden  »oUen.  Daa  Mittel  worde  baapt> 
aleblieb  bei  PbtbieikerB,  aber  aneb  ia  S  FUlaa 
von  Asthni.i  hrouchiate  und  einem  Fall  von  Vitinn, 
oordia  mit  Staaungslungo  angewandt.  Als  Dosia  ond 
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AaucndaiiKBform  w&blte  VerfaMer  Pillen  tob 
0f006  g  H«n>iD;  im  aligsneTMa  ^ng  er  atoht 

Iber  0  0!  ;irn  dogi  aod  0,025  pro  die  hinans. 
8pit«r  wandte  der  VerCuMr  das  üeroin  aach  in 
PakerD  tob  0,005  adl  Zaaats  TonSacoharam  album 
ud  in  liStnafM  la,  «dehe  ia  Tropfeafonn  0,005 
in  GrBnm  MitliieltwD.  Da«  Heroia  ist  eia  feiae«, 
weisses  Pulver,    von    leicht   bitterem  Geacbmack, 
«6  löat  eioh  etwa«  ach  «er  ia  Wweer,  leieliter 
«ater  ZoMtt  eiaiger  Tropfea  Bieigiinr*.  Neaer- 
diogs  wird   aber   auch  das   in  Wa'!j<er  leicht  lös- 
liche Oxalsäure  Heroin  von  den  Elberfolder  Farben- 
&briken  hergestellt,  welches  Verfasser  noch  aieht 
erprobt  bat.     Die    therapen tische   Wirkung  am 
Krankrebette  deckt  sich  so  ziemlich  mit   der  im 
Tbierexperiment    boobachteteo.    Das  Heroin  6bt 
ia  Dosen  tob  0,005 — 0,01  g  «ine  d«BtUoh  naoh- 
«•iibare  beratrigeade  Wirkaeg  »nf  die  Atbmnng 
BBS.  Die  Athemfrequenz  wird  vermincicrt,  HuBten- 
reis  beseitigt.    Zogleioh  tritt  eine  allgemein  nar- 
kotische Wirknag   ein,    wddi«  aU  Oeflhl  von 
Müdigkeit,    Betftubnng,   Benommenheit  geschildert 
wird,  verwandt,  wie  os  scheint,  dem  G«fühl  nach 
Morphiumgenuas,   sodass   unter  Fortfall  &a»serer 
Störaag  Seblaf  dareb  dat  Mittel  ertidt  wird  ia 
raiea,  wo  Hoeteareis  aad  Dytpnofi  deaeelttea  bia- 
dt'rfen.      Eine    sehr    erheblich  scbmerz-itillendo 
Wirkung  acbeint  das  Mittel  aacb  den  £rfahrangen 
daa  Yerfiieseia  aiebt  ae  beeitiea,  eodaae  «e  ale  all- 
geneines  Narcoticum   dem   Morphiam  nachsteht. 
Nebenwirkungen  schädlicher  Art  sind  nicht  beob- 
achtet worden.    Die  Wirkung  der  üblichen  Gabe 
bielt  2 — 4  Standea  »a  und  konnte  darch  Re Pe- 
tition  der  Dosis,  wenn   nöthig,   wieder  erreicht 
werden.   Die  Putienten  nahmen  das  Mittel  durch- 
weg gern  und  verlaagtea  wieder  daaaeb,  weaa  es 
fartgeiaasaa  oder  dardt  Godrtn  eraetit  warde.  Bd 
lin{ii;ercm   Gebraach  mnsste  Verf.    allmählich  mit 
der  Dosis  steigen;   was  anfangs  mit  0,005  g  er- 
raiebt  wnrde,  wurde  eplter  erst  mit  0,01 — 0,015  g 
pro  (fvi^f  und  0,02  g  pro  die  erzielt.  Verfasser 
rftth  darum,  da«  Mittel  nur  unter  ärztlicher  Gon- 
troUe  und  nicht  zu  freigebig   anzuwenden,  damit 
es  nicht  dureb  Miaabranob  und  Indoleaa  in  Mise- 
credit  geratli«.    Alt  ladieatioo  wflrde  er  die  die- 
jenigen F&llo  von  Dyspnoe   und   Hufstimrei/.  Ve- 
leteluiea,  hti  denen  man  bisher  Codein  und  Mor- 
pUfMB  asgawaadet  hU,  dem   ereterea  eebefat 
Heroin  seiner  speciellen  Wijkung  auf  das  Athcm- 
oentnim  wegen  überlegen,  dem  Morphium  gegen- 
Abar  aebeiat  die  allgeaMla«  aarkotiMbe  Wirkaag 

geringer  zn  sein. 

{BtrUntr  kUmüeht  Woekttuekrift  1SS8,  So.  4S.) 


Oabci'  das  zeitliche  Aaftreten  der  croupOsen 
Lungenentzündung  und  die  Beziehungen  der 
Disposition  zu  atmosphärischen  und  kos- 
mischen Verhlltnlssen.  Von  Dr.  med.  Haas 
Brnnner  in  Diessenhofen  (Schweiz). 

Um  der  Brkeantniss  derjenigen  äusseren  Ver- 
biltaiiee,  welche  in  Bezog  auf  di>'  Entstehung  der 
Laagaaeatiftadang  tob  Bedeutoag  seia  könnton, 
Biber  tn  treten,  bat  der  Yerfasser  fftr  eine  mög- 
lichst pro^-e  Zahl  TOn  cronpösen  Pnonmonien  den 
Beginn  der  Erkrankung  nach  Tages-,  Monats-  und 
sa  eraitteb  tenaebt,  die  lava» 


sionen  nach  Tagesstande,  Tag  des  Mosdnoilaafea 
aad  Moaat  dee  Jabree  geerdoet  aad  die  erbal- 

tenen  Zahlen  mit  den  Ergebnissen  der  meteorolo- 
gischen Forschung  verglichen.  Er  ist  dabei  ca 
folgenden  Ergebnissen  gekommea: 

Der  loitialfrost  bei  oronp6eer  Pneumonie 
setzt  mit  Vorliebe  abends  und  morgens  ein. 

Der  Ausbruch  des  Krankheitsprooesses  steht 
öftere  ia  BUTerkeaabarem  AbhIogigkeitiferltiltBiiee 
in  gewiMea  Sebwanbaagee  der  Wittereag,  aad  er 
wird  namentlich  dann  gefördert,  wenn  nach  piner 
K&lteperiode  bei  sinkendem  Dmok  und  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Loft,  bei  snnebmeader  Tenperataw 
und  mehr  s&dlieher  Luftströmung  Thauwettar, 
Sehneefall  oder  Regen  sieh  ereignen.  Auch  die 
Pneumonieepidemie  ist  in  Bezug  auf  den  zeiiliobea 
Aaebraeh  der  einzelaea  Brkraakaagea  daroliana 
aiebt  immer  naabbiagig  Ton  der  BlawirkaDg  der- 
selben metoorologitchen  VorhäUniHse, 

Nach  Falb  erfolgen  die  genannten  schroffen 
Weebsel  der  Witternng  nameatlieb  btefig  ^hm, 
weaa  der  Binfluss  der  Gravitation  des  Mondes  anf 
das  Lnftmeer  der  Erde  verstärkt  ist  (Syzygien, 
Perigaeam).  Obwohl  daa  Beobachtungen  des  Ver- 
fassen Wegea  ihrer  geriagea  Zahl  keiae  Beweis- 
kraft ianewobat,  stehea  sie  doeb  in  anfAlliger 
üebercinstimmnng  mit  obiger  Theorie  und  scheinen 
auf  die  Existent  einer  eonbinirten  Wirkaag  der 
FlntblMtoren  Uasadeatea.  •  • 

Ausserdem  ist  es  wahrscheinlich,  dass  ein  an- 
nähernder Antagonismus  zwischen  der  TOn  bedeu- 
tenden Meteorologea  ermittelten  Barometeroarve 
und  der  Pnenmoniefrequenz  für  den  ^TBOdiacliea 
Umlauf  ezistirt,  w&hrend  die  Verhiltnisee  des 
malistisobiB  Monataa  noeb  ala  eebr 


Der  Raflnae  dee  Ifeadee  anf  die  DispoeitioB 

ist,  wenn  auch  sehr  klein,  wahrscheinlich  vor- 
banden; er  scheint  erst  bei  Berücksichtigang  eiaer 
eebr'  groseea  Zahl  von  Beobachtaagao  eiaiger* 

maassen  manifest  zu  werden.  Es  liegt  am  näcbeten, 

seine  Wiikung  indirect  von  Veränderungen  unserer 

Atiaoephlre  abaaleitea. 

(JHaftsies  .4rekl»  ftr  UWidU  iMMa,  90.  Bmit 
4.  «.  &  BttL)  B.  JMa  (Mfas). 

Ueber  Erkiltung  als  Krankheltsnraaehe.  Voa  Dr. 
A.  Cbatnoaaki  ia  Waiaebaa. 

Nueh  CK.  existirt  die  Erklltnnp;  im  all(;emoin 
üblichen  Sinne  nicht.  Eine  starke  Käileeinwitkung 
vermag  allerdings  dane,  weOD  der  Körper,  speciell 
die  Haot,  aiebt  riebtig  gegen  sie  reagirt,  dae  Aaf- 
treten eatzfindKeh«-  Brkranknagen  ni  beförden. 
Vor  Erkältungskrankheiten  vermag  man  sich  aar 
dadurch  an  sch&tzen,  dass  man  die  Ueaotion  aaf 
tbemisebe  Reice  dareb  geeigaete  Uebaagea  aar 
Entwickeliing  bringt,  wahrend  die  allgemein  üb- 
lichen VorNicht-Kmaassregeln  nicht  nur  von  direct 
entgegengesetztem  Erfolge  begleitet  zu  sein  pflegen, 
aoadern  auch  den  Organismus  aoch  einer  viel 
erasterea  Gefalir  anaeetsen,  als  es  von  Seiten  der 
Erkältungskrankheit  als  solcher  gei^liieht. 
(Dnttduu  AnM»it  Wm.  MMem.  Bd.  6».  B.lm.a,  IS»7.) 
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Die  Aetlologle  dea  Pseudocroup.    Von   Dr.  G. 
Zimmermann  in  Dresden. 

Lang«  fortgeseUte  Beobachtangen  liesien  Z. 
deo  Zaiammenhang  zwischen  adenoiden  Vegetationen 
im  Naaearacheoraam  nnd  Pseadocroop  als  gans 
•fidttt  «nahaiBMi;  ia»  wird  dadordi  «rhjM«t» 
data  in  d«a  FII1«b,  in  ««le1i«n  da«  Portntlme 
der  Vegetation  stKtuttet  wurde,  die  Anfalle  von 
Paeodoeroap  aufborten.  Deo  Modua,  wie  adeooide 
y«g«tetioBai  «hea  FMadeoroniNMrfall  bwromfeB, 
kann  man  sieh  zwanglos  «o  Torstcllpn  :  der  Sehioim  ] 
au  dem  Nasenracbenraam  kana  besoiidtm  leicht 
in  d«r  Bettrahe  den  Larynieingacg  paHNiren  and 
hier,  analof^  dem  Glntti)«krainpr  bei  Keblkopfptn- 
•elaogeo,  ein  krankbaftei  Sichaneinandcrlegen  der 
Tuebenbinder  analdaeo;  durch  «neu  Ha*tenstoM, 
d«r  «bw  donh  m  Ueberhftogen  der  Ta»chen- 
binder  «iura  MlaBdaa  BaiUaag  «rhllt,  wird  der 
At)!icblu<i8  gesprengt,  aber  nar  Torfibergehend ;  mit 
dem  Anfbörea  dea  Hoatena  üt  dar  Abaohloae 
«i«d«r  da,  noeh  «be  Ztit  n  «iaar  tMen  Inapim- 
tion  gegeben  ist,  and  es  liegt  das  Bild  de«  durch 
Saaerstoffmangel  herTorgebracbten  Bratickungsan- 
Callfls  in  tjptaeher  Weit«  tot.  Int  wenn  in  Folg« 
der  KohlentAureintoxicRtion  dann  die  Taschen- 
b4Dderoontractur  nacbl&Mt,  ist  diu  freie  Atbmung 

(JWiM».«Md.  WMmnOr.ttM  M».»9.)  JBmUi  (All. 

(Ana  dfr  II.  m<>iHclni'i-tirn  I"n;v(>rsl;ll1»VIInlk  tn  B«r)lii.) 

TyphoabttclUca  In  der  Keblkop&chlciinhnat.  Von 
StabMiM  Dr.  BflbolB,  Aaaiatont  dar  Klinik. 

Am  12.  Mai  dipsfts  Jahres  hatte  Verf.  Gelegen- 
hait,  in  der  Gesellschaft  der  Chahte&nte  «in 
Kablfcoplprifiarai  von  einar  an  ^pkaa  twatorilwaa 
Fraa  za  zeigen,  so  dem  sich  aaagesprochene  markige 
Schwellung  der  Ljmphfullikel  an  der  laryogcaleo 
Fliehe  der  Epif^otda  vorfand.  Ans  dem  Obductions- 
beriebt  ging  hervor,  dasa  di«  markige  Infiltration 
am  Kehlkopf  genaa  daaaalbe  Stadiom  laigte  wie 
am  Darm.  Zar  TÖliigen  Identificirnng  des  Proceases 
im  Larynx  mit  dem  in  dar  Darmaoblataniumt  f«b]t« 
nnr  noch  dia  ai«h«ra  Cbaraktariairang  d«r  natar 
den  Infiltraten  gefnruliTicn  St&bchen  als  Typhas- 
bacillen.  Dieae  gelang  nun  aaf  folgende  W«ia«. 
Ifabrara  dar  Lyanphknotaa  «wdaa  an  S.  Tbga 

po8t  mortem  nach  sort;f&!tigeni  Abwaschen  mit 
sterilem  Wasser  aseptisch  herausgeschnitten,  dnrch- 
schnitten  und  nun  Stfiokoben  in  Bouillon  in  den 
Bmtaobrank  gebracht.  Von  dar  Boaiiloa  ward« 
dasn  auf  Agar  übergeimpft.  Anaaerdem  worden 
▼on  den  Darchschnittsfl&chen  direct  Ansstrich- 
prftparmt«  aaf  Agar  gamaebt.  £e  wn«ba«a  St»- 
phjloeoeona  albna  nnd  anraoa;  faraor  seigto  aicb 
ein  grauweisser  feuchter  üeberrug  von  Stäbchen 
bewagliober  Art.  Aaf  einigtn  Agarrücken  war  i 
aw  diaaar  graawaiaae  Bfllag  «ntataadaB.  Di«  | 
diesen  Belag  bildenden  StSbchen  wurden  weiter 
gezüchtet;  »io  wuchsen  gut  in  Bouillon,  diese 
gleichmftssig  wolkig  trftbend,  and  gaben  keine 
Indolreaction.  Milch  warde  nicht  zum  Gerinnen 
gebracht,  nicht  ges&aert,  Traabensoekerbonillon 
nicht  Targobren.  Frische  Bonilloncalturen,  mit 
dam  SanuB  «taaa  Tjphaskraok«n  in  öOfaober 
▼erdBannttgirenetst,  ergaben  aebr  dnatlieheWidal- 
iche  Keaction. 

lBtrLUm.WocUMeAr.IStS/i0.i4.)  H. ItMim(Btrtim). 


.|-  rTberspeiitlarhe 

L  MoBktabaAe. 

Ueber  Verlauf  und  Tberaple  der  Ruhr.  Von 
Z.  Bl  indreich  (W.olnar). 
B.  bat  seine  Erfahmngen  wfthrend  der  Ruhr- 
epidemie in  Wolmar  (1896  und  1897)  gesammelt. 
Bei  der  Anawahl  ihrer  Opfer  maehleo  die  Rabr- 
nikrobas  kaiaas  UatacaeÜad  voo  Altar  «dar  Oa> 
iohlaeht,  aneb  apiahao  cB«  Jabaaaaltaa  k«ia« 
Rolle.  Wie  bei  jeder  andern  Infectionakrankbeit 
b«hilt  nach  bat  der  Hahr  aaiae  Gaitaag  dar  wiob« 
tig«  Sata:  .Bio«  8t«ig«raag  dar  CoaathntioMkralk 
bedingt  eine  Herabneizung  der  Pr&disposition,  and 
umgekehrt,  eine  llerabsetsuDg  der  Constitntiooa- 
kraft  bewirkt  eine  Steigerung  der  Pf&disposition." 
Siaglinge  erkranken  wie  Erwachsene.  Für  Kinder 
bis  zum  zweiten  Lebennjabre  war  die  Prognose 
ziemlieh  angftaatig,  dagegen  war  sie  für  jedes 
andara  Altar  «iaa  raobt  gntartige.  Die  Mortalität 
der  1896  bobaadeltan  FUta  betrag  57^,  im  Jabra 

1897  etwa  S^/q-    För  die  Voraussage  war  es  von 

Wichtigkeit,  oaaa  Patiant  nicht  von  der  normalen 
KSrperteraperatnr  varliare,  bei  anbiiomalar  KArpai^ 
wärme  müssen  wir  die  Prognose  als  ziemlich  ho£F- 
nangsloa  beaeichnen.  Als  Todesuraach«  maactan 
Blatverlaat  and  Sraeb6pl«Bg  aagagabaa  werdaii 
kein  einziges  Mal  konnt«^  aDgeaoniMn  werden, 
da»s  der  Tod  durch  Sepsis  oder  Dampertoralioo 
eingetreten  sei.  —  Ala  baaoadara  GompUeatioiiaB 
nnd  Naohkrankbeiten  verzeiobneta  naa  Aamflla, 
6  mal  eehloaa  sich  eine  Epididjmitia  nnd  Snal  aina 
Keratitis  an  die  Rnhr  an.  8  mal  zeigte  sich  eine 
Goaitia  Bit  aaröaam  Sxandat.  AUa  diea«  Conpli- 
eatiOBaa  ■ebwaBden  bai  gfl«ign«t«r  Tbarapia  bald; 
ebenso  liess  das  bei  Reginn  der  Erkrankung  auf- 
tretende Erbrechen,  sowie  ap4ter  sieh  einstellender 
llatigor  Singnilna  aiob  arfolgraiob  bekimpfen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  Hess  Ii.  den 
Patienten  im  Bett  liegen,  auf  dem  Leibe  warme 
Umschllg«  baltaa.  Die  Rilte  wird  gewöhnlich 
achlecht  Tertragen.  H&ofig  bestand  App«titloai^ 
keit,  doch  nahmen  die  meisten  Patieotea  reeht 
gerne  Eier,  roh  oder  sehr  weich  gekocht,  femer 
Gartt«  nnd  Hafarabkoobnagen,  nach  worda  Tbae 
nit  Ban  odar  Rotbwein  gnt  vartragan.  —  So- 
bald die  Diagnose  Ruhr  feststeht,  verordnet  B. 
Calomel  und  gleich  darauf  Bismntb.salicjl.  W&brend 
des  Wismuthgebrauches  wardaa  noch  viaratfindUeh 
10  Tropfen  Tinot.  Opii  simpl.  gereicht.  Bei  den 
442  behandelten  KuLrkrauken  trat  Stomatitis  nur 
«imal  auf  bei  Individuen,  die  an  Caries  der  ZfthM 
litten.  Spülungen  de«  Mundes  mit  ICali  ohloriema 
halfen  prompt.  —  Oleom  Rioini  ward«  aaoh  la- 
weilen  gegeben;  dabei  rtohwanden  aber  nicht  daa 
Erbrechen  nnd  di«  heftigen  Koliken,  welch«  b«aoik- 
dari  in  daa  «rttaa  Tagen  der  Kraakhait  aaftrataa, 
wahrend  nach  Calomel  diese  Symptome  aufhörteo. 

Kindern,  die  Calomel  atets  gut  vertragen, 
verordnet  B.  aaeaardam  «iaa  SahUlalmiatar  aaiek 
folgendem  Reoept: 

Rp.  Decoct.  Salep.  100,0 
Bismati  aali^l.  ^,0 
Flomb.  aeat.  0,03 
Tiaet  thabaie.  glL  X 

M.  D.  S.  WoblgaaobftUaH  SatAad.  1  ThaalMal 
sa  nebaMa. 

Aaaaarden  riad  Kbdern  Klyatien  mit  Add. 

tannic.  und  einigen  Tropfen  Tinei.  Opii  zu  geben. 
Aooh  Erwachsenen  wird  jene  Schütielmixtor  g«> 


Digitized  by  Google 


f— ar  i»i»t>.  J 


Referate. 


49 


rftieht,  damit  du  Bism.  salicyl.  leichter  eioza- 
nebmeo  aei.  EJjttiere  varen  b«i  ErwachMoen 
ohne  Erfolg.  —  Die  schwarzen  Stähle  beruhen 
aof  Bumathgebraach.  —  Verfasser  empfiehlt  gegen 
Dysenterie  die  Cur  jedes  Mal  mit  Calomel  and 
Bimqth.  mU^L  sa  begiooeo.  Wenn  di«  «rate 
TwOfdBBB^  keinen  Erfolg  In-ingt,  so  tonw 
diese  Miitfl  zum  zweiten,  zam  dritten,  oder  zum 
Tierten  Male  gereicht  werden;  die  Besserang 
•iebt  man  oft  beim  ersten  Male;  die  Generang 
bleibt  dann  M«k  oadi  dem  2^  8.  «d«r  4.  Baoapt 
nicht  ans. 

(«I.  Pitank.  mti.  mtUmmkr,  U/Hj»  M. 

Sie  rabeitiane  Brnlliraag  mit  OUvanOl.  Yon  Dr. 

du  MeKtiil  de  Rochemontf  Obwutt  am 
Altooaer  Krankeohause. 

Angengt  dareh  die  eneiea  Lenbe'e^en 

Tbierversache  und  die  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Empfeblangen  der  sabcntanen  Fettern&h- 
rong  hat  Verfasser  seit  einem  Jahre  an  der  me- 
dfeiniMilien  Abthailnag  des  Altonaer  Knuttea- 
linniee  ijpodermatiMhe  FettinjeetioBen  zur  Br- 
nihrung  in  geeigneten  Pillen  angewandt  und  bo- 
riehtet  in  Kanem  über  die  hierbei  ersieltea  Re- 
enltnte.  Bi  ehd  im  Lrafe  dee  Jahre«  Vei  S8 
Kranken  mehr  als  500  Tnjectionen  tar  Verwen- 
dung gekommen,  und  zwar  wurde  als  lojections- 
mittel  stets  st4vilisirtes,  anf  Körpertemperalor  er- 
wirmtes  Olivenöl  benatzt,  das  bd  den  ersten  Ver- 
suchen mittels  «teriler,  mit  Metallstempel  ver- 
sehener 10  resp.  60  ccm  fassender  MetalUpritze 
nntar  die  grändliab  deeinfieiite  Haot  injioirt  wurde. 
AU  trete  Anmndnng  feineler  and  eeblrfbler  On- 
Dülen  die  Icjüctionen  den  Patientso  manchmal  in- 
tensive Schmerzen  Terorsachten,  wurde  bald  an 
des  Einapritenagen  eine  der  Too  Talvaeaori 
angegebenen  nachgebildete  Druckpumpe  verwandt, 
die  es  gestattet,  den  Injectionsdruck  so  zu  be- 
messen, dam  aar  ein  sehr  allmihlichos  Hindringen 
dee  Oela  nater  die  Haot  etattfindet  nad  dadurch 
die  Sebmenen  gans  erbeUieh  n  'venniaden  resp. 

▼ollstindig  fern  zu  halten.  Die  lojection  muss, 
lalis  sie  sehmeraloe  sein  soll,  unter  so  geringem 
Drucke  geoaebt  «erden,  daaa  100  ecm  Oal  etwa 
in  ' Stand»!  hl«  I  Stunde  einfliessen.  Ausserdem 
kaoD  tuan  die  Schmerzbaftigkeit  etwas  lindern, 
weaa  maa  das  Oel  auf  Körpertemperatur  erw&rmt. 
Zaaatf  tod  Coeain  brachte  keine  wesentliche  Aen- 
dening.  Ab  Injeetionsstellen  kommen  alle  die- 
jenigen Hautpartien  in  Betracht,  welche  sich  in 
hohen  Falten  abheben  lassen,  wobei  ein  mögliehater 
Weebeel  der  HaotpartieB  aehr  wAaeebenawerth 
ist.  Die  kleinste  Dosis,  die  auf  einmal  injicirt 
wurde,  war  anfangs  5  g,  doch  »teilte  es  sich  bald 
heraas,  dass  aneh  grÖMcre  Dosen  gut  vertragen 
wurden;  spiter  worden  bei  Benotinng  der  Druck- 
pumpe in  der  Regel  50  g,  in  einigen  Fillen  so- 
gar bis  zu  200  g  pro  dosi  injioirt,  ohne  dass 
aeitens  der  Haat  eine  Beaotion  herroi^getreteo 
Hin.  üeberhanpt  hat  Verfaieer  gefandea,  daaa 
die  Olivenö!itij'<ctinnen  auch  in  den  grossen  Dosen 
ebne  jeglichen  Nachtheil  f&r  den  Patienten  sind; 
im  allgameiaeo  hat  es  sich  aber  als  praetiaeh  be- 
wlhrt,  wegen  der  Sobmen!bafli<,'keit  an  einer 
Stelle  nicht  mehr  als  60  g  Oel  auf  einmal  zu  in- 
jiaina.   Waa  die  RMarpties  daa  Oda  aabetrifli 


so  wird  dieselbe  keinesfalls  durch  das  Verschwin- 
den des  Hantbuckels  angezeigt,  da  der  Verfaaaar 
noch  ein,  zwei,  ja  drei  Tage  nach  der  Injeotion 
den  grössten  Theil  des  Gels  bei  Sectionen  aua 
dem  Unterhautxellgewebe  und  den  Maskelinterstitien 
durah  Aniquetaehen  wiedergewinnen  konnte.  Wih- 
read  maa  aber  injieirtea  OliveaM  bei  le^Tidnaa 
mit  gut  entwickeltem  Panniculns  adiposus  noch 
mehrere  (bis  ö)  Tage  nach  der  Injecüon  beinahe 
in  ToUer  Qnantit&t  in  der  Cmgabnng  der  Injee- 
tioDüetelle  nnchweisen  kann,  ist  es  bei  lodividuea 
ohne  jeglichen  l'ettpolster  schon  am  2.  hin  S.Tage 
beinahe  g&nzlioh  verschwundcD.  Zum  Tbeil  ge- 
langt das  Fett  durch  die  Ljmphdr&seo  und  Ljmph* 
wege  nur  Resorption,  wie  auf  mikroabopisehem 
Wege  nachgewiesen  werden  konnte.  Vt'rfas«er  be- 
schreibt nun  snm  Theil  sehr  aasfübrlich  die  Stoff» 
wechMlonterMiehBBgaB  bei  den  mit  anbeotaneB 
Oliven'ilinjectinnen  behandelten  Fillen  und  kommt 
anf  Grund  dieser  Untersuchungen  für  die  prao- 
tisehe  Verwendung  der  subcutanen  Fettzufohr  aa 
hliaiachen  Zwecken  au  folgenden  Schlnsesltzen: 

1.  Die  Brnihrung  durch  aabeutaa  applieirtaa 
Fett  ist  bei  schwindendem  PettTorrath  dee  KSipaia 
eine  dnrchaoa  rationelle. 

9.  Daa  aabevtan  appKalrla  FatI  wild  aahr 
langsam  re^orhirt  und  im  KArpafhaoahalt  wwaadl 
ohne  nachlheilige  Folgen. 

8.  In  Betracht  kommende  Fettmengen  werdaa 
in  der  Regel  bei  der  subaatasaa  Fetterathmag 
im  Urin  nicht  ausgeschieden. 

4.  Das  subcutan  injicirte  Fett  ist  im  Stande, 
im  hungernden  Organismus  aowobl  mit  normalem 
als  pathologisch  gesteigertem  BtolWeehaal  eiweiw- 
sparend  zu  wirken. 

4.  «.  A  a.  Matkt  {BtrIUI, 

(Ann  der  III.  medic  Kllolk  der  CbariU.) 

Uotersucbungen  Ober  die  Dlit  bei  Hypcraciditit 
Von  Prifatdeeaat  Dr.  H.  Straaaa,  Aaaietenk 
der  Klinik,  und  Dr.  Ludwig  Aldor  ana  Karle* 

bad. 

Durch  Krankeabeobaohtnag  und  durch  Stoff- 
weehielverwiehe  beweiaea  die  Verff.,  daaa  der 

Byperacide  im  Allgemeinen  eine  weitgohonde  To- 
leranz für  Fette  zeigt  und  dass  eine  dÜtetiAcbe  Ver- 
werthung  derselben  angezeigt  ist.  Ein  Nahrungi- 
mittel,  daa  einen  so  hohen  Brennwerth  beaitat  wia 
Fett  und  welches  gleichzeitig  die  EigenthAmKehkeit 
bat,  difi  SLiftHocretion  des  Magens  in  der  Regel 
nicht  anzoreizcn,  sondern  meist  noch  herabau- 
aetaen,  iMiitst  nidit  Uom  die  IndieatioB  da  aage- 
wendet  zu  werden,  wo  man  die  Unterernährung 
heben  will,  sondern  ea  muw  wegen  der  ihm  inne- 
wohnenden f&r  die  Behandlung  der  Hjperaeidit&t 
speoiell  gflnstigeu  Eigenschaften  in  dem  Diitsettel 
jedes  Bjperaoiden  einen  breiteren  Platz  einge- 
rinmt  erhalten,  ah  dies  bisher  g(>meinhin  der 
Fall  iaC  Die  leicht  Behmelibarea  Fette,  wie  daa 
Fett  der  ICileh,  Butter,  Sahne,  Oel  aind  den 
schwerer  fiehmelzbaren  Fettsorton  vorzuziehen; 
Sahne  und  Fettmilch  verdienen  besondere  Bcrück- 
■ichtigang. 

Daneben  muss  man  bestrebt  sein,  einen  Theil 
der  zur  Ernihrung  nÖthigen  Kohlehydrate  in  Form 
gelöater  Koblehjdrate  ta  gebe«.  Besflglich  dar 
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r  Thar&peu  tUoh« 


y«rwendaog  nngelöit«r  Kohlehydrate  rcrweisen 
«Ii«  V«rff.  «of  di«  frther  antg«ib«Ut«  Beobaeb* 
taug  Ton  H.  Stranai,  oaeh  weleber  ein«  Hafer- 

naUaappe  bei  Fällen  von  uu^giMtprocbener  motori- 
■eliw  Ijiaafficieiis  bei  Dormalea  od«r  arböbtan 
8ali»lar«wattbeB  den  Hagen  anflaUesd  iebeell 

verläMt,  sich  nlso  clt-r  Poristüliik  gegenüber  ähn- 
lich verb&ll,  wie  man  es  ihr  bezüglich  ihres  £in- 
flonea  aaf  di*  Darmperistaltik  Dachssgt.  Solche 
Baobaebtongen  mfiaaea  for  die  Di&t  der  Hjpera- 
eideo  eatspreobeod  verwerlbet  werden,  denn  in 
der  pructischon  Di&tetik  haben  wir  nicht  nur 
mit  der  ebamisobeo  Bascbaffeabeit  einer  N&hr- 
•abatasa,  aondm  Aa«h  mit  den  apadallaa  Eigen- 
thOailicbkeitaii  ibrar  D»rr«iebo  Bgaf om  sa 
rechnen. 

Aach  bei  der  Bjperaciditit  wird  es  durch 
riobtige  Wahl  und  entsprechende  Dsrreicbungsform 
der  NabmDg  in  denjenigen  Killen,  in  welchen 
nicht  eine  individuelle  begründete  mangelhafte 
ToieiBaa  gegen  Fette  vorliegt,  faat  *t«ta  gelingen, 
nnter  BerfiekaiehtigaDg  der  genannten  Uom 


form  ohne  jede  Einwirkong;  in  den  fibrigen  9 
Filles  dagegen  entfaltete  «a  aein«  lieilaamen  JligM- 
aebaften.    8  nat  wurde  Brbredbea  d«i  llittela 

beobachtet. 

(A:  PUtnh.  mtd.  Woekmuekr.  M,  $8.)  R. 


Ueber  die  Verwendung  von  Tannlfien  und  Tann- 
albin bei  der  Behandlung  der  Diarrhoen  der 
Kinder.    Von  Prof.  Dr.  Stoos  (Bern). 

Die  ftbarachriftlioh  genannten  Mittel  wirken  nach 
S.  nleht  weaentlieh  Terechieden.  Tannalbin  scheint 

ihm  noch  /avcrlifehiger  al«  Taooigen  tu  sein. 
Eine  bestimmte  Indication  fiir  daa  eine  gegen&ber 
dem  aadere  konnte  er  nicht  feitatellea,  inAeioa- 

dere  ergab  »ich  practitcb  kein  nachweisbarer  Un- 
terschied, wie  Biedert  ihn  vermuthet,  dass  näm- 
lich Taonigen  besonders  wirke,  wo  alkalische 
Gäbruog  die  Krankheit  aoterbaltai  Tannalbin  mehr 
bei  saarer  Reaetioa. 

':i I.  mtd.  Btrickt  übtr  dU  Thäligknl  dtt  .Irnner'iektn 
Kindtrtf iiatt  in  ütrm  «dhrmd  d*r  Jahn  ISBS  Md  IS»7.) 


anw  Denieaaicnagang  aer  genannten   moin^»«^  (h  N  M 

di  n  Wog  der  Em&hrUDg  zu  linden,  weli^hery<u!t>ff'  •^O 
aeila  den  loeaien  Ansprüchen  de«  Magensy^ylt  r-  Fi.>tlietheA^ 
•eile  denjenigen  dea  geeammten  Stoffweo/ib<  T  ent-  «Jede  Ti 

•pricht.  [  ^  APRköPcliÖOOnd 

fid.  I  py^chophjsifche 


{ZnUckr.  fSr  diätttitek*  u»d  pkj/iik  Titroy 
Jhft  EteM* 

AnoRZie  md  Ofcxliimi  tnimtcQBi«  Ton 

Josff  Bodenstein  in  St:iinacb. 

Verf.  beseichnet  das  Ü/exintannat  als  ein 
anagemriehnat  nnd  inverllaalg  wirkenden  Stonachi- 
cam,  da<8r-n>o  bowährt  eich  nicht  nur  gegen  die 
Appetitloiiigkgit  in  der  Kocuuvaloticecz  bei  Uagen- 
oeuroften  osd  Atonie,  sondern  auch  gegen  die 
aooat  aobwer  n  bek&mpfende  Anorexie  der 
TaberonMien.    Daa  Mittel  lat  femer  ein  aieber 

irirkendes    Anticmelicum    bti   Hypereme-is  g'uvi 
dumm.     In   Fällen  von  ur&mischem  Erbrechen 
kann  gleiekfalla  doreh  daa  Oreadnnm  taanienm 
das  l&stige  Symptom  h&ofig  beseitigt  werdOB. 

(fFiMsr  mud.  /Vsm«  199S,  Hit.  36.) 

AMUi(At»J. 

Diu  Tnooeforra  all  AttUdhiRli^aiia.  Von  Dr. 

A.  Dwori-t7, ky  (Lemehncn:. 
Verf.  bat  daa  Tanaoform,  ein  Condenaationa- 
prodnet  der  Oallotgerbsiore  nnd  dee  Formal- 

dchyil«,  in  2G  Fällen  von  acutem,  subchronischem 
und  chronischem  Darmkatarrh  mit  ÜarcLfall  an- 
gewendet. Es  handelte  sich  um  12  Erwachsene 
nnd  14  Kinder.  Lctstere  standen  in  einem  Alter 
von  3  Wochen  bis  va  2  Jahren  und  litten  simmt- 
lich  an  acuter  Somnierdtarrhoe.  Erwachsenen 
wnrde  das  Glittet  zu  1,0  dreimal  tiglicb  nnd 
Kindern  an  0,2  -0,25—0,3  dreimal  tiglieb  in 
Pulverform  gi^etion. 

Bei  Erwachsenen  hatte  D.  in  jedem  der 
1  "1  Fälle  einen  guten  Erfolg  so  verzeichnen.  Kein 
Fall  widerstand  dem  Tannoforro,  das  ohne  Aus- 
nahme gut  vortragcu  wurde.  Oft  wirkten  die 
enten  2—3  Pulver  so  prompt,  dass  der  Kranke 
von  einem  weiteren  Gebraneb  daa  Mittels  abaehen 
konnto. 

Etwas  weniger  bofriedigeod  waren  die  Erfolge 
in  der  Kinderpraxis,  lo  5  Fällen  blieb  daa  Tanno- 


Von  Prof.  Dr.  Tb.  Ziehen  Jena, 
ie  hat  ausser  ihren  rein  physi- 
in   chemiftcben  Wirkungen  auch 

,  j   ^rkungen.     Das  Arzneimittel 

'Tütf'eine  pescIjjfiaiki-eniplindaDg,  der  Schnitt  oder 
lE^^^^iparaohmerzhafte  Ber&bnemp&ndong  »mm 
1e  gewSbnHebe  Therapio  ▼emacbllNigt 
diese  pliychiipliysischen  „NobonwirkuD^tu "  inner- 
hall)  weiter  Urenzen  oder  anoktaloBor,  soweit  »ie 
nachtheilig  oder  nnnngon^m  aind,  aneb  Mdglieh- 
keit  zu  beseitigen,  So  setzt  sie  in  lelzterer  Ab- 
sicht einer  zu  intensiv  »chmcckenden  Arznei  ein 
Corrigeos  aa,  so  nimmt  sie  ihre  eingreifenden 
Operatiooea  in  der  Natkoaa  oder  mit  Hülfe  ört- 
licher Aniitberie  Tor,  ao  Temebt  gfe  bei  gynl- 
kri|i)gitcben  Maa8«nahmen  ilas  Sol:r<ni^efiiLl  der 
Kranken  —  auch  eine  unangenehme  psychische 
Nebenarirknng  —  aaoh  HSgliebkeit  ni  aebonea 
u.  s.  f.  Die  Pi>ychotk«rapie  verwertbet  gerad« 
die«o  Nebenwirkungen.  Ihr  »icd  die  rein  physi- 
kalischen und  rein  chemischen  Wirkungen  glcich- 
gfiltig.  Es  kommt  ihr  aaf  den  psychitchen  Effect 
an.  Die  Psychotherapie  ist  also  nicht  etwa  die 
Therapie  der  psiyeLi^cben  Kr.ToUheiteD ,  sondern 
•ie  ist  diejenige  Therapie,  welche  duich  p»ycho- 
phyaticbe  Erregungen  heilt  n.  a.  w.*  Ref.  kann 
]■  i'i' T  nicht  nuf  <iie  Einzelheiten  der  klar  und 
geisiToll  ausgeführten  Abbandlong  eingehen  und 
masa  jeden  sich  ffir  Psychotherapie  Interessirendea 
zur  aufmerksamen  Leetüre  des  Originals  einladen. 
Da  Verf.  am  Schluss  seiner  wirklich  geistvollen 
Arbeit  eine  Gesammtübersicht  über  die  Leistun- 
gen der  Psychotherapie  giebt,  ao  d&rfte  ea  aweek- 
mtaig  ertcbainen,  dieaea  Reanme  an  dicaar  Stell« 
wiederangebea: 

«TJeberbKekt  man  alle  vorstehenden  Erörte- 
rungen, so  ergiebt  sich  ein  Hanptaata  fttr  di« 
r>v  1  i  tlii'rapic:  P.-velnitlierapie  kommt  in  jedem 
KraijLLüiisfail  in  iJelracLt.  Olm«!  Phyohollierapie 
flickt  maa  Sekabe  oder  oculirt  mun  Pflanzen,  h^t 
aber  keinen  eBpfindeadea  nnd  voratellendea  Org«- 
nitmos,  wie  ihn  der  Menteh  doch  nnn  eben  eio- 
inul  darstellt.  TL«t*äclilich  treibt  auch  j.  der  Arzt 
etwas  Psychotherapie,  allerdinga  zuerst  iostbcltT. 
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PtjebolherapeatUob  erringeo  und  erh&ltea  wir  udb 
im  Oflboraui  dar  Knoken.  Paycbothenpeatüch 
matten  wir  dio  Rückwirkung  körperlicber  Krank- 
beiten  aut  uceere  curticalen,  d.  b.  pgycbitcben  Pro- 
«m«,  so  DebeDBichlich  «ie  objecUv  teio  mögen, 
B«b«iüier  wenigsteos  anob  bebandeln.  Eodlich 
g«geD&b«r  dea  pbjutebeo  Knskbeiten  nnd  ibren 
Symptomen  and  gegeoöber  den  vielerw&bnten  psj* 
•biicbeD  Zathataa  sa  6brig«o»  rein  körp«rli«beii 
SymptoBeB  die  ptjebotberapeadMh«!  II«- 

ti'deD  allen  andern  an  Wirksamkeit  und  Be- 
daalang  weit  äberlegea.  P»jcbologia  and  P*jcho> 
Ibmpi«  Mmw  daW  rafhAr»,  die  StiefUeder 
der  praktiedwM  Uedicin  zu  Bein." 

{Einztl 'Alik.  amt  dem  LtkrbneM»  der  nllgem.  ThtrapU 
«ad  litT  iherapemtueimt  Mttkodxk  von  l'n.t .  A  J-'uUnburg 
Mi  l^Qf.  8»at»tL    Ihbam  4  aetmtntmbtrg  14198.) 


(Aw  dm  Tnstttat  Ar  nparimeiiielle  Patboloitle  nad  der  pro- 
pldFutiichen  Kllatk  der  deuUetaen  llDlTcnil&t  Prag.) 

Erklirung  der  Uoakebr  de«  Mtukelxuckongsge- 
setzes  bri  der  Entartungsreactlon,  auf  experi- 
meotelier  und  kliniadier  Baala.  Von  Dr. 
Rago  WUaer  n  Piag. 

Die  Arbeit  des  Verfaesprs  /l  ichnet  sich  ans 
dorab  Gründlichkeit  und  KxaclLcit  der  angestellten 
Venocbe  wie  der  klioiacben  Beobaebtangen.  Die 
Brgebniue  seiner  aebr  umfangreioben  Uoter- 
nwbnDgen  lauen  sieb  in  folgenden  Sitzen  za- 
•Bfflmeofaaaen: 

1.  Bei  dar  fibliobea  polaraa  Baisang  dar 
MmMn  eatataben  an  dar  Bariibmogastelle  dar 
Elektrode  eine,  an  (imi  biidfii  Mutkiloiuien  zwei 
andere,  der  eiatea  im  Yorseioben  entgegeogeaetzte, 
lAjaMeglaebe  Elaktradaa.  Ba  findet  tomit  «Ine 
sogenannte  piTipolan;  Keizunt;  statt.  2.  Diese 
Lage  der  Elektroden  an  den  Muskelenden  gilt  für 
liogsfasrige  Maskeln  nnd  erfährt,  da  der  Strom 
ia  jeder  Muskelfaser  bis  zu  ihrem  Ende  strömt, 
eioe  entsprechende  Modi6cation  an  gefiederten 
Motkeln.  3.  Die  Kathodenecbliessung^zaeknng 
gebt  von  des  in  der  Mitte  gelegeBen.  die  Anoden- 
MUieaanDgasnekuog  von  dee  naeh  Weadnng  dea 
Stromes  an  beiden  Enden  gelegenen  Kathoden  aus. 
i.  Daa  Deberwiegen  der  KatbodeoscbUeaaanga- 
nekoag  am  Doraialen  Bode  iat  dadareh  bedingt, 
daaa  die  dieselben  erzeugenden  Kathoden  an  einem 
Orte  höchster  Erregbarkeit  und  grösttor  Strom- 
diahta  liegen.  5.  Beim  Absterben  reap.  bei  De- 
generation ändern  sich  die  Errei^liarkHitsverhältnisse 
am  Maskel  derart,  dass  die  ^erveneintrittestello 
xaer^t  ihre  ErreglMrkeit  verliert  nnd  der  Erreg- 
bvkaitsTerlaat  von  hier  gfigßa,  die  beiden  Enden 
maahreitet,  aodaaa  diaae  am  llagaten  erregbar 
Höben,  (j.  Die  Umkehr  des  Zuckungsgesetzes  am 
dagnarirten  Iduakel  iat  dadoroh  beding^  daaa  nieht 
mAr  die  die  KatliodeMddiaMangaraekang  enea- 
geodeo  Ratboden,  sondern  jene  Kathoden,  welche 
<be  AnodenaeblieaaoegwuckDOg  hervorrufen,  an 
Stellen  Mehater  BrregberlMit  liagm.  Dabei  mnsa 
»her  die  Erregbarkoitsdifferen«  zwischen  den  Enden 
Bad  der  Mitt«  so  gross  aein,  dass  sie  nicht  mehr 
dank  Ö9  höhere  ätroBtdiehte  an  letstarer  eom- 
pensirt  werden  kann. 

iDtmtsekt*  Arckiv  fir  kUmitcl'»  Mfdicim.  60.  Band. 
>  «<d  A  Bt/t-t  a.  JMm  (ASrlfai). 


Ueber  kineto  -  tfaerapeutische  BAder.   Von  Geb. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  E.  t.  Leyden  nnd  Pk«t 

Dr.  A.  Goldscheider. 

Ein  bitiLer  nierkwördiger  Weise  nicht  genQ- 
'  gend  gewürdigtes  physikalisches  Moment  unter 
den  tfaerapeatiachan  Wirkungan  dar  Bider  ist  der 
Auftrieb  des  Waaurs,  dareh  den  daa  Waaaerbad 
bei  Purcse  und  Muskelatrophie  der  Extre- 
mitftten,  besonders  der  unteren  f&r  alle  Be- 
vagoogen  günstige  Bedingungen  mr  Betbtligung 
einer  selbst  sehr  reducirten  Muskelkraft  gew&hrt. 

Dia  Tragf&bigkeit  dea  Waaaera  leistet  nicht 
ner  der  eetiven  Hebang  dea  Bainca  Toiaehabi, 
'  sondern  sein  Widerstand  hindert  auch  bei  Ab- 
j  wftrtsbewegungen  ein  einfaches  Fallenlassen  und 
giebt  dem  Kranken  Gelegenheit,  dieser  Bewegung 
dorcb  active  Muskeloontraetion  eine  gewisse  Be- 
acbleanigung  zu  ertbeilen  (Princip  der  Widerstanda- 
bawegungen !). 

Darob  die  Bewegong  der  Gelenke  wird  niebt 
nur  VerataifDngon,  AdbireaiaB  nnd  pasaiven  Con- 
tractionen  vorgebeugt,  sondern  die  active  Mu^ke.l- 
I  snaammeasiebong  —  and  vlre  aie  noch  so  ge- 
ringfftgig  —  belel»t  anek  die  BmlliraBf  der  llae- 
kclsuhstanz,  kräftigt  den  Muskel  nnd  wirkt  bah- 
nend für  die  folgenden  Muskelinnervationen.  So 
kommt  die  dorcb  die  Wasaergjmna^tik  gewon- 
nene CebuDg  und  Kräftigung  der  Muskeln  auch 
den    Bewegungen    ausserhalb    dea    Wasaera  an 

i Statten.  Die  ausgelösten  ßewegungsempfindongea 
wirken  überdie«,  befördert  darob  daa  Zaaanmen- 
treffen  nit  dem  verringerten  Ifnakelapaennogsge- 
fühl,  weiter  anregend  auf  die  rootoriscbo  loner- 
TatioD.  Scblieialiob  iat  aooh  die  darob  die  aotiveo 
Bewegongen  eraengte  and  mit  ihnen  vwknSpfte 
BewegoDgE.lutt  nicht  in  ibren  Wirkungen  zu  unter- 
schätzen, welche  auf  psychischem  Wege  anregend 
nnd  verst&rkend  aaf  die  bewnsaten  Impolse  wirkt 
und  so  gleichkam  einen  moralischen  Reis  darstellt, 
welcher  in  die  Entfaltung  innerer  nervöser  Kiälte 
amgewertbet  wird. 

Wae  die  teebniaobe  Aasfübrung  der  Waaeer- 
gTmnaatik  betrifft,  ao  maia  Sorge  dafür  getragen 
werden,  dass  das  Wasser  möglichst  tief  ist  und  die 
Beine  grosse  Exenraionen  nacb  oben  maoben 
kfanea,  ebne  den  Wawerapiegel  la  dnrelitebneiden. 
F!in  am  Kopfende  der  Wanne  angebrachtes  Luft- 
kissen (Gummikranz),  g<^en  welches  der  Kranke 
sich  mit  Kopf  and  NaekeD  anlegt,  erleiebtert  die 
Haltung  des  Oberkörjiers.  Die  Tertiperntiir  dea 
Bades  muss  durch  iNucbgiesscu  auf  der  Hohe  von 
I  28—320  R.  erhalten  werden,  da  die  Dauer  dea 
Badee  allm&hlicb  eine  mögliobat  lange,  womögliob 
einatÜDdige  (von  Stande  beginnend)  werden 
muss. 

Iat  der  Zustand  der  Muakeln  ein  derartiger, 
data  der  Patient  atehea  kann,  ao  iat  die  üebung 

I  von  Beinbewpj^iint;(  L  in  aufrechter  Stellung  im 
Wasaer  empfcblenwerth.  Zur  Ausführung  kann 
man  ein  genAgend  groaaee  Hobifaaa  verwenden, 

an  welchem  aussen  und  innen  ji-  ein  Treppclien 
angebracht  ist.  Der  im  StebbaUu  b>  iinulicbe  Pa- 
tient kann  sich  an  Schlingen,  welche  am  Fasa 
befestigt  aind«  oder  am  Bande  dea  Faaaea  aelbat 
halten. 

(ZtiL'chr.  für  iUltlltdtt  Wtl  pkjfmk.  Thrapif,  Bd.  1, 
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1*  Udxr  ArMtMortn  fflr  Narrrakranke.  Von 
A.  OrohnkDo,  L«it«r  dw  BwebiftiKiiiig^in- 

Stitut'*  fQr  Nervenkranke  in  Znrieb.  ZMtMhr. 

für  Kr«nkenpü.>g«.  ilirt  1898. 

•>  Ueber  die  Bebaadlttng  Ton  Nerveiikranken 
vnA  Pqrcbopatbta  doreii  DtttttlclM  Mmktl- 
IWMbiftlgong.    Von  Dr.  Hnari  HoavUr, 

pra  't.  Arzt  in  ]ji  Chaux  dn  PoBd*.  Z«ilMlir. 

für  Krankeu)iUege,  Juoi  1898. 
1.  OrohiakBn,  dar  TOB  Bwvf  CiTilingeniear 
itt,  bat  11  Jahre  in  M<>xi(*o,  fern  von  dfn  mo- 
dem«D  EinllütteD  der  Hjperoaltar  in  lindlicher  Ab- 
gvMhiedeoheit  und  inmittw  TOO  Manschen  gelebt, 
die  «ich  doroh  harte,  aber  getunde  Arbeit  ihre* 
Lebeaa  Nothdarft  erwarben,  and  wurde  dann  oaeb 
Zürich  gefShrt,  wo  er  hinreichende  Gelegenkeit 
hatte,  des  tobidigaBdeD  EisfioM  der  CiviliMtioii 
anf  da*  KerreBlabes  m  beobaehtea.  Dkier 
Wechsel  der  Eiuclnlckc  und  sein  Verkehr  mit 
P«jobiatem  und  Nerreoirztea  fahrten  ihn  dasu, 
«ia  ArbehiiBatltet  an  bagrilBdea,  ia  walebeoi 
Nervenkranke  darch  A^hirtung,  Beschiftignog  im 
Freien,  suggestive  BeeioflussaDg,  einfache  Lebens- 
weise  nnd  beeondera  durch  Alkoholabstineoi  Be- 
kaadluag  nnd  womöglich  Ilcilung  finden  sollten. 
Verf.  beschreibt  im  vorliegenden  Aufsatz  den 
Binfloas,  welchen  die  verrchiedenen  in  seinein  Insti- 
tata  beeahrMbenea  Arbeiten  auf  dia  Kraakao  hatten. 
Bt  «ardea  beeondera  glrtaariiebaBaeobiftigungen 
im  Freien  Kepfiegt.  Hier  fiel  es  vor  Allem  auf,  mit 
waleker  Leichtigkeit  sich  s&nmtliehe  Patienten 
aa  daa  Orabaa  gawUntaa.  Dm  mahntladige 
Arbeiten  in  der  Sonne  hftrtete  in  woblthfttigKter 
Weite  den  Körper  ab  und  war  von  beater  Wir- 
kung auf  daa  allganeine  Befinden  der  Kranken. 
F&r  specielle  g&Kneri«che  Arbeiten  bezeigten  die 
Patienten  jedoch  kein  grosses  Interesse,  was  wohl 
darin  seinen  Grund  hatte,  dsss  der  Kranke  bei 
dteaar  Art  Beacbifligaag  aickt  aofort  den  £rfolg 
TOT  Aagaa  sah,  aad  danit  aia  «iebtlger  Anreiz, 
der  sonst  in  jeder  Arbeit  liegt,  in  Wegfall  kam. 
Von  gatem  Jiinflaas  aaf  die  Patienten  aeigta  aieh 
aaeh  dia  Tiiehlarai,  dia  saglaiah  «ia  geeignataa 
Mittel  abgab,  nm  geräuschempfindliche  Personen 
von  ihrer  Schwache  au  befreien.  Vor  allem  konnten 
die  Krankea  dea  Linn  dar  Raapal,  darSige  oder 

des  Hammer»  nicht  ertragen,  vorauPKesetit,  dass 
dieser  von  Andorn  erzeugt  wurde.  Arbeiteton  sie 
eine  Zeit  lang  in  «ioam  baaooderen  Zimmer 
mit  janan  Wartuaagaa,  ao  gawIMinten  sie  sieh 
aahr  bald  an  die  betreffenden  Garlasche  nnd 
konnten  nach  einiger  Zeit  wieder  mit  den  andern 
Patiaatan  tasammen  arbeiten.  Um  dia  Arbeit  ab- 
waehaalaagaraiebar  cn  gaatalten,  wnrda  ansaardara 

Zeichnen,  Modflliren,  Tapezieren  und  I?üi-fidni<-k 
ge&bt  and  vielfache  Kader-,  Segeiparlien  oder 
SpaaiargiBga  unternommen.  Hierdurch  gelang  es 
nicht  nur  viele  E'atienteo  in  erfreulicher  Weise 
zu  bessern,  sondern  auch  ihre  Ffthigkeitun  und 
besonderen  Eigenschaften  genau  kennen  zu  lernen, 
nnd  ao  die  Frage  einer  künftigen  Berufswahl  bezw. 
eines  Berofswecbsels  sachgem&sa  zu  entscheiden. 
AUa  Patienten  wurden  zur  Alkoholabetinent 
haltaa,  dia  ainfaeh  feate  Haasregel  bildete. 

S.  In  der  sweitea  Arbeit  entwickelt  M  o  n  n  i  er 
die  Grönde,  die  Forel  eolion  vor  Moebius  zur 
J^oföhrung   und  Forderung  der  Besohiftignngs- 


curen  bewogen  haben,  und  sucht  auf  Grund  der  ia 
der  Orohmaon'sohan  Anatalt  gesammelten  B^^ 
fahmngaa  dia  ladiaatioMB  llr  diaaa  Mathoda  g^> 
naaer  feetsaatallan.  Vor  Allam  batoat  ar,  düua 
wirklich  gnte  Resultate  in  erster  Reihe  von  der 
laitandaa  ParaftoUabkait  abbtogig  aind,  da  die 
FlirtiaataB  fwl  wkhraBd  af  ■otUgaadafloftBaagiWorta^ 

in  miinchen  Fällen  aber  auch  Strenge  und  Conse- 
quenz  bedürfen.  Die  Brgebniiee  aainar  £rfah> 
raagwi  Cuat  II.  ia  fdgaadaa  SaUnaarttaa«  m- 
aanmeo. 

1.  Durch  die  sweckmissige,  nCitzliche,  ma- 
aoelle  Arbeit  und  dureh  alaa  fortwährende  anf^a- 
■tiTa  BeaofaiehtigaBg  Jmbb  aaa  in  Tiaiaa,  baaoa- 
dara  frisehen  Ptllaa,  dia  BrMbaiaQBgaa  dar  Hj- 
sterio  (Zwangsideen  und  Impulse,  Gr&beleien, 
AatoaoggaationaB  Parlathaaiao  aller  Art  n.  dgU) 
nad  der  NeanatlMBia  im  aogara  Staaa  daa  Woitaa 

(d.  h.  reizbare  Schw&cbo,  pathologische  üabw 
m&dung)  oft  tum  Verschwinden  biiDgeo. 

%.  Dia  SahvadMiaBigaB,  dia  FsTakopathaa 
und  die  Trinker  werden  je  nach  der  erblichen 
Anlage,  je  nach  der  Daner  der  Erkrankung  and 
dar  damit  mehr  oder  weniger  nUfaieh  verbaai» 
denen  schlechten  Gewohnheiten  an  regelmissige 
Arbeit  gewöhnt,  die  aaf  sie  und  ihre  Umgebung 
den  befiten  Einfluss  ausübt.  Bei  Trinkern  maia 
aat&rlich  die  AJkoholabattnens  als  Haaptbadingong 
einea  Brfefgee  Toraa»  nnd  mitgehen. 

3.  Die  Hvpochonder  und  Psranoiiker  ziehen 
meist  nar  geringen  Vortheil  aas  einer  Arbeitacor, 
dia  Bratan  «agaa  ibar  iBaarBUBraka  aad  Waabaal- 
sucht,  die  Andern  vail  lia  aaa  VarfblgaBgairaliB 
nicht  ausharren. 

4.  Die  Combination  der  anggestiYan  (hjpa*- 
tiseben)  Therapie  mit  daiiaBigaB  dar  Beaobkftigoag 
iüt  sehr  zu  empfehlen. 

6.  Bin  wichtiger  Punkt  ist  der  Anstosa  aar 
ErlaniBBg  aiaaa  Barnfaa.  Br  giabC  n  gtaielMr 
Zeit  mit  dar  Gor  aiaem  TeriwaifaltiiB  aiMtaaa» 

f&higcn  Menschen  die  Aussicht,  seia  Brod  spftter 
an  verdienen,  so  daaa  dia  moralisdio  Habaag  nnd 
dia  Natdwnaaebaag  aoiaar  Ktlfka  mü 
Besserung  oder  Heila^  «iakargakt, 
nach  Wansch  gelingt. 

-     -    -  (Bsrifa). 


Tbermiscfae  Pathogeneae  und  tbermlacbc  Thera- 
pie.  Von  A.  MagalasoB,  praet.  Ant  ia 

Ghriatiania. 

Man  hat  btaber,  am  daa  Bhiflaia  dea  Wetten 

auf  die  Morbidität  und  Mortalität  zu  studiren,  ein- 
fach die  gleichzeitigen  Werthe  für  Witterang 
aad  Kraakbeit  aiaaadar  gagaaSbar  geatalH,  obae 
zu  bedenken,  dass  die  Wirkungen  des  Wettere 
eine  gewisse  Zeit  brauchen,  nm  sieh  in  ihrem  Ein- 
fluts  auf  Sterblichkeit  nnd  Morbidit&t  bemerkbar 
zu  mncben.  Man  ist  deshalb  auch  in  dieser  Frage 
bisher  zu  keinen  bestimmten  Resultaten  gekommen. 
Dem  Varfaiaer  ist  es  nun  gelaogan,  anf  Grand 
«iaar  aaaaB  Mathoda,  bei  dar  dia  TanchiadaaaB, 
dia  Wtttarnng  Bnaanmanaatsaadea  Pfeetoroa  aaeb 
mathematischen  Regeln  summirt  und  die  zu  ver- 
gleichenden Carven  beweglioh  gomaeht  werden, 
derart,  daa*  man  sie  gegen  ciaaBdar  Tavaeblaboa 
kann,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  Mortalität 
und  Morbidit&t  in  ihrer  Hlufigkeit  darobaus  den 
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FlaotMtioBes  der  WittaniBg  eotifredim.  £t«rg»b 
nbh  iDBlelMt,  dui  Kraakhaitea  vor»i«gead  donh 

die  Lafttcmperatar  b«einflaut  werden  acd  due 
die  anderen  WitteroDgefmctoren,  Wind,  Fenehtig- 
kait,  BfgW,  Laftdruok  ele.  tiA  aaMhelMBd  nnr 
durch  ihre  thermiachon  Neben wirkun^jen  (geltend 
machen.  Ea  zeigte  sich  ferner,  da«s  die  Luft- 
tomperatur  nieht  zo  allea  2Wfem  deoaelben  Ein- 
floM  mal  Knakkaitaa  halt,  wtam  anoh  aUti  Fliui* 
tmtiiMMn  dar  Lafttonpcntar  ÜMtnatlo««!  der 

Krank beiuhftafigkeit  and  schwiMkarrorrufen.  £a 
kat  Dtolich  sa  mnaohen  Zaitaa  bok«  Temperatur  | 
INHriagai,  m  aodara  kok«  KnuikkaitdfrfqMBi  aar 
Folg«  nnd  umgekehrt.  Stellt  man  die  Verbftlt- 
niaae  grupbicch  dar,  so  ergiebt  sich  in  dem  einen 
Falle  ein  oppositioneller,  in  dem  andern  eiB 
paralleler  VerJaaf  der  CarT6D.  YarlMMr  erl&utert 
diea  durch  eine  ganze  Antahl  von  Carrenzeich- 
BBBgen.  So  bildet  er  eine  Temperatur-  und 
SeBrlatiBBaarre  ana  Ckriaüaai«  vom  Jahre  1860 
Wa  1890  Bb.  Hier  Bekea  wir  im  arataa  Deoea« 
nium  IPGO  —  70  eioii  ht>h^^  Sterblichkeit  mit  nie- 
driger Temperator  »cum tuen fitllen  (oppositionelles 
VerbalteaX  la  dea  folgenden  Decennien  verliefen 
die  Carven  parallel:  hohe  Temperator  fiel  mit 
hoher  Sterbliobkeit,  niedere  mit  niederer  zn- 
aaaimen.  Eine  Ibaliake  YaiaeWedeabatt  dea  Tem- 
pantoreiBflaaiaB  Migei  die  vafaekiedaaea  Jakraa- 
taitea  aaf  dea  Verlnnf  nkBeber  Knmkkdtoa.  8e 
übte  in  Berlin  im  .lakre  l^'M  nuitirige  TeoiperBtttr 
vifarend  dea  Wintera  and  Frühlingaaafingp  einen 
BBgAattigaB,  jagagaa  iB  ▼erlaafe  dea  IMkliagii, 
im  Sommer  nnd  Herbst  einen  gnnstigen  Rinfluss 
anf  die  SchwindsDohtsmortaiität  aus.  Passen  wir  : 
anaer  penSoliekea  Verkalten  diesen  wechselnden 
Eiofl&tMB  BO,  ao  bebea  wir  ea  in  der  Haad,  eiai» 
mal  nni  vor  Krankbeiten  in  wirkaamster  Wdie 
zu  schützen,  and  andKrerseita  auch  thorspeatisch 
bei  bereite  easgebroobeaer  Krankkeit  den  Bia- 
flksaea  der  Tanperatar  erfolgreiek  bb  begagaea. 
In  einer  Periode  der  parallelen  Curven  wlren  ab-  ! 
b&rtende,  kfihlende  Maaaanabmen  am  Platze,  wie 
kalt«  Bider,  kfihle  Krankeasimmer,  abh&rtende 
Procedaren,  interne  Antipjretiea  eto.,  in  Perioden 
oppositioneller  Corren  daj^egen  bei  ganz  denselben 
Krankheiten  erwärmende  Mittel,  w&brend  kühlende 
MBaaaaekaiaa  ia  aolckea  Perioden  schkdlich  wir- 
ken. DBBBeb  mflaatao  wir  aber,  um  ge^en  irgend 
eine  Krankheit  die  geeigneten  thermischen  Mittel 
aaweBdea  so  können,  zonftchat  immer  ihr  der- 
aaltigaB  yarbaltea  an  dea  Tenpentarebflanen, 
ihre  thermische  Carfe  kennen.  —  Der  Auffassung 
dee  Autors  fehlt  e«  jedenfalls  nicht  an  Originali- 
tät, nad  aie  stimmt  aack  gana  gnt  so  manchen 
TkÄtaaebea  der  Petkologie.  Wir  glaBbea,  daia 
aie  deabalb  euer  eingebeBdea  NaebprAfaBg  wobl 
Werth  sei. 

{gtiUtkr.J.  KnHhn^kgt,  Aftr.  «.  JMrs  tttf.) 

MUm  tmi  (ArCa). 

Ucbcr  die  Verwendung  dea  belesen  Sandea  zu 
therepcntlaeiieii  Zwecken.  Von  Prof.  Dr.  E. 
Grawiia,  dirigir.  Am  am  Jtidt>  Kraaken' 
baaae  sb  Cberbitteebarg. 

Die  heisnen  Sandb&der  werden    mit  Vortheil 
aar  Beaeitigang   bjdropiscber  Zoat&nde   (üera-,  1 
Hieran-  aad  LalwflaideB),  aar  BeaorptioD  von  Bx>  | 


sndaten  (Plearitidea,  Knookea-»  aad  Oelaakerknw- 
kaogen),  bei  BebaadlBBg  diroalaekar  Artkritldea, 

bei  Deuralgischen  Aff'ectioneo,  besonders  bei  Ischias, 
bei  acutem  ood  chronischem  liakkelrbeomatiamaa^ 
aowie  auch  bei  der  BebandloBg  eoaatilBtieiielleir 
Erkrankungen  (Skrophalose,  Lues)  angewandt. 
Erw&bnt  mag  auch  sein,  daas  Cordea  einen  Fall 
voB  Psoriasis  durch  fortgesetzte  Aairaiidaag  lala^ 
tamperiiieir  Saadbi^ar  aa  kaUaa  variaoehte. 

Die  Tortb^le  der  beitaea  Saadbtder,  soweit 
sie  als  Vollbäder  verabreicht  werden,  besteben 
andern  beisaen  ß&dem  gegen&ber  darin,  daas  ver- 
blltaiianlaa^  bebe  Temperaterea  (65*  R.  aad 
darüber  hinauh)  ohne  Belästigung  auf  den  Körper 
einwirken  and  so,  da  diese  die  Bluttemperatar 
erkebüeb  ftbertra&a,  schnell  und  ausgiebig  Sekwaiaa 
erseogen.  Femer  wird  dem  heissen  Wasser  and 
mehr  noch  dem  heissen  Dampfbade  gegenüber 
die  EinathmuDg  beisser  oder  gar  noch  dazu 
waaeergesittigtar  Laft  nad  weitere  Wfaineiafabr, 
die  aa  dBer  üeberkitaBBg  dee  KArpera  fAhren 
könnte,  vermieden.  SohIip!>g!ich  dürfte  die  locale 
Einwirkung  auf  die  Haut  and  der  Contact  dee 
Sandee  mit  der  Bant  nnd  ihrer  lonervation,  ab» 
gesehen  von  dem  starken  derivatoriscben  Effect, 
nicht  ohne  Einflus«,  namentlich  auf  daa  Zustande- 
kommen der  reichlichen  Schweisuecretion  sein. 
Die  Körpertenperatur  steigt  im  Seadbade  ia  der 
Regel  aar  am  0,5^  selten  Ua  am  tfi^  O.  an, 
die  Afhemfrequenz  im  Mittel  um  10  Aihomzüge, 
die  Pulsfrequenz  um  20  Schläge  in  der  Minote. 
Nameatlieb  bei  loealer  Anwendnng  der  Saadbidar 
tritt  die  starke  dilatatorische  Wirkaag  BbI  die 
Gef&Bse  der  Haut  deutlich  hervor. 

Die  Temperatur  daa  Sandee  irird  in  der 
Begel  als  kühl  empfanden,  wena  mal  anter  86**  &. 
karvBtergeht,  man  pflegt  jedoek  siebt  weit  jea> 
aeita  dieser  Temperatur  zu  beginnen  und  je  nach 
der  individaelien  Empfindlichkeit  dea  Patieatea 
die  Winne  dea  gat  derebniaebtaB  Saadea  aaf  46 
bis  55°  R,  und  darüber  hinaus  zu  steigern.  Wih- 
reod  mau  Anfangs  die  Dauer  der  Bäder  anf  eine 
halbe  Stunde  beschränkt,  steigt  bmb  apltar  aaf 
eine  Stande  oder  erheblich  länger. 

Naeh  der  Beendigung  des  einzelnen  warmea 
Sandbades  wird  der  Kranke  unter  einer  warmen 
Doache  oder  mittels  eiaea  wannea  VoUbedee 
mögliobat  eebaell  tob  dem  aabalteadaB  Sasde 
gereinigt  und  zur  Erzielang  eines  reichlichen 
Nachsohweisses  gut  zugedeckt  in  daa  Bett  ge- 
braobt. 

Die  erforderlichen  Vorriobtangen  sind  hfiebat 
einfache:  Der  Patient  wird  in  einer  hölzeraea 
Wanne  oder  entspreehend  hergestellten  hölsemea 
Kaatea  sittend  mit  dem  ia  eiseraen  Pfeaaea  Aber 
dem  Feaer  erwArmtea  geaieliteB  Finas-  oder  See- 
sand bis  an  den  Hals  überschüttet,  der  Kopf  wird 
auf  ein  Kissen  gelagert  and  über  den  Sand  eine 
dicke  wollene  Deeke  gebraitet,  die  jede  WlnsB» 
abstrahlung  verhindert 

In  Anstalten  bat  man  die  Kästen  auch  direet 
mit  der  Centralheizung  oder  Gasheizung  in  Ver* 
biadaag  gesetzt  aad  fAr  dea  Aneoblose  einea 
DoBoberanmee,  sowie  eiaer  offianea  Veraada,  in 
die  der  Kasten  leicht  w&Lrond  der  Benutzung, 
um  dem  Kranken  die  Einathmung  völlig  reiner 
BBd  friaebar  Laft  an  gewAkno,  gM«kobao  wardaa 
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kaao,  ia  lauerst  xweckmiMiger  Weite  Sorge  ge- 
trageo. 

{Ztli.chr.  f.  iSnutuiB  «Mllrffii'iat  TkfapU,  Bd.  I, 

Beft  I,  18H8.)  EtokU  {Hub). 

Eltrabalineii  und  Curorte.    Von  Dr.  Bdgftr 
Oan«  iB  Kvlabad. 

Verraaaer  findet,  dus  für  di«  BnadMituiaende, 
die  jihrUeb  oaeb  den  Carorten  reiM«  ond  nicht 
gerade  krank,  aber  aneh  nfeht  geeond  aind,  aeitena 

der  Ei»pnbahnverwaltungen  nm  wenigsten  diejeni- 
gen Bequem  lieb  keiten  und  lijgieaiaoben  Vorkeh- 
nngm  getroSaa  eiad,  der«B  iie  na  «llemeisten 

bedürfen. 

An  doD  liahiiLöfeD  der  Curorte  sollten 
Tragbahren  nnd  Tragtesael,  und  wo  Treppenauf- 
gioge  eziatireo,  PersoDenaufzfige  Torbanden  sein. 
Bs  sollte  daffir  Sorge  getragen  werden,  dass  die 
Kranken  bequem  und  vor  dem  übrigen  Publicum 
in  die  Waggona  ateigen  könnten.  Alle  R&ome, 
die  die  Reitenden  bennlzen,  die  Znginge  vor  den 
I?il!i't«chaltern,  dit;  Z'illrtnisirinsril'.ime,  die  Closet« 
sollen  tanber,  gut  tentilirt  und  temperirt,  tagfrei  1 
und  bell  «rieaehtet  aetn.  O.  verlnngt  ferner  rin 
geeignetes  Zimmer,  in  denen  Curreisende  be«on-  ' 
dere  Verriebtungen,  wie  Morpblaminjeotionen,  Ver-  i 
bandwechsel  etc.  yomebtnen  kfiaiMa,  oba«  dareh 
unberafene  Zusobaner  belästigt  r.a  werden.  In 
einem  solchen  Zimmer  mütste  ein  unTerscblosseDer 
Kettungt^kasteo  vorbanden  sein,  and  der  Babobofs- 
reatanrateor  auf  Wooieh  ueb  dort  servinn  Immd. 
Bndlieb  Terfmogt  er  naf  den  Baoptzügen  bettiminto 
Beamlt',  die  für  möglichst  bequenit-a  Untorkommen 
besonders  der  Kranken,  der  Damen  nnd  Kinder 
SB  lorgein  bnben,  and  einen  Mann  ia  üalfonB, 
der  die  Weltsprachen  beherrscht. 

Auf  dem  Bahnhofe  sei  wihrend  der  Ssiton 
«feto  ein  mit  allem  Cmafort  der  Neuzeit  ausge- 
stattetiT  Krankenwagen  statioriirt.  Jeicr  Ruupt- 
zug  müsse  mindestens  ein  Scblafcoupc  enthalten, 
und  die  von  nnd  naeh  den  grtaaeren  Carorten 
gebenden  Zftge  sollten  tum  wenigsten  einmal 
tiglieh  dretaehsige,  mit  allen  ffir  die  Bequemlich- 
keit der  Reiiionden  orfordcrlicbeD  Biarichtongen 
versebene  Wagen  führen.  Die  ClonMa  in  den 
Zftgea  mSatlen  Ar  Herren  and  Dnnien  nnbedbgt 
getrennt,  gut  vcntilirt,  mit  Dampf  ^.  ln  ixt,  mit  ' 
KlektricitAt  beleuchtet  und  so  gelegen  sein,  dass  < 
sie  unaalüillig  an  erreichen  aeien.  'PAr  ihre  Bein- 
haltung wftre  durch  ciüe  im  Zoga  mlthbraade 
Dienstfrau  Sorge  r.xx  tragen. 

Ferner  sollte  Vorsorge  getroffen  werden,  dus 
Correiaende  niebt  auf  den  Zwiaehenttationea 
durch  tuateigende  Passagiere  oder  durch  Control- 
linn  der  Hillets  belästigt  werden.  Letztere  sollte 
ebenso  wie  eine  etwaige  Zollrevition  nnr  am  Tage 
aUttftndaa. 

(Maoirk  /.  rfwJkaml^  Ja»nar  tn».\ 

JUtUrbtmd  IBtrUii.) 

Blna  Forderung  fOr  den  aseptischen  Operations-  ' 
•aaL    Von   Dr.  llBni<  hlrehl  (Assistenzarzt 
an  der  Königsberger  chir.  Univ.-Klinik).  | 

Stk  verlangt,  dass  die  im  Operationsaal  selbst 
oder  dicht  daneben  aufgestellten  Sterili«ation»appa-  I 
rate  Abzüge  erhalten,  wie  solche  in  chemischen 
Laboratorien  verwendet  «erden,  am  die  Gefahr  | 


der  Chloroformzeraetxang  lo  vermeiden  und  am 
^  Laft  voa  den  aebidUehea  Varfcraaaaagugaaaa 

frei  zu  halten. 

(^CmtralblaU  Jür  Ckir.  Mo.  S.  189$.) 

Dia  ViaadMo  dea  Mlaallagena  dar  Aacpaia.  Von 

Prof.  Dr.  Landerer.  Stuttgart. 

Die  Unsicherheit  in  den  Fragen  der  Wnnd- 
bebandlung,  welehe  aiab  ia  der  deataehen  Chirmitie 

in  jüngster  Zeit  gezeigt  hat.  gab  dem  Verf.  die 
Veraolaasang,  Unterancbnngen  über  die  Ursachen 
dea  Hiüliageaa  der  iMprfa  namctellen.  Br  fAhrt 
znn&ohst  au»,  dass  in  der  ersten  Zeit  der  Lieter' 
sehen  Wundbohandlang  trotz  der  allgemeinen  Be- 
wunderung ihrer  Erfolge  Wondstömngen  ungleich  * 
hinfiger  ond  ernster  eintraten  als  heale.  Br  fällft 
demnach  die  Unzufriedeobett  mit  dem  Waadvar» 
lauf  zum  grosoen  Tbeil  auf  gesteigerte  Ansprliohe 
snrftck.  Br  betont  mit  Recht,  dasa  eigentlieb  keia 
Grand  fSr  den  Obimrgea  vorliege,  sieh  nnd  a^nea 
Clieoten  ernstlich  zu  beunruhigen.  Trotzdem  muss 
man  nat&riioh  die  Stömngen  tu  vermeiden  trachten. 
Verf.  bat  demgemita  die  TeraabiedeaeB  Ceaipo- 
nenten  des  aseptischen  Apparates  geprüft  und  ihre 
relative  Keimfreiheit  bactehologisch  controllirt. 
Er  hftit  zan&chst  die  Luftinfection  durchaus  nicht 
für  irrelevant.  Er  konnte  in  einem  Falle  bei 
gleichzeitigen  öfteren  Störungen  im  Wundverlanf 
Stapbjleeoeeen  in  der  Luft  nach  weiten.  Nach 
B&BBaog  nad  gr&adlicber  Beia^aag  den  Saale 
Warden  die  WondveiliiltBitae  ohae  lOattige  Aea- 
derungen  im  Personal  und  Material  besser,  nnd 
sngleieh  vertchwanden  die  Staphjlococcen  aaa 
der  Laft. 

Für  die  Keimfroiheit  der  laatCUMBte  Mttet 
die  Sodattehlisation  (iew&hr. 

Der  Frage  der  Bladeateriliaation  r&nmt  Verf. 
bei  weitem  keinen  so  grossen  Einfluss  ein,  wie 
dies  sonst  meist  geschieht.  Er  hat  bei  Störungen 
im  Wundverlanf  fast  stets  anderweitige  Ursachen 
finden  können.  Ihm  genftgt  die  KAmmell-FAr- 
bringer* sehe  Methode  TfilHg;  er  dceiateirt  tidi 
während  l&ngerer  Operationen  wiederholt.  Aue«er- 
dem  vermeidet  er  mögliohat,  infeoliöset  Material 
aneafaaten,  nnd  deainfieirt  rieh  eofort,  wenn  diea 

nicht  zu  vermeiden  war.  —  Mit  diegon  An«chaa- 
ungeo  tteht  Verf.  entschieden  im  Einklang  mit 
vielen  namhoftea  Chirurgen.  Von  Operattonaband- 
schuhen  hört  man  nicht  mehr  viel  sprechen.  Der 
letzte  Ciri!rL'<'ncongress  hat  in  dieser  Frage  sehr 
kl&rcnd  ^.wiikt. 

Verf.  lenkt  nun  die  Hauptanfmerksamkeit  auf 
das  Operationsfeld.  Den  allgemein  angewandten 
Methoden  der  Hautdesinfection  ist  jede  Tiefen- 
wirkung abzusprechen.  In  den  Talgdrüsen,  Baar- 
bügen,  L)-niph>paltea  der  Bant  bleibea  viele  Hikro- 
Organismen  zurück,  welche  theils  schon  während  der 
Operation  durch  den  Schnitt  and  die  >iaht  mit 
der  Wände  ia  Berühraiq;  ffebraebt  werde»,  tbrila 

.sociindilr  die  Wunde  infieiren  1<'">nnen.  Verf. 
empliehlt  daher  wiederholt  die  f)rälHriiD«re  Des- 
infcction  der  Haut  mit  1  —  -'y^  Formollösung, 
welche  man  in  der  Form  der  Prieanitt'schen 
Umschläge  24—48  Stunden,  mebrmala  geweebselt, 
wirken  littt.  Br  koBBte  hiardareb  In  86%  St«- 
rilitit  ertielea. 
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Fär  dM  Doterbiodnngt»  and  Nabtmateritl 
gawihrloitteB  Bseh  der  Ansicht  dea  Verf.  die 
8tflrili*»tiouiD«thoden  völlige  Keimfreibeit.  Aller- 
düp  kat  «r  mit  15  Jahrvo  kein  Catgat  ver- 
«ndat  iiiid  «nthtlt  sieh  Aber  diem  des  Drtbwli. 

Die  Drainage  Ixiiini^t  zweifellos  Gefahren  für 
d«B  Waodverlauf,  iit  aber  oft  nioht  ed  amgeiieD. 
T<rf.  lehriokt  et«  daker  nliglieket  du. 

Vnti  den  Verbänden  ■warten  die  trocknen  fa»t 
itets  ohne  Eitercoccon,  die  durchtränkten  »tets  in- 
fieirt.  Verf.  wechselt  daher  jeden  durchtr&okten 
Verband  sofort,  deckt  ihn  rjiftit,  wie  Lister  vor- 
ichrieb,  mit  neaem  YerbaDdmaterial.  Ueberhaapt 
rith  er  M,  d««  «nlm  Verband  nur  24—48  Stan- 
den liegea  n  iamm  mad  «nt  das  iwaite«,  wann 
Mbig,  ala  DaaaffvavIiaBd  tn  laaMO. 

Kadicaloperatlon   der  ^rdroeal«  «Bter  Local- 
anäatheaie.    Von  Dr.  Lammars  (Herde). 

Nach  lafiltration  der  Svrotalbaut  mit 
Schleich'scfaer  Lösung  II  wird  die  Iluut  in  ^e- 
ttägender  Aosdehaang  bis  auf  die  Tanica  vaginalis 
gespalten,  die  Tuniea  etwa  H  cm  lang  darehtrennt 
■ad  das  Waiaar  abgalaasen.  In  deo  leeren  Saek 
werden  10  ««n  «InerS — 4"/ü<geD  Coealniösong  ein- 
gegoMen  and  unter  Zuklemmen  der  EinguuöET- 
DODg  2  Minuten  die  laBanflftche  gleiehmlaaig  ba- 
*pftlt,  indem  maa  daa  Saek  bewegt,  aber  keben 
Drack  aasfibt.  Dann  wird  die  Flüssigkeit  ausge- 
gouen  und  nach  g&nzlicber  Spaltang  der  Tunioa 
der  Reet  abg«wisabt  Dia  AnsapUnsg  dar  Sebei- 
daabant  las?t  sich  danach  schreorzlos  machen. 

E»  tlie»8t  kaum  weniger  Cocalolüjang  ab,  als 

MB  eingegossen  batie,  und  sicherlich  drini^t  bei 

dieeer  Operation  Tiel  weniger  ins  Blat,  als  bei 

jeder  Anistheeirnng  der  Blase  vor  einem  galvano» 

kaostifchen  Eingriff. 

(OsüralMoll  /  CMr^  MM,  Mo.  SO.) 

X.  firaU^(BeHfts). 

Neue  Metbod«  der  Radicalopexatioa  der  Hydro- 
eele.   Tin  Dr.  med.  WiakalmanD,  Ckirwg 

in  Barmen. 

W.  bat  in  etwa  eiaem  Datsend  yon  Vkii^a 
wt  bestem  Erfolg  folgende  Operation  ausgefBbrt: 

Spaltang  bis  aof  den  Hydrocelensack  ooter 
8ekleieh*scher  Infiltrationaanftsthesie.  Dann  etwa 
3  —  (  cm  lange  Ineisionen,  tod  oben  nach  unten 
Tsriaafend,  mebr  am  oberen  als  am  unteren  Pol 
gdegen.  Darob  diesen  Sebliti  wird  naeh  Abfloss 
der  Hviirocelenflüasigkeit  der  Hoden  weit  voryc- 
togeo,  so  dass  sich  die  ganze  Tanica  vaginalis 
fnprki  aadi  aiiaaca  anbenprit.   Der  Seklits 

kiffimt  in  die  Nihe  der  Sttnipustranginsertion  am 
T««ukel  zu  liegen  und  kann  hier,  wenn  nöthig, 
ioweit  durch  eine  Knopfoaht  verkleinert  werden, 
4m  die  Kückwftrtskrempelung  oder  der  Wieder- 
direbtritt  des  Hodens  nicht  mehr  möglich  ist.  In 
diese  Naht  kann  sicherheitshalber  recht  wohl  etwas 
Ssuenstrangbiad^eweb«  gefasst  werden.  Der  um- 
g^rtmpelte  Sack  mit  Hoden  wird  repooirt,  so 
d»M  die  ganze  SrTORn  der  Tiinica  vaginalis  propria 
saeb  aasses  gegen  die  weitmaschig- bindegewebige 
Tanica  vagiaalia  eommutia  sieht  ud  nit  dieaar 
Uld  vanmahaaB  kasD.  Btwaise  SaoretioB  der 


Propria  masa  SO  anfangs  von  der  Comronnis  aufge- 
nommen werden.  Eine  genaue  Hautnabt  acbliesst 
die  völlig  nablatige  Oj)-ra(ion  ab.  Die  Heilang 
dauert  aar  so  lange,  bis  die  jB«otwoBda  verUebi 
ist,  etwa  4  Tage.  Tn  der  ersten  Zeit  kann  eine 
ödematöse  ScLweiliing  im  perinrcbiliscbon  Gewebe 
auftreten,  wohl  hervorgerufen  durch  die  Tr&nkuog 
der  loekerea  OewakeaasdieB  aitt  der  aoeb  seit- 


weilig  andauernden  Serosasecrction.  Der  Hoden 
erscheint  in  der  Mehrzahl  der  so  operirten  F&Ue 
etwas  nach  oben  dislocirt,  macht  aber  aiekt  die 

geringsten  Be*chwerden  von  Anfang  an. 

t,C*ntralilaU  fir  CkirurgU  IS9»,  M».  44.) 

AJEiralAef  (Mb). 

Zvr  OpsfBllon  tob  SebBOD-  «od  MotkelcoBtrao- 

toren.    Von   Prof.  Dr.  Carl  Bayer  in  Prag. 

Die  gänstigen  Keaultate,  welche  B.  bei  para- 
lytisebem  Spitsfaaa  durah  ZfAnaige  DieeiesioB  der 

Achillessehne  erreicht  bat,  voranlaMten  ihn,  Ähn- 
liche plastische  Tenotomion  auch  bei  Sehnencon- 
tractnren  anderer  Art  und  anderer  Körperstellen 
auszuführen.  So  hat  er  mit  bestem  Erfolg  einen 
Kall  von  Dupuytren 'scher  Fiogercontractur 
und  einen  Fall  von  muscalfcrem  Scbiefbals  operirt. 
Nach  der~|  förmigen  Durcbachneidang  Warden  die 
mit  ibren  Qaerschnittea  sieh  beröhrenden  Sehnen- 
and  Muskelhälften  dareb  die  Natii  vtir.  ioigt.  Der 
Finger  heilte  mit  Herstellang  seiner  Streckung 
Bad  aomaler  Fonetioa.    Bei  dem  Sobiefbnis  bat 

das  Vorftthren  anii.>rn  ge^i'nübcr  den  grns.'icn  V<ir- 
tbeil,  dass  die  Cootinuiiftt  des  Muskels  gewahrt 
bleibt;  dar  Eingriff  ist  einlaek,  der  Erfolg  rnaab, 
ortbopidiscb  voUstlBdqj  BBd  aQ«h  kosmetiMh  be- 
friedigend. 

(GasiMJNUt  ftr  CUp.  H»8,  So.  io.) 

E.  JKireU^(Arim). 


thlnSfgtorhra  l'niTrrxilat.kUnlk  d«r  KgLOhSlM. 

Oebclinratb  Künlg). 


Zttr  Behandlung  der  fHschen  KBiesehetbeBibrOelMb 

Von  Stabsarzt  Dr.  Doebbclin. 

In  der  chirurgischen  Klinik  der  Chariti  ist 
in  dea  beidea  letstea  Jahren  jede  der  9  snr  Be- 
handlung gekommenen  Patellarfracturen  principiell 
offen  gen&bt  worden.  Durch  einen  Bogenscbnitt 
von  einem  Epicondylus  femoris  zum  andern  wurde 
Bant  and  subcutane  Fettschicht  dnrobschnitteo, 
woranf  man  durch  Zurfieksehlagen  des  Hautlappens 
den  Brue.hbpiilt  freilegte.  Flöwigca  Blut  und  Blut- 
gerinnsel wurden,  soweit  sie  nicht  von  selbst  hervor- 
quollen,  Toniebtig  mit  Instmmenten  nnd  Tnpfera 
rill.«  ilinn  Sjialt  beseitigt.  Die  Fragmente  brachten 
zwei  starke  Nähte,  entweder  zwei  CatgutAden 
oder  eia  Beiden-  nnd  ein  Catgatfaden  inaammea. 
Die  mit  einem  Pfriemen  ani^elegtcn  Bohrcanftle  gin- 
gen von  der  vorderen  Fläche  der  beiden  Bruchslöcke 
Bchrftg  nach  hinten  und  der  Milte;  »ie  mündeten 
dicht  an  der  Qrense  swischen  Bracbspalte  and 
Knorpel  im  Braobspalt.  Die  gewöhnlich  in  den 
letzteren  eingeschlagenen  Weichtheile  wurden  hor- 
aaegeholt  and  mit  Catgut  exact  vereinigt.  Eia 
Tbeil  der  nit  Seide  nnd  Catgut  geschlossenen 
Hautwunde  blieb  entweder  in  der  MiUe  oder  an 
den  Winkeln  offen.  Das  Hauptgewicht  bei  der 
OparatioB  worda  «af  mögliehsta  Tenndidaag  jeder 
BarBhntBg  dea  arMhatea  KaiegeiaBka  nad  daraaf 
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gelagt,  d«M  die  Wände  ▼orwiegand  aut  lattra- 
meatm,  wenig  mit  Topfera  ond,  wemi  irgend 

thaolich,  garnicht  mit  H&odtin  in  CoDtact  kam. 

Wm  die  Keedtate  betrifft,  «o  konnten  bei 
kllen  Kmkea  die  Brfelge  der  Mntigea  Kaoehen- 
nabt  durch  du  Röntf^eiihilcl  liogere  Zeit  nach  der 
Entlaasong  aus  der  Klinik  festgestellt  werden.  In 
7  F&llen  war  die  koöoberne  Vereioigaog  der 
BraebaiQcke  eine  totale,  in  einem  Falle  waren 
die  Fragmente  nar  darch  eine  icbmale  knöeheme 
Brteke  verbanden,  aber  nicht  gegen  einander  be- 
mglieb.  la  «nen  ¥tü%  bei  eiaeai  SpUtterbnicb, 
war  die  Conaotidatioa  tug«  «lUgebliebeD,  and  nur 
«ine  kurze  straffe  bindegewebige  Vereioigutig  zu 
Stande  gekommen,  die  aieb  im  Laufe  eines  Jabres  i 
aklit  d^ntn.  Aoeh  (Baee  begasn  ia  leliter  Zeit, 
iria  Röntgenstrahlen  zeij^ton.  zu  Tprkcöcbem. 

Die  Gebrauchaf&higkeit  der  verletzten  Glieder  i 
Mt  darab  die  Operation  in  allen  9  Pillen  voll» 
kommen  wiederhergestellt  worden. 

IDMUeit  ZiitMkf.  für  Ckirmrait,  Bd.  4»,  Uffl.  4-i, 

Zw  CotMtIcAallL  Ym  W.  HintE  (Uoakna). 

M.  bat  an  den  sehr  haltbaren  Wallbnch- 
•chen  Uolzleimcorsetts  die  Uolsspibne  daicb  Kork- 
ep&hne  erseut  nad  m  Coreeta  Ton  sehr  geringem 
Gewicht  und  grosser  Festigkeit  erhalten.  Auf 
dem  mit  Hohleinwand  fiberzogencn  Gypemodell 
folgen  sich  drei  Schichten  von  Kork^pähnen,  doren 
jede  durch  eine  Marljbinde  den  Formen  dea  tfo- 
delU  adaptirt  wird.  Ueber  daa  Ganie  wird  ein 
Rohleinwandmantel  gezogen.  Die  Korkspibne 
(s.  B.  0,6  mm  atark,  6  om  breit  nnd  26  cm  lan^) 
liefert  in  jeder  Dimenaion  die  Firma  Hang  in 
Karlsrohe.  AU  Bindt>nüttil  wird  mit  Kali  bichro- 
mionm  nnd  Gljcerin  pr&parirter  Leim  benotit. 
Zwieehen  den  einzelnen  Sebiebtea  lamea  elak  ba- 
^oem  Schienen  einf«>gcn. 

lOatrmlUtM  für  Ckir.,  1998,  A'e.  iS.) 

■rfUmsgea  nlt  Largln.  Voo  Dr.  Ferdinand 

Karnfoid  in  Wien. 

Dia  Lnrgin  ist  eine  Silbereiweiesferbuidang, 
«alebe  dureb  Biawirltnng  einer  ammonininliaehen 

Lösung  vnn  »alpetersanrem  Silberozjd  auf  dio 
alkoholische  Lösung  des  lufttrockenen  Spalluogs- 
prodnetea  der  Panaadeoprotelde  dargeatellt  wird; 
es  ist  ein  weis*graaee,  leicht  in  Waasor,  aber 
nicht  in  AlkoLul  oder  Aether  lüMlicbe»,  durch 
Alkohol  ans  wtaseriger  Lösung  nicht  f&Ubares, 
absolut  gleiebmlaeigea,  bei  LiebtabecUnaa  «ioh 
nicht  Terftndemdee  PolTer. 

Das  Largin  ist  selbst  in  der  schwachen 
Coaeentralioa  Toa  1 : 4000  im  Stande,  die  Mehr- 
taU  der  Ooaoooaeea  aehoa  aaeh  6  Ifiaviaa  abaa- 
tödten;  nach  10  Minuten  findet  auf  dilB  Nähr- 
boden überhaupt  kein  Waohsthnm  mehr  atatt. 
b  iel  abo  ia  Aaaar  BIgeasehaft  dem  Argant 
nitr.  nnd  dem  Protargol  mit  Si<!horheit  überlegen. 
Auch  bezüglich  seiner  den  Nährboden  verschiech- 
temden  Bigaaeehaften  ist  das  Largin  dem  Argonio 
überlegen,  wenn  auch  das  Argent.  nitr.  hieria 
allen  SilbereiweissTorbindungen  Toransteht. 

Verf.  wandte  das  Mittel  in  29  Fallen  von 
Chworriioe   als    dreimal   tiglich  vorgenommene 


Injeetion  einer  V4  bie  anateigend  1%  P^^«  I<teang 
an  bei  einer  aaateigeaileB  Belamangidaner  der 

Flfissigkeit  von  2 — 10  Hinoten  in  der  H-irntöhre. 

Vor  allem  iasaerta  daa  Largin  einen  günsti- 
gen nad  promptaa  Bbtaea  aaf  &  Fttle  reeentar 
ürethriti«  anterior  und  verhinderte  daa  Uabar» 
greifen  auf  die  hinteren  Partien. 

Bei  Behaodlnng  von  subacuton  Processen 
der  hintera  Harnröhre  Imatete  es  gleichfalls  a^r 
gute  Dienste;  ea  eignet  aieh  gleiobfalla  aehr  gat 
zur  Irrigations-  aad  Inaüllaüonebebandlang  d« 
Urethra  poaterior. 

Bei  ebnmisabaa  Proeeeiia  bingegea  iat  dna 

Largin  den  bisher  gebrauchten  Mitteln,  namentlieb 

dem  Argentam  nitricum  nicht  überlegen,  während 

es,  wia  aeeb  ioiat  in  jeder  WelM,  dm  F!i«lMgol 

and  den  andern  SUbanivalHverbbidBBgett  gawlN 

gleich  werthig  isU 

{Wimm-  mA  Pmm  Hr.  99,  WS.) 

JSMbls  (Emk). 

Einiges  Ober  Larglnbehandlung  bei  Gonorrhoe, 
Proetata-  und  Blaaeocrkrankongen.  Von 
Dr.  Sebnftaa  nad  Dr.  Aafraebt. 

Die  Beobachtungen  der  Verf.  wurden  an  dem 
Material  der  ILLohoatei  ansehen  Poliklinik  gemacht. 
Sie  beaatitaa  Largialfleaagaa  von  htehaiMM  Vt%. 
Das  Secret  der  Kranken  wurde  regelm&isig  mikro- 
skopisch untersucht.  In  den  ersten  Wochen,  so 
lange  noch  Reizung  bestand,  wurde  3 mal  tlglieh 
eine  gewöhnliche  TrippertpritM  der  Lösung  iojioirt, 
spftter  eine  Spritze,  die  40—60  eem  Larginsola- 
tion  enthielt,  und  zwar  tlglioh  einmal.  Ansser 
leiohtem  firannaa,  wie  man  ee  bei  fiaat  allea  In- 
jeetloaefiSaeigkeitaB  beobiehtet,  werden  keine  Reia* 
erscheinungcn  wahrgenommen.  Tq  jedem  Falle 
worde  die  Löeung  Y,Stunde  lang  in  der  Uarmöhre 
belaaMa.   IKa  Brfoiga  varürtea  aabr:  nwailan 

wirkte  das  Priparat  vorzüglich,  tawaital  liess  es 
vollkommen  in  Stich.    Die  Verfaieer  tbeilen  dann 
einige  Krankengeschichten  mit,  auf  Grund  deren  sie 
zu  dem  Ergeboiss  kommen,  data  daa  Largin  den  übri- 
gen Silbereiweissverbindungen,  tnmal  dem  Protargol 
mindestens  gleich  werthig  ist,    insofern   es  keine 
Beiswirkang  aaaftbt  nnd  aaf  dae  ForteeJueitea  daa 
gononrhoiaehea  Proeeaeee  itark  hemmend  eiawlrkt. 
Kino  Tiefenwirkung   haben    die  Verfasser  ebenso 
wenig  bei  Largin,  wie  bei  anderen  Silbereiweiaa - 
verbädaagea  beobachtet    Aamerdem  Iiabaa  ate 
bacteriologische  Versuche  angestellt,   die  zu  dem 
Ergebnisa  führten,  dass  Largin  in  einer  Concentra- 
tion  voa  1 : 1000  auf  Typbaa,  Cholera,  Milabwd, 
Streptoeoecna,  Stapbyloooecoa  nnd  Gonoeooene  ab- 
solut tSdtlich  wirkt,  daae  aioh  nnter  denselben  Ver- 
hftltnissen  zahlreiche  Colonien  Ton  Bacterium  prodi- 
gioanm,  Vereinselte  von  Baatariam  eolt  commaD« 
eatwiekeltea,  aad  daae  eiae  Lnri^lilanngTOB  1 :  lOOO 
auf  Milzbrandsporen  nicht  den  geringHten  Eiofluss 
ausübte.    Daa  Pulver  in  Subetanz  hinderte  daa 
Waabstbam  voa  Bitereoaoaa,  dia  aatsr  gawiaaM 
Modalitäten  auf  Gelatineplatten  verimpft  waNB, 

{AUgtm.  M*d.  C*ntr.  Ztg.  ItSt  No.  Si.) 

M*»mi  4ta«UI  (Mb). 
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Wbtr  die  Ablaferaog  von  Arsen  In  dm  Huna. 

Yom  Dr.  E.  Schiff  (\Vien\ 

Id  den  an  Handeo  angestetlteD  Veräucbea 
dM  Verf.  lies«  aiah  eowobl  bei  mebrwöchentlicber 
T«nbnMhaDg  kleinerar  Doeen  (foo  0,5  mg  Aeid. 
iiWiiiiM.  tiglich,  wftflhentlioh  om  0,6  MMt«igeiid 
Vk  4  ud  6  mg)  bIb  bei  Vergiftung  mit  einmkli- 
fV  fnaw  DoaU  (8  Anenik  in  dea 
IMWMhiiBeB  Haann  ttidkvaiMa.    Voa  qautita« 
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tiven  BoBtimmangen  muito  dir  miaiiBalm  Meagn 

wegen  abgesehen  werden. 

Jedenfalls  geht  aus  den  Venochen  Seb.'e 
hervor,  da^  das  Arsen  auffallend  schnell  in  den 
epidermoidalen  Gebilden  abgelagert  wird,  sowie 
andrerseits  die  Ml  Gewisaheit  greosende  Wabr- 
•dMiBliebkait,  dM  n  «ne  locale  Binwirkang  des 
ArtM»  bei  HMtkruikheiteo  ist,  weleh«  den  thaim- 
peatischen  Effect  bt  LÜii^Tt. 

IWkmr  Um.  Wotkmtekr.  Ar.  ü,  189».) 


Toxikologie. 


UAer  etnea  Fall  von  aehwercr  latndeattoa  aMh  j 
b^ecttoD  won  grmmn  Oel.  Von  Dr.  IL  Lad  er- 
mann Sppcialarzt  für  Iluiitkrankheiten  in  Ber- 
lin.   (Nach  einem  für  den  Dermatologen-Con-  ' 
gre»g  in  Strassborg  angemeldeten  Vortrag.) 

Der  Fall,  über  den  L.  berichtet,  betraf  einen 
33  jährigen   gegen  Qaeckailber  empfindlichen  Pa- 
tienten, welcher  sich  Pfingsten  1897  einen  Prim&r- 
iflsel  dea  Penis  sngesogen  batt«.   Eine  Scbnier- 
cor  in  Begiooe  inaer  Kmkbdt  «arde  nieht  be- 
kooders   vertragen    und   daher   Eweckniü^hi^  nach 
Verbraach   Ton  76  g  graner  Salbe  uoterbrocbea, 
mMtm  «Ua  mcaiftetMi  Sjaptom«  eebaall  Ter. 
ichvaden  sraren.    AllerdiDt;«  wnr  hiar  nehon  der  ' 
ll%eaieinen   Empfindlichkeit   gcgou  Ug  auch   die  . 
icUechte  Beschaffeabett  der  Z&bne  als  schuldiger  1 
Factor  in  Betraebt  ta  sieben.    Als   ein  halbes  ' 
Jahr  sp&ter  (Weihnachten  97)   neue  Sjpbiliser- 
t-beinuDgen  auftraten,  wnrden  auf  Anrathen  eines 
Speciaiarstae  tob  dem  Baoaarst  2  Salicjlqueok-  . 
■IberiBjectiooea  gemacht,  aaf  weleba  Patient  jivies- 
Eil  mit  Fi<  bor  rcai;irti',  soditM  der  Arzt,  als  er  I 
aach  hieraus  wieder  auf  fimpfiadliohkeit  des  Knmken  1 
R<g«D  QaaakaUber  sebloaa,  -farsttadigw  Waise  «nf 
fiie  Fortgetiung  dieser  Injectionen  verzichtete  und 
TOQ  Neuem  den  KatL  des  Specialarztea  betrefis  der 
Weiterbehandlong  einholte.   Nan  wurden  auf  "Vv- 
ordnang  dea  Specialarztes  lojectionen  mit  Oleom  ' 
(iDerenm    (Vigier)   in  Abst&nden  von  5,  8  und  ! 
14  Tagen  im  Ganzen  6  mal  je  ein  Theilstrioh  ge-  ' 
Bsebt   Bai  dar  latstaa  Injaetion  trat  aof  dar  | 
liakea  Glataalsaita  atna  ladoration  aaf,  die  iaei-  } 
dirt  wurde  and  serüse  Flässi^keit  nntermiscbt  mit 
Ulsoa  cioeraom  enthielt.  .  Andere  Infiltrate  ent-  . 
«taadaa  erat  apltar.  Patiaat  arbeitata  daaa  wdtar  | 
in  ^eicf-n  Berufe  als  Maler,  bis  er  Anfang  April 
lutl  angeächwoilener  Zange,  Speichelflass,  Foetor  1 
•ad  VardiekoDg  der  rechten  Wangenscblainbant 
'so  Neuem  in  diu  Beliandlang  seines  ArztM  trat  ' 
■ad  mit  Jodkali  intern  und  zweckentsprechenden 
localen  Finsalongea  babaadelt  wurde.   Jetzt  hatten 
■ick  aoch  swai  waitora  maaaeafanstgroaae  Infiltrate 
*af  beiden  Glotealaeiten  aatwiakelt,  nnd  es  traten 
»Bsserordentlich   profuse  Diarrhöen  hinzu.  Unter 
(iwsea  Eracheiottagen  einer  aohwaren  Qoeekailber- 
ntaiieatum  kam  Patiaat  ia  sehr  kaebaktiaabam 
Zmtaod  in  dia  Bahaadlug  das  TarfinsaFS,  ia  wat» 


eher  er  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  starb. 
Ladaraaaa  kann  sieb  dar  Ansabaanag  niabt  var- 
scbliessen,  dass  der  Kranke  Ha»  Hpfpr  einos  Hg- 
Pi&parates  geworden  i»t,  das  wegen  der  Lüutig  auf- 
tretenden resorptiven  Störungen  den  Stempel  der 
Unsweokmftaaigkait  aa  sieb  trigt  and  das  besonders^ 
naobdem  dam  aaiaigaa  analoge  Fülla  wiederbolt 
berichtet  wordea  sind,  ans  dem  Arzneisohatz  aaa- 
gaaebiadaa  so  werdaa  vardiant.  Dana  biar  «ia 
in  dam  von  Kaposi,  Lnkasiawtet,  Lassar  n.  A. 
ßc-niiichteD  Beobachtungen,  bandelte  es  Eich  um 
einen  Fall,  ia  dem  in  Folge  der  schweren  Ver- 
daaliabkait  das  Prifiaimtaa  dar  aormala  Basorptioaa» 

mcchnnigmus  des  KürperB  für  längere  Zeit  versagte, 
indem  das  injicirto  Quecksilber  wochen-  und 
moaatalang  im  Hnskel  abgekapselt  verharrte,  bis 
es  durch  irgend  waloben  Zo/all  in  oneontrolirbar 
grosser  Menge  von  dam  Kdrper  resorbirt  wnrda 
und  seine  verheerende  Wirkung  ftnsserte.  Viele 
Wooban  aaab  dea  lajaatkwaa  mit  graoam  Oal 
bUdaten  ijob  arsi  groasan  Infiltrata,  «ad  Ibat 
zehn  Wochen  naab  dar  letztro  InjcinioQ  traten 
dia  geschilderten  Yargiftaagssjmptome  auf,  obglaiab 
dia  InJaatioBaB  mit  tadaUosar  Taabaik  iatramoa* 
oiiI?ir  nuR^cführt  waren.  Die  Gefährlichkeit  des 
Fr&parates  in  Bezog  aof  die  Unregelmfissigkeit 
nnd  ünsaTerllssigkeit  der  Resorption  ist  von  allen 
Autoren,  selbst  von  den  Befürwortern  desselben  ohne 
Weiteres  zugefitauden  worden.  Oertliche  und  all- 
gemeine Nebenwirkungen  können  erst  Wochen  und 
Monata  naab  dar  Injeetioa  anftratan  aad  Patieataa, 
waleba  sebaiabar  in  baatar  Gaanadbeit  aas  dar 

Behandlung  entlassen  werden,  werden  dann  plötz- 
lich  von  den  beftigatan  meroorielien  Vergiftongs- 
arsahaiBoagaa  Abarraasbt  aad  könaaB  la  C^ada 
gehen,  ohne  dass  man  irgendwie  im  Stande  ist, 
die  comnlative  Keaorption  aufzuhalten.  Nach  all 
diesen  Enflgaagan  slabt  siah  Varfaaaar  aaf  Graad 
seiner  und  der  von  Anderen  gemachten  Erfahrungen 
genöthigt,  das  graue  Oel  in  jeder  Form  aus  der 
Syphiliathwagia  la  Tarbaaaaa. 

(Jtpüair  WhfwiB  Wotimukrlfi  1*9»  N».  U  494 

a.  Ramm  («irlts}. 
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I  TSl.  lAli-.'llM-llt 

L  MoiiaUbüfUc 


.\ur.  rirr  SUitlxIrreoknctiilt  in  LUbeck.) 

Ueber  einen  Fall  letaler  aotwcater  Salfoaalver- 
▼ergiftttog.  Von  Dr.  Otto  WUn,  AwiateBa- 
anct  der  Anntalt. 

Der  Fall,  über  den  W.  bflrichtat,  betraf  eine 
S8  Jahre  alte  Fr&a,  welche  an  Paranoia  litt  nod 
«afu  lebhafter  ErregangMastinde  mit  ataigea 
ÜBterhreeboBgea  ca.  6  Woeb«a  hindoreh  Sulfbaal, 
(kx-h  8tf  t8  in  refracta  dosi  (3  mal  0,5  1 stünd- 
licL)  erhielt.  1  '/s  ^Hl^i  DMhdeai  aie  die  leute 
Ooda  ganomneii  bttt«,  «rkiwkte  Pktieotiii  nt«r 
Iiaftigem  ErhrccbcD  nod  Dorehfall  and  Schmerzen 
i  m  Abdomen.  Zugleich  traten  L&broangen  in  den 
Beinen  and  Armen  aaf,  allmihlieh  ancb  Paresen  in 
anderen  Miis.kelRebicten.  welche  noch  fortt'est.mden, 
nactidern  auf  Gaben  von  Ferr.  ox.  0,2  2 mal  tigi. 
dii'  Mu^en-DarmerscLcinungen  und  die  Schmeneo 
im  Leibe  lohwaodea.  Die  Mattigkeit  sahm  ta. 
Der  tJria,  wdeher  aafaege  keiaeriei  Terlademngen 
aufwies,  konnte  am  9.  Tage  nicht  mehr  gelassen 
«erden.  Die  KatheterisatioD  xeigte  eehte  Uimato- 
porph  jrinuie,  am  Tage  daranf  ward«  aaeh  Albamen 
im  Urin  gefunden.  Zuletzt  erachieaen  Spracli-  und 
Schluckbawegungen»  ersohwert,  wfthrend  der  Puls 
>adi  TerheigegasgeBer  mlniger  irregulirer  Be- 
schleuni^rnng  ein  auffilligcs  Herabsinken  (68!) 
leigte.  Unter  dem  Bilde  der  Uerzscfawiohe  und 
aehneUem  Kraftverfall  trat  der  Exitns  ein.  Aas 
den  pathologiachen  Befände  ist  herroraoliebeB, 
dase  die  Nieren  die  ebarakteristiachen  Yerladeran- 
gen  einer  toxischen  Nephritis  seigten.  Es  beetaad 
aasaecdem  eine  Cjatitia,  die  ala  Folge  der  üria» 
retentioB  anmiehen  iat.  Beeondere  werthToll  aber 
waren  die  Befunde  am  Herzen.  Der  Ilcrzheutel 
wies  eine  fast  pralle  Fnllang  (üjdrops  pericardii) 
bei  Fehlen  von  Yerwaehanngen  nnd  TrlbnngM 
auf.  Das  Herz  selbst  ernchien  xiemlich  klein;  im 
linken  Ventrikel  befanden  sich  b(;trilchtlicbt>  ('ruor- 
niaaaen  nnd  Fibringerinnsol,  wodurch  di-rselbe  er- 
weitert war.  Die  Musculatur  dea  Hertens  endlich 
war  von  fahler,  upak  graubrauner  Farbe,  schlafl' 
nnd  brfiohig.  Die  Langen  boten  ausser  einer 
Atelektase  dea  linken  Dnterlappene  in  Folge  Com» 
preMton  and  einer  alten  linketeitlgeB  Adhlehr- 
plouritis  nichts  Auffallendes.  Die  Leber  zcij^itf;  da« 
Bild  einer  auffallend  rasobeo  Fiolnias,  der  Magen 
Seadohrfom  in  FcrfgeSTaibenratnoCion,  wahneh^n- 

lich  auf  dem  Boden  eines  chronischen  Ulcus,  Nach 
dem  Ton  ihm  beschriebenen  Kall  und  den  Berichten 
aus  der  Littentar  masa  Yerfaner  daa  Sulfonal 
als  ein  nicht  nngef&hrliches,  schleichend  nnd  selbst 
unter  Umst&nden  nnoontrolirbar  wirkendes  Blutgift 
beieieknen,  dea  aelbst  unttr  ulien  Cautelen  und 
In  mtaigoD  Doeen  verabreicht,  den  Tod  herbei- 
fShren  kann  dnreh  Vertodemng  den  Bhitea,  dnreb 
second&re  Schädigung  der  motorischeo  Nerven,  der 
Nieren  nnd  des  fieruBa,  die  sieh  selbst  anter 
aonet  gönatigen  Verhiibiiseen  nar  eohwer  oder  gar 
nicht  erholen  können,  da  die  speisende  Ernfthrungs- 
flüssigkeit  als  solche  unbraachbar  geworden  ist. 

kn/i  1S99  No.39.) 
M.  Mmm  (Asrüa}. 
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Therapie  de«  Säagling8-  und  Kiudesalters.  Von 
Dr.  A.  J  a  c  o  b  i ,  Professor  der  Kinderheil- 
kunde an  der  Columbia- Unirersit&t  za  New- 
York.  Antorisirte  deutsche  An^pabe  der 
»weiten  Anflage  von  Dr.  0.  Bennert.  Verlag 
Berlin,  Jal.  Springer,  1898. 

Dieaes  Werk,  welclioa  die  Lebenetjrfubriir-.i,' 
den  bekannten  nnd  im  In-  wie  Aaslande  geachteten 
amerikanbehea  KiBdemntee  wiedergiebt,  weleber 
als  Erster  in  Amerika  systemaiisch  klinische  Vor- 
lesongen  fiber  Kinderkrankheiten  abhielt,  wird  — 
so  weidg  wir  ans  such  fiber  einen  Maagd  an 
guten  dinr..*oh<>n  Lehrbüchern  beklafjen  können  — 
auch  bei  uns  Interesse  erwecken;  wer  aber  da« 
Werk,  das  das  Interesse  des  Lesers  von  der  ersten 
bis  letzten  Seite  anch  waeh  erhält,  durchgearbeitet 
bat,  wird  nach  dem  reichen  Schatz  der  Brfahmng, 
der  in  dem  Buche  niedergelegt  ist,  dasselbe  ala 
einee  der  werthvollsten  Werke  wieder  and  wieder 
IQ  Bathe  neben,  wenn  er  in  der  Praxia  dea  Bathee 
eines  Manm^';  Jiedrirf,  der  einen  klaren  Blick  nnd 
volles  Versländniss  für  die  Anforderungen  der 
Praxia  bat  Wae  Jaeobi  in  der  Vorrade  an- 
giebt,  finden  wir  in  dem  Werke  dtit t^hgeführt: 
der  Diät  und  Hygiene  ist  ein  breiter  Kaum  ein- 
geräumt, die  Wirkungsweise  der  Medicamente  ist 
aasf&hrlich  besprochen,  an  deren  Wiiksamkeit  eich 
Jacobi  den  Glauben  bewahrt  hat.  ,Waa  für  den 
Chirurgen  die  Messer  ist,  sind  für  den  Arzt, 
weloher  onaara  Krankheiten  behandeln  will,  die 
Medieameate.  Beide  nnaa  man  aber  cn  gebraneben 
verntohon,  sonst  f.ind  sie  wcrtblo»,  und  deshalb 
bilden  ausreichende  Kenntnisse,  pertönliche  £r- 
fiahmng  nnd  ein  geaondaa  ürtbtil  Vorbedingangen 
für  die  richtige  Anwendungaweisc  dieser  Hölfs- 
mittel."  Auf  die  Aetiologie  und  Symptomato- 
logie, welche  die  Indioationen  für  die  medicamen- 
tüüe  Behandlung  geben,  auf  die  Pathologie,  bo* 
sonder«  aber  auf  die  genaue  Schilderung  der  Dif- 
ferentialdiagnose ist  in  dem  Werke  grosser  Werth 
«legt.  In  den  eraten  Capiteln  wird  die  Brn&hmng 
dea  kmnkin  Kindee  nnd  die  allgemeine  Therapie 
bftiprooken^  In  der  Rrnihrungsfrage  Ptcht  Ja- 
cobi avf  einem  von  den  bei  uns  gebräuchlichen 
Maximen  abweiehenden  Standpankt,  dem  wir  «na 
aber  in  den  letr.ten  Zeiten  bereits  in  einzelnen 
wichtigen  Fragen  genähert  haben,  —  ich  erwähne 
nur,  daaa  Jaeobi,  nm  daa  Caedn  der  Kuhmilch 
feiner  zu  xertheilen  und  zu  suspendiren  and  da- 
bei ihren  Nährwerlh  zu  erhöhen  —  auch  in  den 
ersten  Lebenstagen  einen  ZuFatr.  von  einem  Mehl 
SU  der  MUeh  empfiehlt.  Ancb  Beubner  hat  in 
•einem  bekannten  Vortrage  in  der  Berliner  nedi- 

<nniiehen  Gesellschaft  nach  .1acobi*fl  pructischoB 
Erfabrnngen  bei  Darmerkrankungen  kleiner  Kinder 
die  Verdllnnang  der  Mileh  mit  dftnnen  Reiennhl- 
abkochungen  empfohlon.  Hingegen  stehen  cUe 
meisten  deutKchen  Kinderärzte  in  Bezug  auf  die 
VerdOnDui)),'  <ler  Milch  auf  einem  von  den  Ja- 
cobi'schen  Erfahrungen  abweichouden  Standpunkte, 
indem  Jacobi  eine  wesentlich  stärkere  Verdün- 
nung der  Mileh  bef&rwortet;  eine  Reihe  von  Ver- 
dauangmiSraBgen  weiden  dnreb  den  Mangel  na 
Waieer  henrorgernfen,  daher  eeU  van  nntnr  aBra 
Umatladen  der  Nahrung  kleiner  Kinder,  nnd  swar 
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nicht  nur  kranker,  aondern  Mflh  gMDDder  viel 
WuMT  MMtseo.  Der  Gadask«,  d«M  ein  Kind 
dnntif  Mio  kton«,  ofcne  glefebsrnti^  Buoger  lo 
TiTspüren,  kommt  den  MCittern  im  AllgemeineD 
atekk,  DU  0oU  dufaer  Kindero,  welche  noeh  nidit 
^Nihn  ktaa«»,  jcdnfUk  «Ihmd  te  hdmm 
Jahreiuit  öfter  etVM  WaiMr  gtlMB.  Bei  Er- 
knakoageo,  in  deneo  di«  Kkhrnag  erbrochen 
«kd,  lind  Wauerkijstiere,  in  verzweifelten  F&llen 
abM'aoe  KochMlzinfanonen  C/g,,  za  200  bia 
600  ccm  im  Stande,  das  Leben  zu  erhalten.  Statt 
de«  Zosatxes  tod  Milobtncker,  der  (cbnell  in 
Mikbiftiirt  ▼«rwAndelt  wird,  «mpfieUt  Jaaobi 
SoliRn«k«r,  d«r  weniger  aehnell  ▼«rindert  wird. 
Auch  bei  BrustkiDdern,  wtlilif  an  Obttipation 
ictdeo,  empfiehlt  lieh  die  Verabreichung  von  etwaa 
Ziekv  n  WuMr  od«r  Hefenebleim  gelöit,  vor 
jeder  Mahlzeit.  Weiter  ht  wichtig,  einerMits 
am  den  Stoffwechsel  zu  erhüben,  modererMita  um 
die  Coagola  der  liilch  weniger  derb  n  gntalt^n, 
der  Milch  ateta  etwas  K«chi>a!7  znEa»«tzeD.  Leider 
iit  es  nicht  möglich  im  Kähmen  einer  Beeprechnng 
auf  Einzelheiten  niber  einzugehen  und  doch  bietet 
dai  Bseh  in  jedem  Capttel  f&r  den  preetieeben 
Ant  Behenigemwenbee.  Z.  B.  in  dem  Cepitel 
der  kllgemeioen  Therapie  die  Verordnungen  über 
du  Beden,  über  die  iweckmiasige  Ad  Wendung 
vn  nheotaaen  bjeetionen  nnd  Aber  die  V«reb> 

nitknng  von  Medicamenten,  .ßci  nllon  thora- 
pMtneben  Maaasnahmen  musa  man  daran  denken, 
dae»  die  Kinder  «ehr  leicht  aufgeregt  «erden,  nnd 
(la*s  Furcht,  Si'bmerz,  Schreien  and  powaltsami- 
Abwehrb*>wfiguD^en  nur  CirculatiooMlörungen  und 
K'rift^verluat  zur  Folge  haben.  Deebelb  dQrfen  Vor- 
bendtongen  f&r  eine  Xaooelbebudtnng  nie  vor  den 
Angen  der  kleinen  Patienten  getroffen  werden, 
and  der  schlechte  Geschmack  von  Medicamenten 
i*t  naelk  Möglichkeit  an  verdeoken.  Gerade  in 
ümm  Paakte  wird  viel  geallndigt,  nnd  dieiea  bat 
nicht  tum  wenigstcc  dazu  beigetragen,  in  den 
letzten  25  Jahren  den  Beatrebungen  der  Homöo- 
pathen AnhAnger  «uafahren."  In  den  Mgenden 
Capitein  wird  die  Behandlung  des  neugeborenen 
KudeB  beeprocbeo,  ee  werden  die  Infectionskrank- 
Mtai,  die  Krankheiten  des  Blutes  und  die  Con- 
Ititationakrankbeiten,  die  KranklieiteD  de«  Nerren- 
■yatemes  der  Verdanungaorgane  nnd  der  übrigen 
Organe  abgehandelt.  Ein  ausf&hrUebee,  von  C. 
Eeaneri  Terfertigtea  Reg;i«t«r  «etit  den  Laeer  in 
die  Lag«,  eieb  raaeb  Uber  eimelne  Ptinirte  so 
orieclireri.  Die  Ausstattung  de«  im  Springer'- 
•eheo  Verlage  ersoliieneneo,  preiswertben  Buches 
itt  grt.  Bi  vfad  akb  sveifeUM  MboaU  bei  den 
Aentsa  eiBfUmn.  —  Jb.  - 


hau  Weib  in  seiner  geMchlechtlirhen  Eigenart 
Von  Prof.  Dr.MnxRnnge-Göttingen.  Dritte 
Auflage.  9t  Seiten.  Verlag  toh  Jnlina 
Springer,  1898. 

Die  Tiintsache,  das«  der  in  Göttingen  ge- 
haltene Yortrag  RuDge's  eine  dritte  Auflage  er- 
forderlich machte,  beweist  am  bejsten  die  Würdi- 
g<u>g,  die  diesem  Beitrag  zur  Franenfrage  von 
der  oiEantlieheo  Meinung  ta  Heil  geworden  ist. 
Wie  der  Verfasser  in  der  Vorrede  hervorhebt, 
■st  er  TOD  lebhaften  Angriffen  Ton  Seiten  der 
fnamnetUatiuBm  aiaht  Tanohont  geblieben. 
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Der  Äufiatz  ist  um  so  lesens werther,  weil  er  zu 
den  einielaen  Forderangen  der  Fraoenreohllerinnen 
ksnm  Stellang  nimmt,  aondern  gani  objeeÜT  nnd 

rein  medicinisch  au»  dem  Wesen  der  weiblichen 
Natur  die  Bestimmung  nnd  den  Beruf  der  Frau 
ableitet  nnd  ee  dem  Leaer  tberUaat,  hieraus  die 
praclihcben  P'olgeningen  zu  ziehen.  Der  Verfasser 
anerkennt  aus  ticUtcr  Ueberzengung  die  bedauer* 
liehe  I-Age  der  zum  NicLtathnn  vernrtheilten  iU- 
teren  M&doben  der  sog.  besseren  St&nde,  wie  er 
aueh  der  Ausdauer  der  Fran  nnd  ihren  intellee- 
tuellen  Eigensobaften  Toilsto  Gereobtigkeit  wider- 
fahren llaat.  Der  Aaagaagppankt  aeiaer  Dnter- 
anebong  ist  aber,  welcher  Bemf  ist  für  die  Fran 
der  von  der  Natur  vorgeschriebene?  Diese  Frage, 
die  gans  ODsbh&ogig  von  socialen  Folgernngen 
beantwortet  werden  bann,  iet  nnaeree  Braebtena  in 
den  bisherigen  Erörterungen  über  die  Kerechtigung 
der  FrauenemaDoipation  viel  zu  wenig  beachtet 
wordeo.  Als  ,,verheimtheter,  im  Alter  etwas  Tor- 
geschrittencr  Frauenarzt"  glaubt  er  mit  Recht  in 
der  Lage  zu  sein,  über  diese  Frage  ein  sachver- 
ständiges Urtheil   geben   zu    kdoneo.    Dass  der 

Bemf  der  Fran  die  Fortpflaonng  nnd  die  Bni«> 
hang  der  kommenden  Oenention  i«t,  daaa  «Immt* 

liehe  Neigungen  und  Beffihigungen  vorwiegend 
diesem  Zwecke  dienen,  weist  er  in  ebenso  würdiger 
wie  ftbenengender  Woiae  dann  nach.  Der  Motter- 
instinkt  int  die  intensivste  Triebfeder  der  Frau. 
Ans  diesem  und  aus  der  Gewohnheit,  sexuelle 
Vorgänge  (a.  B.  die  Mwiatnintioo)  vor  der  M&noer- 
welt  verbergen  zu  mÜMen,  erklären  sich  die  mei» 
sten  der  Frau  charakteristischen  Anlagen,  nad 
nicht  etwa  durah  Unterdrückung  seitMN  dir 
Mian«rw«lt|  wie  «■  die  Fmuenreehtlecinnen  lo  gera 
dartnatellen  bellebeB.  Bbenao  welet  «r  naeh,  daaa 

die  Prostitution  nicht  etwa  durch  die  Männer  und 
nor  durch  sociale  Missstände  entatanden  ist,  son> 
dem  daaa  die  Keigong  der  Middien  aie  —  bei 

lasterhafter  Bcanlagnng  —  auf  diesen  Weg  dt&ngt. 

Die  Eraancipationsbestrebungen  beruhen  auf 
völliger  Unkenntniss  der  physiologisehen  Unter- 
schiede zwischen  den  beiden  Geschlechtern.  Das 
Weib  ist  dem  Manne  nieht  gleich  werthig, 
sondern  Tollkommen  anderswerthig.  Kein 
gröaeerer  Schade  könnte  der  Fran  zugefügt  werden, 
als  wenn  man  aie  als  gleichberechtigt  dem  erbit- 
terten Concurrenskaropf  mit  dem  Manne  aussetzte, 
weil  der  zum  Sehutae  der  Frau  doroh  die  höhere 
Cnltnr  gesehallen«  aexnelle  Sitteneodex  dabei  anf- 
gehnben  würde«  „Bewahren  wir  dem  Weibe  die 
Eigenart  seines  Geschlechtes,  schützen  wir  seine 
aaa  ihr  aieb  herleitenden  FlUgkeiten  nnd  Tagen- 
den, deren  Werthe,  rindere  wie  beim  Manne,  eine 
noihwendige  und  heilsame  Blglosang  desselben 
bilden  im  Hnnabnlt«  der  Natur  und  im  eoeialen 
Leben  I«  je.  atkatiflu'  (BtrHs). 

Zur  Bacterioloirie  der  Puerperal- IiitVction. 
Von  Dr.  K.  Strünckmann  (Göttingon).  Berlin. 
Verl,  von  S.  Kaiser. 

Die  Ansicht,  die  von  Kl  ei  n  w  äch  l  er ,  Widal 
a.  a.  vertreten  wurde,  dass  das  Puerperalüeber 
ein«  «peeiHaebe,  dnreh  den  Streptooooeua  pyogeaee 
bedingte  Infectionskrankheit  sei,  ist  heute  nicht 
mehr  haltbar.  Vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  und 
der  von  Strftncknana  beaehrinbene  Fall  büdait 
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UMMlHr. 


[Tberkp«ntlach9 
Moniktahaft«. 


ein 


eiteres  Glied  in  der  Beweiskette,  dass  dio- 
selbeo  MikroorganismoD,  welche  als  £rreger  der 
TOD  den  Wonden  ausgebenden  iiifMli5i«n  Entoftn- 
dongen  bekannt  eiad,  ra«h  di»  poupcnl«  lofBOtioa 
▼•raraaoheD. 

In  dem  von  StrfinekmanD  aasfQhrlieh  nnter- 
laoIilM  und  beschriebenen  FaUe  landen  eialk  üui 
in  allen  Organen  der  an  Pjaemia  post  nbortnoi 
ZD  Grunde  gefjungtnien  Frau  —  mit  Ausnahme 
dee  Ovarium  —  Staphjloeoceen,  eo  dass  ee  eich 
in  dieeem  Falle  am  ^se  rein«  Staphyloeoeeea- 
puerperalpyimic  handeltri.  Dubs  es  sich  am  dies 
handelte,  konuteauoh  durch  unbeabsicbtigte  Ueber- 
impfnng  naebgewieeen  werden,  indem  der  die 
SectioD  leitiiifio  An!t  Dr.  Lange  sich  bei  der 
Seotion  inticirte,  auo  dvm  Eiter  der  Abecesse 
ward*  gleiehGüü  der  Staphjiococcos  pyogenee 
«arene  gezfichtet.  In  einer  snhr  ausfäbriichen  und 
fleiHigen  ZotammenstelluDg  giebt  alsdann  Strflock- 
■innn  eine  üehersicht  der  bisher  beobachteten 
Flll«  Ton  Supbjloeoeoenreininfeotiooeo,  Stapbjlo- 
eoeeeBmieehiBfeetionen  «nd  der  Infestimiett  dareli 
andere  Baoterien  (Bact.  coli)  aod  Bacillen,  welche 
eine  Poerperaliofectioo  verureaeben  können  and 
TtnrMdit  hnben.  Br  komni  Uama«h  m  d«ai 
Scblass,  dass  das  Puerperalfieber  keine  einheit- 
liche specifiüche  Krankheit  sei,  vielmehr,  wie  es 
•chon  Bireh-Hirschfeld  als  sehr  wabrscbeinlicb 
hinstellte,  ein  Sammelname  für  eine  Gruppe 
einander  im  We«on  ähnlicher,  darch  Eiterbacterien 
barrorgarofener  Infeotionaproceiee,  welche  Ton  den 
pnerparnlnn  Genitalien  an«  «indringen  können. 

Att  (Bsrüs). 

PIifBilMUselie  Unteniidiiiiigen  über  die  Drnek* 
YvAiltBlne  in  der  BMebhOhle,  loirto  Vhw 

die  Yerlasrerniie  niii]  Vltalcapacität  des 
Mlk|r01l8.  Von  G.  Kelling.  Volkmanns  Samm- 
lung klinischer  Vorträge.    N.  F.  Leipzig  1896. 

In  dieser  durch  Abbildung  und  Tabellen  er* 
erl&utorten  Monographie  zeigt  Verfasser,  dass  der 
Banchdruck  aas  zwei  Componenten  besteht,  dem 
•tmoephlrieobeii  aaf  di«  gwiebloiMn«  Bnacbbölil« 
triTk«nd«n  ttttd  d«m  atMiteheB  Drnek,  weleii«n 
die  Bauchorgane  aufoinand.T  durch  ihre  Schwere 
ana&ben.  Daaa  kommen  noch  weitere  Jio- 
aMBt««  «eldi«  den  Drnek  badnUaMao,  «baoniMr 
Baachhöhleninhalt,  Intestinalinnendmck,  Respi- 
rationsschwankungen ,  Schwankungen  durch  die 
Körperhaltung.  Sodann  beefwieht  K.  ausführlicher 
die  Anatomie  der  Ga«tropto»e,  die/sr  in  drei  Grade 
eintheilt,  je  nach  der  Lagerung  des  mit  Luft  aof- 
geblasenen  Magens.  Weit«lUn  wendet  lieh  K. 
der  Vitalcapaoittt  dea  Mafew  in,  die  er  nach 
eigener  Methode  bestimmt.  Br  ist  geneigt,  das 
Magenvolnmeo  am  Lebenden,  Gesnnden  nicht  in 
den  grossen,  von  den  Anatomen  gefundenen 
Sebwankangin  neb  bewegen  n  laewn.  Sodann 
bespricht  der  Verfasser  die  Magenutonie  und  ßieht 
auch  einige  therapeutische  Winke  zur  Behandlung 
de«  L«id«n«. 

a.  iMa  (BerJia). 

Kliiii-^clu'  Heobrtchtuneen  üljfr  IkTilMti.  Von 
Grimm.   Berlin  1897,  S.  Karger. 

Di«  TbstiRd«  dfli  "VvAammtM  toi  Banberi 
in  d«ata«b«frik«niaeb«n  Sdintifalnataa,  da«  Anf« 


treten  sporadischer  Erkrankungen  auch  in  Europa 
verlangt,  dass  dieser  gef&hrlicben  Erkrankung 
gröesere  Aofmerksamkett  cogewendet  wird.  6. 
bat  während  seines  ffinfjSbrigen  Aafenthnltea  auf 
Yezo  j&hrlich  2wi«chou  ÜOü  und  1000  Bi  ribori- 
kranke  behandelt.  Seine  gemaebtaa  klini«rhea 
Beobachtungen  hat  der  Verfasser  in  vorliegender 
Monographie  niedergelegt,  die  Symptomatologie 
der  Erkrankung  ausführlich  dargestellt  and  das 
Krankbeitsbild  aotar  benonderer  Berfiekiiobtigang 
TOB  Prophylaxe  md  Therapi«  nodi  wetterhin  klar- 
gelegt. Jedem,  der  sich  für  die  Affection  inter- 
eadrt  oder  eine  ärztliche  Tbltigkeit  in  den  Tropen 
•««avftben  beabeiobtigt,  moa«  da«  Werk  onf  da« 
angd«f«Btliob«t«  «ai|^bbl«n  w«id«B. 

AJIsM»  (£l«rA'a}. 

Die  typischen  Operationen  nnd  ihre  üebnnc 
an  der  Leidie.  Von  Dr.  Emil  Rotter,  k. 
Oberstabsarzt  I.  Klasse.  5.  Auflage.  Mit  115 
Abbildungen.  München  lti98.  Verlag  Ton  J. 
F.  Lohmann. 

Wieviel  Freunde  sieh  das  Rotter'sche  Coni- 
pendiam  der  chirurgischen  Operationelebre  erworben 
bat,  beweilt  das  ba«b«iB«B  diasar  Maen,  finftna, 
Auflage.  Die  letzte  Auflage  war  in  zwei  Jahren 
vergriffen!  Besonderer  Empfehlang  bedarf  das 
bandlieh«  B&chlein  niobt  mehr;  ee  kk  ibafall  bat 
den  practischen  Aerzten  got  eiogeffibrt,  Tomohm- 
liob  wegen  seiner  beeonderen  Berüoksicbtiguog 
der  topographisohoB  AnatOBi«.  Obs«  Anatomi« 
k«in«  Chirorgi«! 

Die  Kraiiklieileu  des  Mandes.  Von  J.  Mikulicz 
Direktor  der  chirorgischcn  Universitüla  Klinik 
und  W.  Kümmel,  Leiter  der  Universitfits- 
Poliklinik  für  Ohren-,  Kehlkopf-  and  N«a«n- 
kraokbaitan  in  Braalan.  Mit  Beitrlgan  von  A. 
Gtarny,  IXreotor  der  Unirersitlta- Kinder- 
klinik, and  J.  Schaeffer,  Privatdocenten  für 
Dermatolofiie  in  Breslau.  Mit  2  lithugraphirton 
Tafeln  und  62  Abbildungen  im  Text.  JaSB, 
Verlag  ron  GustaT  Fischer.  1898. 

Dia  y«rfiua«r  haben  aieb  dar  aahr  dankao«- 

wertben  Aufgabe  unterzogen,  ein  Gebiet,  dem 
bisher  sowohl  in  der  Praxis  wie  im  Unterricht 
«wdfelloa  attgaoiaiB  aiabt  di«  ibB  gabthreade 
Aufmerksamkeit  gesehenkt  worden  ist,  zum  Gegen- 
stand einer  eingehenden  Arbeit  zu  machen,  so 
dass  das  vorliegende  Werk  eine  cnuchiedone  Ltok« 
ausfüllt.  Im  allgemeinen  Tbeil  des  durchweg  an- 
ziehend geschriebenen  Buches  finden  aieb  tuntobst 
einige  anatomische  Vorbemerkungen,  woran  sich 
ein«  Darstellong  der  Bedentang  der  Mondböhle 
als  Infeetioniprort«  für  den  Organitno«  oad  fbr 
die  Weiterverbri'iuiri)^  von  KrankbeitakainiaB  Bn- 
soblieast,  ferner  eine  Schilderaog  der  lietbod«  d«r 
UntennehnDg  dee  Ifnndas,  dl«  alig««t«iB«  fljBipfeo- 
matolrigie  der  M'inderkrankungon  nnd  die  Grund- 
züge einer  allgemeinen  Therapie.  Der  specielle 
Tbeil  behandelt  im  1.  Abschnitt  die  Erkrankaogaa 
des  Mundes  ohne  besondere  Localisation,  im  2. 
die  mit  besonderer  Localisation,  der  8.  giebt  eioe 
Darstellung  der  Gesehwfllat«  der  Weichtheile  and 
der  Kiefer,  and  im  4.  w«rd«n  die  Mandkrank- 
UHbm  dar  ffiadar  gaaoBcUirt  baaproobaa.  Dabar- 
aU  fiadan  wir  ain«  aiagabaada  BrtitaraBg  dar 
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Aetiologie,  puthologitcbeo  Anatomie,  Syroptoma' 
tologi«,  ThenpSe  and  Prognose  der  einzeloen  Er- 
kraokangeD,  intbwondere  heben  wir  diei  Capitel 
&ber  Sjphilu  and  Tabercalose  des  Mundes  und 
ftbar  Owk<i6Ute  der  Weiohtheüe  and  Kief«r 
iMfTOr.  In  «bwi  Anh«iige  werdn  «ungt  Baoapte 
nr  Pflege  des  kraaken  wai  geRmden  Mnndee 
^landw&aser,  Zahnpulver  and  pn&ti  u  etc.)  ange- 
gabeo.  Die  Aotoren,  von  denen  beaonden  Mi- 
k«li«>  ri«k  mit  4m  Gebiet  der  KrankkeitaD  der 
Mandhfihle  schon  lange  Z4>it  mit  Vorliebe  be- 
■eklfligt  hat  —  er  hat  mit  dem  verstorbeneD 
Hiekeleon  (Königsberg)  zasammcn  18B2  den 
.Attae  der  Krankheiten  der  Mand-  und  Kaohen- 
hfrUe*  heraosgegebea,  eaf  den  im  Torliegenden 
Book  mehrfach  verwicsou  wird  —  standen  bei 
dar  Bearbeitwtg  einielner  Cepitel  bewlbrte  Helfer 
cor  Seite,  ao  A.  Cserny  (Brtelaa),  der  oaneat- 
lieh  den  Abschnitt  filier  dir  Muodkratikheit4;n  bei 
Kindern  tbeils  TerTullsL&adigte,  theils  durch  eigene 
Beitr&ge  selbstiodig  erginste,  und  J.  Schaeffer 
(Breslau),  welcher  sie  bei  dco  ins  Gebiet  der 
Dermatologie  und  Sjphilidokigie  fallenden  Capiteln 
nnteratfitzte.  Zwei  vortreffliche  lithographirte 
Tafeln  und  62  Abbildnogeo  im  Text  erkdken  noek 
den  Waith  daa  Werkaa. 

JBiMadJMfkU(Arlta)u 

Uaiidhucli  der  («eworbi'kniiiklitMten.  Mit  »tu- 
tifi  t  i  ^  I"  Ii  <•  Ti  Ucti  er  sichten  und  deo  Be- 
kannt iii  acbu  n  geu  dfii.  B  u  II  d  PS  riith  US. 
Von  Dr.  Theodor  Sommerf  ol  d.  \  erlag 
von  Oscar  CoblenU,  Berlin  1898.  ürster 
Band. 

Dio  Ausübung  der  m  idi  rrnn  ärztlichen  Th&- 
tigkeit  setzt  eine  grosse  Kenutniss  der  verschiede- 
BM  Gemrbebetriebe  nidder  mit  ihrer  Anaftbang 
TerbundeneB  Gofiibri-n  vorauR:  auch  ist,  zumal 
bei  dem  eteten  V\  ochste  1  m  den  Betriobsformen, 
gerade  für  die  Aufdeckung  der  gesundheitlichen 
G^skren  die  Mitwirkong  der  Aanta  die  ante 
Yoranaaetmng.   Ja,  dia  Lehre  tob  den  Gewerbe« 

kriinkhinteu,  8(>weit  sie  bisher  ausgebaut  ist,  ver- 
dankt ihre  Grundlage  äberhaapt  groaaentheila  der 
fraiwiiKgeB  Thitigkait  bethdfig^  nad  iatwaarirtar 
Aerzte.  Hierdurch  crklSrt  sich  das  wachsende 
Interesse  des  Arztes  an  diesem  Gegenstände.  Die 
Thitigkait  des  Verfasätsra  auf  diesem  Gebiete,  seine 
monographischen  Arbeiten  über  die  Krankheiten 
einzelner  Berafsarten,  seine  bekannte  nnd  viel 
benutzt«  Ontervuchuog  Ober  die  Schwindsucht  der 
Arbeiter,  eeise  umfangreicfae  praktiache  Tkitigkeit 
•af  &mn  GeUeto  dar  Beklmpfnng  gerade  dieaer 
achwerston  aller  gewerblichen  Sch&digungen,  haben 
ihn  in  die  erste  Reihe  der  Vertreter  der  Lehre 
TOn  den  Gewerbekraakhaiten  gestellt.  Das  vor- 
liegende Werk,  deMen  erster  Band  die  allgemeine 
Gewerbe]>athologie  und  deo  ersten  Abschnitt  der 
tpaaiaUen  Gewerbekrankheiten  bringt,  bat  den 
groesen  Voraog,  die  Bed&rfniaaa  der  Praxis  ta 
bnfriedigen.  Ab  die  DarrtellaBg  der  allgemeinen 
ÜIBgen,  die  in  knapper  Darstellung&furm  Alles 
uniaaat,  was  Experiment  nnd  Beobachtung  über 
dl«  SehldigaBg  dar  Oea— dhwt  dorek  Lnftvamn- 
rcinigiing,  Staubeinathmung  etc.  festgestellt  haben, 
•cbliesst  sichf  fast  100  Seiten  einnehmend,  ein 
Ahaohaitt,  dar  almattücha  anf  dia  Gawarhatkitig- 


keit  besagnebmenden,  sam  Sobntie  der  Geennd» 
heit  dar  Arbeiter  erlaiaanaa  geaetaUahaa  Bealim« 

mnngen  alli;empiDen  und  speciellen  Charakters 
bringt.  Dio  Darstellung  der  speoiellen  Gewerbe- 
hygiene sehildert  fAr  jade  dar  aimelneB  Besch&fti- 
goBgMirtan,  tod  daDan  naeh  dia  aanaataD  Balriaha 
bertakriektigt  werden,  lanlekat  Aa  Art  dea  Ba- 
triebe«, d:ir,n  die  mit  dessen  Ausübung  verbundenen 
Oeiabren,  die  beobaekteten  GesaDdheitsverb&ltniase 
and  die  snm  GaiandhallMehalaa  Bothweadigea 

MaasHnahmen.  Die  Behandlung  itt  hierbei  eine 
rein  klinische,  din  nie  den  Standpunkt  des  Arztes 
verliset,  die  Schildorang  ist  klar,  sie  wird  für  die» 
jenigea  Gaaohifutriebe,  deren  Stadium  der  Yar* 
fasaer  aelbst  eingehend  studirt,  besonders  lebkaft. 
DiiB«.  Ä.  hier  in  der  Schilderung  ausführlicher 
wird,  ist  vielleioht  aoa  didaktischen  Gründen  aogar 
aia  GewiBBt  denn  uaa  erkilt  ao  am  beateo  eiaen 
Einblick  in  die  Vielseitigkeit  der  Aufgaben,  die 
dem  Gewerbehjgieniker  erwachsen,  und  einen  An- 
halt für  den  Gang,  den  eigne  ForschoDgeo  ein- 
halten müssen.  Gegenstand,  Inhalt  und  Darstel- 
lang  lassen  das  vorliegende  Werk  ftir  den  Arzt 
ab  sehr  wichtig  erscheinen.  Ein  besonderes  Yer- 
dieaat  um  dea  inüieben  Staad  bat  aiak  der  Var- 
fawar  aoek  dadnreh  erworben,  dasa  er  in  der 
BiaMtung  den  Antheil  der  Aerzte  am  Ausbau  der 
Gewerbehygiene  hervorhebt  nnd  die  Forderungen 
fesutellt,  jtta  der  Arat  ao  die  Geaatagaboag  la 
stellen  hat,  um  dio  ihm  zur  erfolgreichen  Hit- 
arbeit auf  diesem  Gebiete  gebührende  Stell  nng  zu 
siokara. 

A.  CalUUim  (Ssrtti). 


nnd 


Ueber  die  Anwendung  de«  helssen  Dampfes  bei 
manehen  Hautkrankhcitan.  Von  Dr.  £.  L  i  b  er- 
•OB(GdaMa).  SpodalarKt  fbr  HantkraakkaiteB. 

Im  X.  Hefte  der  Therap.  Monatshefte  vorigen 
Jahres  im  Aufsätze  ..Hin  dermotherapeutischer  Bei- 
trag* berichtet  Dr.  Saal  feld  über  die  Anwendung 
dea  heissen  Dampfea,  bei  manchen  Hautkrankheiten 
wobei  er  so  diesem  Zwecke  seinen  vom  amerika- 
nischen modificirten  Apparat  emptiehlt. 

In  Folge  deasen  linde  iok  mick  veranJaiat^ 
kiaraait  aa  arkiiraB,  dan  die  von  Dr.  Saalfald 
eaqrfbhlaae  Methude  von  mir  schon  im  Jahre  1896 
angegeben  und  umatindlieh  beschrieben  war  io 
meinem    Aufsätze    aUobar   die    Heilung  der 
chronischen  Ekzeme  mit  heissem  Dampf- 
strom*  (Südrussische  Medicinische  Wochenschrift 
1895    No.  51,  52).    Dieser   Aufsatz  erschien 
nachher  im  Separat-Abdracka.    Iok  habe  aainar 
Zeit    anek   am  Bzamplar  davon  an  die  Sa- 
daction   der   Therapeutiihchen    Monatshefte  einge- 
j  schickt.  Ebenso  im  Jahre  1896  erschien  von  mir 
ein  feinerer  Anfimta  ia  der  raidaehaB  Wodiea- 
'  Schrift  No.  20   (FzeDifdielnick)   betitelt  ,üeb<>r 
I  die  Bekaadl u Dg  der  Acnepusteln  und  Com- 
I  adoBaa*,  ia  walahaB  iah  lam  Zwaoka  dar  The- 
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npi«  den  Imiimb  Dampf  mit  mn«ffl  •psdttll  dtn 
TOD  mir  OOBttrairten  Apparat  empfehle. 

Diwbasfi^oh«  amatiodlieh«  Bafento  er- 
whieaflB  dsmab  in  dB{g«B  Mwolil  dentodimi  ab 

auch    französUchen    dermatnlucischnn  Joarnalcn, 
im  Archiv  f&r  Dermatologie  und  Sjphilia,  Monata-  i 
hefte  fflr  praetiselia  Dennatologie ,  Jooraal  de  | 
Haladie*  ootaoeea  n.  a.  w.    Auch  in  dem  Aaf- 
aatie  ,die  Hydrotherapie  der  Haut"  tob  Dr.  Bonn, 
der  in  der  Featachrift  dea  Arohivea  ffir  Derma- 
tologie and  Sjpkilia  im  Mai  d.  J.  enaUen,  fiaden  I 
wir  einige  Zeilen  fllMr  die  tob  mir  angegebene  ' 
Methode.     Dort  (S.  104)    heiaat    ea  wörtlich: 
«Liberson  empfiehlt  eine  ajatematiaelie  Behand-  > 
Insf  der  Bkaenio  mittele  Waeeerdawpfc,  vaelidem  | 
er  »ich  überzeugt  hat,  da«»  letrtoror  die  erkrankte 
Haut  in  günstigem  Öinne  modi&cirt.    Der  heiaao 
Dampf  entfernt  die  KrottOB,  Seliappen  und  andere  ' 
BpidermiaaaflagemigM,  «Hangt  «De  betetchtliaba 
Deaqnamation,  ontentHtit  die  Reior|ylioB  obarlleb' 
licher  und  tiefer  Infiltrate,  vermindert  oder  behebt  I 
ToUatindig  die  puralente  Seoretion  nioeröter  Ober- 
ftMbeo  and  befibdert  die  BediBgaBgeB  der  NartMB- 

bildiing.     Der    zu    diesem    Zwecke  verwe^ndete 
Apparat  ii>t  ein  hermotisch  TerBcblossener  Metail- 
eylinder,  der  mit  Hülfe  einer  Spiritaaflamme  erhitzt  1 
wird.    Daa  Waaaer  wird  darch  eine  Oeffnnng  im  \ 
oberen  Theile  dea  Cjlindera  eingegoaaen,  worauf  1 
deraeibo  mittela  eines  Pfropfeaa  wieder  dicht  ge-  I 
•olüoeaen  wird.  Daaelbet  iat  aaeh  ein  gekrömmtae  i 
MetaUrohr  angetyraalit,  an  weleh*  lelaterem  «b  I 
Kaatcchnkschlauch  .in|;esr>tzt  ist.    (Einen  Ähnlichen  { 
Apparat  erzeugen  Moosdorf  und  Uocbh&aaler  | 
in  Berlin).    Die  Temperatar  dea  Dampfsa  wird  I 
auf  8t>.inem  Wege   genügend   ubgekühlt,   am  auf 
der  Uaat   ertragen   zu   werden,   zumal  daa  Ende 
dea  Schlaui'liL'b  :tl>T  mit  einem  Icleinem  Glaarohr 
▼«raolMa  iat  —  Autor)  12 — 16  em  weit  von  der  j 
Bant  entfernt  gebalten  irird.-  Liberaon  bedient  | 

di(>s(S  Ajinarii.li"i  bei  chrooibcbon  Ekzemen, 
weiche  allen  herkömmlichen  Behandiaogen  trotieo.  i 
Die  Daner  der  einseinen  Sitznng  betrigt  Ua  j 
'/j  Stande.  Diean  Methode  hat  ungcblich  in  allen  I 
FAllan,  in  welclii'n  sie  angewendet  wurde,  ausge-  I 
aeiohnete  Reaoltate  ergeben." 

Mit  demselben  Befolg»  ferner  belrnndelta  ieh 
■eben  aeit  lange  die  SabofrilOM  oltOM,  äam  Yol- 
garia  et  indont»  and  SjQoaia  non  paraaltnria  des 
Geiiokta. 

Meiatene  wird  der  Dampf  dardi  Znaati  direraer 

Medicatnoriti^  (sowie  Snda,  Alnmnol,  das  mir  von  ' 
Prof.  Uallopeau  aus  Paris  recommandirte  Uriage 
lea  Bains  —  Schnefel-Mineralwaaser  —  per  ae, 
n.  a.  w.)  in  Waaear  geltet,  ala  medioanaBtAaer  Dampf 
gobraneht 

Meine  auf  physiologi&cljo  Experimente  fnaaende 
Behaadlnng,  beraht  bauptsiobttob  aaf  drai  fol- 
genden Momenten :  1.  mMbanioehw  Bete,  berfor- 
gerufen  durch  das  heftige  Strömen  des  Dampfes, 
2.  thermischer  Keiz  (bia  50  C.)  and  3.  che- 
mieoh«  Wirkung  dee  Dampliso  dorob  SSnaati  nw- 
dicamentöi^er  Lösungen. 

In  Betreff  de«  von  Dr.  Saal  fei  d  an- 
empfohlenen Apparates  erlaube  ich  mir  zu  be- 
merken, daaa  bei  Anwendung  deeeelben  daa  Strömen 
dea  DÜpEM  —  dar  moehaniBeb«  Bds  —  gäoz- 
Uab  aoableibt,  aowia  daa  Atbrnan  dea  PktianteB 


alliueehr  ereebwert  wird,  waa  hingegen  bei  meinem 
Apparate  nicht  der  FaU  ist,  da  der  Dampfstrom 
nnunterbroehen  nor  aaf  ein  kleinea  Gebiet  wirkte 
daa  beliebig  in  jedem  MonaDt  gnwaobaalt  wardu 

kann,  ohne  den  Patiestn  irgMdwia  im  garin^tOB 

an  incommodiren. 

Aaf  meine  mehij&hrige  Pruia  geatatit,  kann 
ich  die  gftnatigen  Wirkungen  dea  heiasen  Dampfes 
im  Ganzen  beet&tigen  und  erreichte  ich  durch  meine 
Heilmethode  manobnul  fiberraschendo  gliuzende 
Brfblge  bei  achwerao  obroniaebea  Haotkrankhaitao. 

Am  geinngenatan  erwieeeo  eieb  die  Brfolga  b«i 
langjährii^co  ohroniaohen  ornstösem  Geaichta-Ekzem, 
wo  dieae  BebandlaBg  geriide  indioirt  iat,  ferner 
bei  Sjeoeia  ud  AeaobiUaBg. 

Viele  Ton  mir  so  bebandelte  Kranke 
blieben  bia  jetzt  recidivfrei  —  was  besondera 
wichtig  iat. 

Diaa  liaat  äob  oaaioer  Anaioht  nach  dadorcb 
eiUiran,  daaa  dnreh  die  Dampfbehandlang  der 

urcprünglicbe  Znstand  der  Haut  Tollat&ndig 
hergestellt  wird  (was  nie  bei  einer  Salben- 
oder  Paderb^aadloBg  dar  Fall  iat),  daran  tiefata 
Schichten  selbst  nicht  ausgeschlosaen.  Die  immeoM 
Blutzufuhr,  die  unter  der  Dampfbehandlnng  her- 
vorgerufen wird,  beschleunigt  daa  Aafaaugen  dea 
beim  Bksem  ala  Basis  sich  vorfindenden  Exsudats 
and  bewerkatelligt  die  ToUst&ndige  Regeneration 
der  oberfllflbUebaB  HantaeUabtwi. 

EBtgegDoag  anf  TMitAand»  BUHhallnng  daa  Harn 
Dr.  Uberson.  ToB  Dr.  BdoiBDd  Saalfald 

(.Berlin). 

Ich  freue  mich,  dass  meine  kleine  Mittbai- 
Inng  im  Octoberheft  der  therapeutischen  Monats- 
hefte etwas  Beachtung  gefunden  und  Herrn  Dr. 
Liberaon  Teimnlasst  hat,  durch  die  obige  Ver- 
öffantliohang  aeine  gAnadgen  Brfahnugen  mit  der 
Heisedampfbebandlnng  bei  Bantkrankbelten  weitaran 
irztlicheo  Kreisen,  als  es  bisher  der  Fall  war,  be- 
kannt zu  geben.  So  waren  die  bisherigen  Pnbli- 
«atioMB  daa  HevTB  Dr.  LiberaoB  aaeb  mir  anfe- 

gBOgOB. 

Das«  mein  Apparat  Mängel  aufweist,  ist  eine 
Eigenschaft,  die  danalbe  leider  mit  vielen  aodara 
Apparaten  theilea  msm.  Daa  Athman  iat  AbrigaM 
niebt  ao  enebwert,  wie  Herr  Dr.  Liberaon  an- 
zunehmen geneigt  ist.  Ich  bin  niemals  innerhalb 
der  2'/,  Jahre,  während  welcher  ich  den  Apparat 
anwende,  ganöthigt  geweaaa,  wagm  Klagaa  ftbar 

Behinderung  der  Athmoog  TOB  dieeOT  Bab»BdlBllg 
Abotand  zu  nehmen. 

Auf  die  Theorie  der  Wirkung  dee  heiseoo 
Dampfes  einaogaben,  mnaa  ieb  aair  an  diaaar  Stall« 
▼ersagen. 

Zar  Katheterstertllsation.   Bemerknngen  xn  Dr. 

M.  Rup recht's  Arbeit:  ,,Ein  neuer  Apparat 

zur  Sterilisation  elastischer  Katheter",  ,.Bei- 
tr&go  zur  klinischen  Chirurgie".  Band  XXJ, 
Heft  Ul.    Von  Dr.  Robert  Katner,  Berlin. 

In  der  obigen  Publication  stellt  Bapraoht 
folgende  Schlussconclusionen  auf: 

„1.  Die  maaaagebenden  Factoren  bei  dvBjBo 
thetenterilisatton  dnreh  Dampfeinwirkoag  wob 
BBaaen  aind  WArnMleitangs-  nad  WlimaatrahiBiigB. 
▼ermOgaB  daa  Katbatarmtorial^  Waadrtirk»  omd 
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CUifMr  a«r  EtOator.  IX«  Wirkong  das  •bdrin- 
DcJen  DftmpÜM  nl  ab  ab  aabcaaiddkihtfTMtor 

aozueliMi. 

9.  Die  TofÜMile  «inar  DMupfdordtatrAmoBg 

des  KathetenDoern  durch  besondere  Vorrichtungen 
bei  gleichMitiger  Äusserer  Dampfeinwirkaog  Bind 
•0  nnbedattlMMi,  dtM  n«  praetwch  aidit  in  Bo- 
trccbt  koaman.  Darartiga  YnrnohtaBfaD  tiod, 
•ohald  dia  BinfMbhait  dar  ApiNwato  dMVOtar 

leidet,  eine  ucbo^ründete  Complicfttkn  daiT  Staii« 
liMUiooataehaik  elMtiMber  Kathatar. 

8.  J»  dftaamadigar  md  Malnfibirifar  ain 

elastischer  Katbeter  ist,  um  so  schneller  geht  der 
Slariliaationsproceas  im  Dampf  Tor  aich;  je  dick- 
«aadigar  ood  weiter,  um  so  langsamer. 

4.  Der  Tenöganide  Einfloas  Torberiger  An- 
irocknang  des  InfeotioDSiDateriala  an  die  Katbetar- 
wandangen  anf  die  SterilisationHdauer  i«t  so  un- 
badaatand,  daw  ar  praatiaah  niobt  in  Batracbt 
koomiit. 

^.  Die  Sterilisationedauer  elastischer  Katbeter 
in  reichlich  entwickeltem  Wasserdampf  tob  100**  C. 
bfaaeht  bSabstens  3—4  Minuten  zu  batiagaa.* 

W>>r  mit  den  einschl&gigen  Fragen  Tertraat 
i»t,  mattA  erslftunt  sein,  woher  der  Verfasser  den 
Math  nimmt,  nm  solche  tbaila  längst  bekannte,  thoiU 
■albatvantfadUehe  Diaga  alt  ForaebaagaraaniUta 
aoBMgabea.  Thaaa  1  aad  8  fallaa  leaammaB. 
Diese  Tbeden  bowoiaen  zu  wollen,  ist  ebenso  über- 
flöaaig,  als  weoa  man  den  Beweis  su  führen  aieh 


bamftbta« 


«aiia  aicbt  aebwan  ood  aakuan 


nicht  woiis  ist.  Denn  wer  hätte  je  daran  ge- 
zweifelt, da»«  bei  einem  (vun  K.  bei  seinen  Ver- 
•nefaen)  oben  und  unten  verstopftaa  Kathatar,  in 
daa  kein  Dampf  eindringen  kann,  nnr  aoeb  dia 
Dicke  der  Wand  aad  Ibra  Ffthigkcit,  dia  Wirme 
za  leiten,  für  die  Wirknng  der  Hitzt>sti>rilisation 
maaaagebead  aaia  könoen?  SelbatTant&ndlioh  wird 
die  Hitse  aiaaa  diekait  Oamni»  oder  aaidaoge* 
sprmnenen  Katheter  scbwerer  als  einen  diinnen, 
und  einen  metallenen  Katbeter  aber  als  ein  In- 
itrament  aoa  minder  gut  Idteadam  Haiarial  dnreb- 
driageo. 

These  2  betrifft  eiae  constractiTe  Frage, 
deren  Erörterung  sich  dadurch  erledigt,  dass  der 
Yarfaaaer  nater  Benatsaag  dea  meiae  Steriliiatoren 
kanaaeiobaeadea  Priaalpa  bai  den  tob  ibai  be- 
■ebriebenen  Apparate  ebeofalb  die  DardiatrtmaBg 
daa  Katbeters  anwendet. 

Tbese  4  ist  allsa  anbestimmt  gefasst  und  in 
dieser  allppmeinen  Fassang  siober  aicbt  antreffend. 
Ob  man  ein  Instrument  mit  infioirtam  ürin  1  bis 
2  Tage  oder  einen  Katheter  mit  Baeterien  ent- 
kalt^adOT  aad  aie  glakhaam  aeb&taeadea  Solüeim- 
fbtaao  raap.  natgariaaaala  14  Tage  anfbanrahrt, 
kann  für  die  Sterilisation  nic^ht  gleichpiltig  sein. 
Uebrigeaa  ist  diese  Tbese  Kuprecbt's  durch 
aaiM  Arbeit  ia  kainar  Weise  bewiaaaa.  Br  hat 
die  Verf liehe,  welche  seine  Behauptung  stfltsen 
»ollen,  mit  inficlrtom  Stärkekleisler  angestellt. 
Abgesehen  davon,  da»g  dieses  Material  der  Wirk- 
lichkeit (t.  B.  eingetrocknetem  Siter  und  Blat- 
gerinnaeln)  dorakaoa  sieht  entspriobt,  benimmt  dar 
Verfasser  auch  dadurch  »nim'n  Vorsuchon  den 
Wertb,  dass  ar  Tanebweigt,  wie  lange  der  Kleister 
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Thaaa  6  «iaderbolt,  «aa  iah  adbat  baraita 

I&ngst  festgestellt  habe'),  nur  mit  dem  Uoter- 
scbiede,  dass  ich  6 — 7  Minuten  als  Steriliaations- 
daner  angab,  wllurend  Rapreebt  8 — 4  Minatea 
als  hinreichend  erachtete.  Dieser  minimale  Unter- 
schied ist  für  die  Praxis  gftuzlicb  gU'icbgiltig, 
weil  Katbelar  aaeh  arhfblieb  Hagare  2^it,  als  7 
Ifiaetea  ratoan  Waaaardampfa  aa^gaaatat  wardao 
kfianea,  obae  daaa  rie  Sebadea  aahmaa.  DabaC 
darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  bei  meinen 
damaligen  Versaohen  Katbeter,  an  weloben  iafi- 
eurtaa  Material  Hagare  Zeit  Undarah  aagetrookaat 

war,    bei   einer  Sterilisationgdaacr  von   1  —  5  Mi- 
nuten sich  zuweilen  als  nicht  keimfrei  erwiesen, 
wlhrcnd  bei  eiaer  Eiawirknng  voa  7 
jedes  lastnuneot  itaril  warde. 

Wae  meiae  baoteriologisehen  Veranabe  be- 
trifft, über  deren  Ergebnisse  ich  seiner  Zeit  aus- 
(Qbrlicb  beriobtet  liabe*),  ao  mnaa  ich  mieh 
gegen  ehaa  aabr  adtaanen  Yonrarf  RnpreehtV 
energisch  verwahren.  Kuprocht  schreiVt  nitn- 
lich  mit  Bezug  auf  dieselben:  ,Die  Versuche 
wurden  auch  nicht  Ton  Kutner  selbst  auagefabrt* 
Dies  hiesse  also  mit  anderen  Worten  :  ich  bitte 
die  Resultate  von  Versuchen  veröffentlicht^  die 
von  mir  seihet  gnrnicbt  angebtcllt  worden  aiad. 
Welche  Veraalaaaaag  Bnpreobt  bat,  ia  aiaar  aa 
beleidigendea  Wala«  mieh  peraSaHeh  aaaogfaifni, 
nnd  wie  er  seine  eigenartige  Behauptung  sachlich 
an  begründen  gadaakt,  ist  mir  unklar.  leb  schrieb 
ia  oiaiaar  daauBgaa  Arbeit:  «IMe  Tarancha  war« 

den  in  einem  bekannten  hiesigen  Laboratorium 
unter  freundlichster  Antbeilnahme  und  Unter* 
Stützung  von  zwei  dort  beschäftigten  Herren 
geführt;  ich  aega  daoaalban  hiarmit  aoeh 
dieser  Stelle  ana  meinen  beaten  Dank.* 
dieser  Bemerkung  kann  doch  unmöglich 
Jemand  acbüessea,  dass  ich  die  Versneba  aiohl 
aelfaai  gemaaht  kitte,  aoadara  er  kaaa  aar  aaa 
ihr  folgern,  dass  ich  Grfinde  hatte,  dieses  Labo- 
ratorium nicht  namhaft  zu  machen.  Solche  Gründe 
lagaa  damals  in  der  That  vor:  gegenüber  der 
Rapreobt'aobea  Bebanptnng  jedoch  habe  ich  mir 
die  Erlaabnias  erbeten,  mittheilen  an  dfirfen,  wel* 
ches  die  St&tte  war,  an  dar  ich  meine  damaligen 
Vertnohe  auaf&hrte.  £a  war  das  laatitnt  fftr  la- 
feetioaakrankheiten  ia  Berlin,  and  awar  der  Ar- 
beitssaal des  Herrn  Geh.  Medicinalrath  Professor 
Dr.  Brieger.  Dieser  gesch&tzte  Forscher  hatte 
die  grosse  Güte,  mir  die  leitenden  Direetivea  Dir 
die  Art  des  Vorgehens  bei  ineinen  Arbeiten  an 
geben,  und  seine  beiden  dumaligen  Assistenten,  Herr 
Dr.  Cohn  and  Herr  Dr.  Wassermann,  waren 
mir  bei  dar  Aoaffihmng  der  Versnolie  mit  Rath 
und  That  beldlflieh.  Ich  glaube,  daaa  diaaa  Ab- 
i^iilicn  genügen  dürften,  um  liic  Haltlosigkeit  dar 
I  Rapreobt'soben  Aeoaeerung  darzuthan. 

SehHaHliek  aai  aa  mir  gaatattet,  nH  aiaigan 

I  Worten  noch  auf  den  von  Ruj» recht  beschrie- 
benen   nnd  von  ihm  als  „neu"  bezeichneten  Ap- 

'  parat  einsogohen.  In  Wiridiolikeit  ist  dieaar  aeae 
Apparat  atoliah  nichta  aaderea,  ala  der  tob  toar 

')  Therap.  Monataheite,  November  1892. 

')  „Barliaar  madioiaiacba  GeaeUachaft"  am 
18.  Joli  1898,  vw6flbeUiabt  b  daa  Tbanpaat 
MaaatakaitaB  1884^  Halt  7-8. 
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in  meiner  Monographie')  und  im  .CeotralbUtt  für 
die  KrankMtiK  der  Harn-  und  Sezualorgane') 
bMoUsbcM  dsfiMb«  StsrUiMtar  fflr  f«(ieat«o. 
Sil  Friadp  mdaer  VntbetantvriKntonn  Im- 
•tthl^  iri*  Ruprecht  »elSbt  schreibt,  darin,  da«» 
ff>tb>ter  aof  durobloohte  koniaebe  Köhra  aaf- 
gieitookt  mtdcn,  die  dvi^  den  Stopfcn  «iii«r  Mbr 
langhalsigen  uad  karzbauchigen  Blechflaache  bin- 
dorobgehen.  Der  in  dem  das  Waaaer  aufnehmen- 
dm  BiHMh  eatwiokelte  Dunpf  nngiebt  die  Ka- 
theter und  null«  zum  Atisströmen  soinfn  Weg 
durch  dorüu  Luiuod  DchmeD"  —  d.  b,  der  Dampf 
matt,  beTor  er  d«D  Apparat  TerlatMB 
kann,  d«n  KAtb«ter  erst  »iiMfln  vad  dann, 
ihn  selbat  tlt  Abtugarohr  benutzend, 
innen  sicher  storiliKiron.  Genau  demselben 
Prineip«,  d«at«n  pra«ti»ohe  and  sweokmiMige  Ver- 
wMtbnng  mir  «nt  naoh  yULtm  v«rg»blMMa  Yttr- 
euchiMi  ^'ilaiiii,  fülct  Hapreeht's  Apparat;  der 
einzige  Unterschied  besteht  in  der  Form:  die 
m«inige  ist  flaaobenartig,  Rnpreebt'a  kaatMuUg. 
Da  dies«  Aonderung  aber  das  innere  Wesen  des 
Apparates  garnicbt  berührt,  so  halt«  ich  es  f&r  un- 
lollasig,  une  derartige  rein  ftnsserlicha  Modifiea- 
tion  eines  schon  Torhandenen  Apparatea  als  neuen 
Apparat  sn  beseiebnen.  Es  scheint  freilich,  als 
ob  Ruprecht  einen  Apparat  Laoptficblich  nach 
Miaem  AeniMrea  benrtheilt,  denn  meine  SteriJi- 
ntorra,  derea  etgeatliebee  Priaeip  er  Bit  eo  viel 
Terständnifts  für  seine  Zweckmässigkeit  BU  be- 
autaea  wosste,  khtisirt  er  folgeaJei  ■■■■wen ; 
«Meiaei  Sraebtna  haben  diese  Appante  vor  Allen 
den  Nachtheil,  daas  sie  zu  grois  sind,  za  yiol 
Wasser,  daher  anoh  eine  erhebliche  W&rmequ«)1le 
und  ein  kr&ftiges  Stativ  (!)  erfordern."  Ich  kann 
mir  wohl  ersparen,  auf  diese  Vorwürfe  n&ber  eio- 
sugehen,  und  bemerke  nur  beil&ufig,  das»  mein 
«rw&bnter  Sterilisator,  dem  der  Kuproclit' 
I  aaehgebildat  ist,  aar  '/i  Liter  Wssser  braucht, 
nrn  lange  Zeit  sa  fanettoBirea  nad  daher  iaaerhalb 
weniger  Minuten  mit  joder  btiiebigen  Spiritas* 
lampe  ia  Th&Ugkeit  gesetzt  werden  kann. 

leb  bemerke  eadlieh  aoeb,  daas  ieb  mieh 

aar  uncorn  7.U  den  vorBtehnnden  polonsischen  Aur- 
fbbrungen  entschlossen  habe;  ich  glaubte  jedoch, 
gegen  eiae  derartige  lliaier,  Wiaaensohaft  zu 
machen,  protestiren  zu  müssen,  wie  ich  auch 
einen  so  schweren  Vorwurf,  wie  den  oben  er- 
Wihaten  nicht  schweigend  hinnehmen  durfte.  Und 
bienait  bia  ieh  mit  dier  Aagelegeaheit  ToUkoauaea 
fertig.  W«B  die  Saehe  als  eolebe  latereeslrt,  der 

kann  aich  durch  Nnoblesen  meiner  oben  citirten 
OrigiaaUrbeitea  leicht  Ton  der  Richtigkeit  meiaer 
Bebanptangea  ftbeneagea,  aad  «am  sia  gleieb- 

giltig  ist,  für  den  würden  auch  weitere 
Auseinandersetzungen  überflüssig  sein. 


Anwendung  des  Aetherspray. 
im   Auschiuss  an   die  Mittheilung  von  Dr. 
Hamm  im  Octobarbeifta  t.  J.  Iber  die  fiabaad- 

')  .Technik  und  pructi.-fijo  Ri'iioutuDg  der 
Asepsis  für  die  Uebandlung  der  Uarnleiden",  Ver- 
lag TOD  A.  Hirechwald,  Berlin. 

<)  1897,  Band  Vill,  Heft  6,  Saite  800. 


lung  von  Neuralgien  und  Kopfschmerzea 
mit  dem  Aetberapraj  ist  uns  Ton  Herta 
Dr.  Scberk  (Bad  Hombarg)  folgeade  Zasehriftia- 

gegangen : 

,Die  Anwendani;  des  Aetherspray  bei  acuten 
Gichtkaotea  habe  ich  seboa  im  Jahre  1897  in 
eiaem  Artikel  dea  «Aerttt.  PkmeC.-  No.  18,  die 
Behandlung  der  hamsanren  Diathese  betreffend, 
herrorgeboben.  Besagnehmend  aaf  die  Hamm'- 
sebe  Arbeit  (Tberap.  Moaatseh.  Oetoberheft  1898) 
kann  ich  demnach  die  Angaben  über  den  Fall  6 
nur  in  vollem  Maa«se  bestätigen.  Nach  meiner 
Ausführung  „habe  ich  den  Aetherspray  bisweÜeB 
innerhalb  zwölf  Stunden  20  mal  in  Anwendung  ge- 
bracht, ohae  einea  Mscbtheil  für  den  Kraokhetts- 
veijaaf  aa 


Auf  ein  S3M»ptom  sur  Peststellnng  der  Prognoae 
fOr  die  Bettubung  mit  Chloroform 

macht  Dr.  R.  Lehmaan  (Allg.  med.  Ceatr.  Ztg. 
86;^8)  aufmerksam.  Br  lerate  dueelbe  dnreh  eiae 

Dame  kocnon,  die  seit  mehreren  Jahr.n  die  Nar- 

koeeo  leitete.  Jedes  Mai  war  L.  überrascht  doroh 
die  Siebfffaeit,  mit  weleher  diese  Dame  im  Ba- 

ginne  (Iit  Nark  is.^  Vurrits  vnraDssagte,  dass  diese 
•ich  schwierig  gestalten  werde.  In  diesen 
Fftllen  babieltea  die  Patieataa  von  An- 
fang an  die  Auc^nlider  offen  oder  halb- 
offen; Mchloss  inuu  sie  ihnen,  ao  atanden 
sie  im  niebetaa  Momeat  weit  oder  balb- 
weit  offea. 


Die  BMebaaiaaha  BefBrdenuig  dar  Antat 

erweist  sich  nicht  nur  bei  Empbysomkranken,  sondern 
auch  bei  leichteren  ostlimatiscboD  Anf&llen  und  bei 
manchen  Formea  chroniHcher  Broncbiti«  mit  reioh» 
lieber  Absonderung  nützlich.  Ohne  Beihülfe  einea 
Andern  und  ohne  Apparat  kann  dieselbe  nach 
Prcrf.  Gerhard  (Zeitsohr.  f.  diitet.  o.  pbysikal.  The- 
rapie Bd.  I  Heft  1)  in  folgwider  Weise  arreiobt 
werdea:  Der  Kranke  legt  deh  aaf  den  Baaeb,  die 
Arme  auf  dem  Kücken  gekreuzt,  die  Fnss^i  blen 
gegen  das  untere  Ende  des  Bettes  gestemmt,  den 
oberen  Tbeil  der  Brast  aad  die  Sdme  aaf  «Ia 
Kissen  m'stützt.  ünt<ir  tii^fen  Athfmzüzon  macht 
der  Kranke  nun  bei  jeder  Ausathmung  eine  kräf- 
tige Streckbewegaog  ia  den  Fassgelenken,  daroh 
wolcbe  die  Bruat  g*gen  das  aaterliegeade  Kiaa<« 
gedrückt  wird. 

Der  unangenehme  Geeebmaek  uad  Geruch  das 
Iiebeftbtasa 

llsst  lieh  nach  Duqaesael  durch  Zusatz  tok 
Baeajjptoseseeai  (S  Tropfsa  Olei  Boealjpti  fttli«r. 
aaf  160,0  Ol.  Jeooris  Aaelli)  verde^ea. 

Gegen  dass  lästige  Hautjucken  bei  Icterus 
wendet   BouUand  Icbthjol    in    folgender  Vw 
iweise  an: 
Rp.  Ichthyol.  2,5—0,0 

^P'f"'  r.26,0 

AethoriR  ' 

M.  D.  S.  Aeasserlieb. 
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All  <«r  OrtbopIdtMb-Chlrarclaelicii  HetlaniUlt  dw  PriT•^ 

<lo<-ent«n  Dr.  Vulpiu*  In  Hf Iddlbnri; 

Die  BebandliuDK  der  Spoudj^UtlB  Im 
Gipsbett. 

Von 

Oscar  Vulpiut. 

Die  bedeutsamen  Neuerungen,  welche  die 
Ortknpädie  in  unserer  Zeit  in  rascher  Reihen» 
folge  erfahren  bat  und  danen  sie  vielfach 
«oe  TöUig«?  Umgestaltung  verdankt,  haben 
CS  mit  sich  gebracht,  dass  eine  ruhige  und 
h  iw  Tiefe  nindringende  PrttfnnK  «od  Ver- 
»rbeitung  dieser  Ftirti^rbritte  bisher  nicht 
obmUl  gleichmässig  möglich  war.  Mit  einor 
levistn  HMt  wurde  das  Interesie  tou  «inem 
Gebiet  sum  andereo  gelenkt,  bevor  es  sich 
M  eiaem  sicheren  Crtheil  verdichten  konnte. 
So  kam  es  auch,  dass  das  Bessere  oder  an- 
•eiwuend  Bessere  dsa  Oute  Iberbolte,  ehe 
letiteres  in  seinem  Wertb  erkannt  werden 
kaoate.  Unsere  Aufgabe  muss  es  darum 
IM,  die  im  Fing  erobscten  aenen  FiroTinxen 
ittgsamen  Schrittes  md  mit  kritischem  Auge 
VI  durchwandern,  um  sie  durch  Studium 
uad     £rfahrung    uns    ganz    su  eigen  su 


Das  Gesagte  gilt  durchaus  für  die  The- 
rapie der  Spondylitis,  die  ziemlich  in 
itt  Hiotei^nind  trat,  naehdem  die  erste 
Begeisterung  für  die  Sayre'sche  Corsett- 
Bebandlung  verflogen  war,  in  der  aller- 
jünfüsteD  Zeit  aber  pIStzlich  geradezu  der 
Brennpunkt  des  Interesses  wurde  durch  das 
Cilot  sclu"  Verfribren.  Ueber  Berechtigung 
usd  daaersdeo  Werth  desselben  abschliessend 
n  urtlieileD,  gebt  lieute  noeh  nieht  so,  aber 
im  vielfache  Enttäuschung  eine  erhebliche 
liaschränkuog  der  Ca  iot'schen  Behauptungen 
Mtbwendig  macht,  steht  wohl  för  Jeden 
ivX,  der  sich  eingehender  mit  dieser  Me- 
'bode  beschäftigt  hat.  In  dem  Intervall 
iwischen  Sayre  und  Calot  nun,  im  Jahre 
1889,  TerSffiBDtliehte  Loren s  die  Gmnd- 
•itze.  nach  denen  er  sich  hei  der  Rehanrl- 
Ivag  der  tuberculösen  Spondylitis  zu  richten 
Stwobat  war.  Er  empfabl  in  diesem  Anfeats 
■tt  gewohnter  Lebendigkeit  und  Anscbau* 
Hcbkeit  das  Gipsbett  wiLhrend  des  aeoten 

Tk.x.n. 


Stadiums,  beschrieb  die  Technik  und  be- 
richtete ftb«r  gnte  Erfabrungen  mit  dieser 
Vorrichtung.  Die  Tichnik  wurde  dann  von 
Samter  und  Redard  verbessert,  aber  auch 
compiieirter  gestaltet.  Der  Lsgerongsappsiat 
des  Ersteren,  der  Verbandtisch  des  Frantosen 
sind  dem  praktischen  Arzt  nicht  zuginglieb, 
dem  Lorenz  gerade  durch  das  Gipsbett  ein 
einfaches  und  gutes  HcUmittel  in  die  Hand 

geben  wollte. 

König  erwähnt  das  Gipsbett  in  seinem 
Lebrbaeh  der  Cbirorgie  nnd  bildet  es  ab^ 
ebenso  Landerer  in  seiner  Mochannthorapie 
und  Karewski  in  seiner  Chirurgie  desKindes- 
alters,  der  die  Loreni*sebe  Nenerung  als 
gluckliche  Idee  bezeichnet.  Ausführlicher 
beschäftigt  sich  naturgemä>s  Tloffa  in  seinem 
Lehrbuch  der  orthopädiacbcu  Chirurgie  mit 
dem  Oipsbett,  dessen  yonflge  er  Tollanf  sn* 
erkennt. 

Der  einzige  Autor  indessen,  der  meines 
Wissens  eingehender  ftber  eigene  Erfabrungen 
mit  dem  Gipsbett  in  der  Spondylitistherapie 
berichtet,  istBeuthner,  der  über  das  Schick- 
sal von  66  Spondylitisfälien  aus  der  v.  Berg- 
mann*seben  Klinik  Erkundigungen  eingesogen 
hat.  14  dieser  Patienten  waren  mit  dem 
Gipsbett  behandelt  worden,  11  derselben 
teigten  Besserung  oder  Heilung,  wibrend 
bei  anders  behandelten  Fällen  die  Ergebnisse 
sehr  viel  trüber  sich  dsrstellten.  Oestorben 
waren  2  Kranke,  die  ein  Gipsbett  erhalten 
hatten,  der  eine  an  zunehmender  Schwäche, 
der  andere  an  Meninßitii«.  Auch  bezüglich 
der  Abscessbildung  sah  Beuthner  einen 
gftnstigen  Einflnss  des  Gipsbettes.  In  7 
Fällen  blieb  der  Verlauf  ein  eiterloser,  während 
unter  allen  Gorsetträgem  nur  4  von  Abscessen 
yerscbont  blieben. 

2  mal  biidetou  sich  klinisch  nachweisbare 
Abficesse  wäiin'nd  der  L:igernng  im  Gipshett 
zurück.  Beuthuer  spricht  sich  auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  entsebieden  su  Gunsten 
des  Gipsbettes  aus. 

Bei  dem  geringen  Umfang  des  bisher  vor- 
liegenden Uaterials  sebien  es  mir  geboten, 
mir  selber  Rechenschaft  abzulegen  über  die 
Wirkungen  des  Gipsbettes,  das  in  den  lets- 
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tea  Jahren  bei  den  mir  lagebeoden  Spondy- 
litiBfällen  ausgiebige  Verwendung  gefunden 
hat. 

Eb  wurden  also  an  96  hierher  gebörige 
Kranke  Fragebogen  verschickt,  welche  über 
den  BinflnM  d«t  GiptbattM  Mf  d«a  Twlaiif 
der  Krankheit,  über  das  Schicksal  der  Pr- 
tienten  Nachricht  zurnokbringen  sollten.  Im 
ganz«n  moin  mir  19  mi«  aieiht  mein  ma^ 
zufinden,  to  dsss  sich  die  Angaben  Ton  84 
Patienten  Terwertben  üessen.  Bei  dem  Ver- 
such, die  so  erhaltenen  Berichte  statistisch 
sn  Tanrartiiao,  «ticMM  vir  »Uttdiagi  auf 
grosse  Schwierigkeiten,  TOA  dmtD  M  aodonir 
Stelle  die  Rede  sein  wird. 

Wir  wenden  uns  tvniebat  svr  Bstpiachnng 
der  FrincipieD,  welche  der  Herstellung  das 
Gipsbettes  zu  Grunde  gelegt  sind. 

Unsere  Aufgabe  ist  es  ja,  den  Oomplex 
kimnkw  Knoobwi  nnd  Galeolw  dw  Wirbal- 
s&ule  za  llziran,  zn  entlasten,  zu  extendiren; 
es  antendiaidet  sich  diese  Aufgabe  von  der 
b«  d«r  Babandlmg  radsnwo  loealiairtier 
Gelenk  -  Knochentnberculose  uns  geläufigaa 
in  nichts  alt  in  der  Schwierigkeit  der  Darehr 
fthrnng. 

Btthe  und  Befreiung  Ton  Druck  ist  eine 
aelbstrerstäudlicbe  Forderung  für  den  kranken 
Wirbeb&uleuabschnitt,  die  oben  in  dritter 
Linie  TerUagte  Ezteniion  ist  mehr  ab 
flxirendes  and  entlastendes  denn  als  speei' 
fisch  wirkende!  Mittel  su  betrachten. 

Fixation  nnd  Bntlattnng  eiad  nnr  cn  er* 
zielen  in  der  Rfickenlage,  nnd  diese  Position 
wird  im  Gipsbett  wirksuMT  gemaeht  dareh 
swei  Momente. 

Einmal  wird  der  Bmnpf  in  eine  Yor- 
riebtuDg  gelagert,  welche  genau  den  Körper- 
fnrmen  entsprechend  gearbeitet  in  ähnlicher 
W^M  alt  flog.  Modellapparat  an  beieiehnan 
iit  nnd  die  gleichen  Vorzüge  besitzt  wie  die 
nach  einem  Modell  gearbeitete  HQlse  einet  mo- 
dernen portatiTen  orthopädischen  Apparates. 

Die  geoane  Anpaatung  an  die  Oberfläche 
des  KSrpers  bedingt  eine  innige  Verbindung 
awischen  Apparat  und  Patient  und  verbatet 
eben  listigen  Srtlichen  Brodc. 

In  zweiter  Linie  aber  erzielt  das  Gips- 
bett neben  der  sicheren  Fixation  auch  eine 
Torsügliehe  Entlastung  durch  die  Anwen- 
dung der  Reclination  d.  h.  einer  Lordo- 
sirung  der  Wirhclhriule.  Durch  diese  lordo- 
tische  Einstellung  werden  die  Wirbelkörper 
Ton  einander  entfernt,  in  zarter  nnd  doiir- 
barer  Weise  von  einander  abgehebelt. 

Diese  Reclination  ist  aber  nicht  nur 
dareb  ihre  entlastende  Wirkung  ein  Heil- 
mittel gegeu  den  entzündlichen  Process  an 
den  Wirbelkörpern,  sie  entspricht  vielmehr 
gleichzeitig   der   weitereu   Forderung  nach 


Verhütung  oder  Besehräoknog  der  Deformi- 
tät, des  Gibbus. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  muse  flieh 
die  Technik  richten,  sie  muss  den  Lagerungs- 
apparat dem  Körper  anmodelliren,  und  zwar 
in  der  wAneebenewertben  lordotiaeben  Biegung 
der  Wirbelsäule. 

Der  entkleidete  Patient  wird  mit  ab- 
wirta  gewendetem  Oeiidit  anf  einen  Tiadi 
gelegt  und  mit  entsprechend  hohen  Polflter* 
rollen  an  Becken,  Brustbein,  Stirn  und  Knioen 
80  unterstützt,  dass  die  kranke  Wirbelpartie 
lordotifleb  einainken  kann.  Man  kann  be- 
obachten, wie  dies  unter  vorsichtigem  Er- 
schlaffen der  spastisch  oontrahirten  R&cken- 
mneenlatnr  allmiblieb  vor  sich  geht.  Bin 
bereits  vorhandener  Gibbus  wird  hierdureh 
selbstverständlich  nicht  beseitigt,  er  kann 
nur  scheinbar  weniger  prominent  werden 
dnreb  da«  Bnteteben  flnprap  «nd  iafragibbirer 
compensirender  Lordose. 

Liegt  nun  der  Körper  bei  seitlich  ab- 
gespreirten  Annen  in  der  angeetrebtanWaia« 
lordotifleb  und  nattlrlicb  ohne  seitliehe  Erftm« 
mung,  so  kann  es  unter  Umständen  bei 
widerspenstigen  oder  ängstlichen  Kindern  tax" 
gezeigt  flwn,  die  Position  zu  sichern.  Ein 
Assistent  setzt  sich  au  das  Kopfende  und 
hält  mit  beiden  Händen  die  Wangen  des 
Patienten,  den  Hinterkopf  für  den  Yflrbaad 
freilassend,  oder  mittels  eines  Stirn  und 
Hinterhaupt  umgreifenden  BindenzQgeU.  £r 
bat  darauf  in  aebten,  dass  der  Kopf  nieht 
zu  stark  in  die  Höhe  gehoben  wird,  wodurch 
eine  starke  Lordose  der  Halswirbelsäule  ent- 
steht, die  für  das  spätere  Liegen  äusserst 
nnbequan  bt.  Eine  oerrieale  Lordoflimng 
I  wäre  nur  bei  hohem  Sitz  der  Spondylitis 
angezeigt.  Ein  zweiter  Assistent  hält  die 
Baiae  an  den  Sprunggelenken  faat. 

Meistens  Terhalten  sieh  die  Kinder  ruhig, 
wenn  sie  die  erste  Angst  überwunden  haben, 
sie  euipdudeu  die  Lordosirung  d.  i.  die  Re- 
clination angenehm,  weil  schmerzstillend.  Ja 
es  ist  ein  ganz  gewöhnliches  Vorkommnis, 
dass  der  kleine  Patient  während  unserer 
Arbeit  einscbilft  nnd  gaas  erataunt  anfwaokt, 
I  wenn  wir  unser  fertigflfl  Werk  von  seinam 
j  Rücken  abheben. 

Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  mnsstnn 
wir  cnr  Narkose  unsere  Zuflucht  nehmen  und 
nur  ungern,   da   dieselbe  in  der  Bauchlage 
I  recht  unbequem  und  nicht  ungefährlich  ist. 

Nan  wird  die  ganie  BAektiebe  da« 
Körpers  mit  einer  starken  Lage  Tafelwatte 
bedeckt,  ein  spitzer  Gibhus  erhält  ein  be- 
flonderes  Scbutipolster.  DarOber  wird  ein 
Gazestück  faltenlos  ausgebreitet.  Nunmehr 
wird  der  Gipsverband  hergestellt,  die  glatt 
gelegten    Bindeutouren    bedecken  zunächst 
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JiDg8verlauf«od  Tom  Scheitel  aus  divergirend 
die   ]Ul«k«oiielie,    bicranf    folgen  Qii«r- 
touren,  die  mehr  xiod  mehr  di«  Knrpercon- 
toureii  herrortreteo  laasen.    Zwischen  diese 
T«u«D  wird  «in  6erB»t  eieh  diagoaal  kreu- 
leader  HbUspShoe  zur  Ventirkang  eioge- 
«choben,  eventuell  auch  einige  längslaufende 
Zickatreifen.     Namentlich    die  Cebergangs- 
•telien  Tom  Kopf  zum  RQcken  und  vom  6e- 
säas  zu  den  Beinen  bedürfen  der  Verstärlcung, 
da  hier  leicht  eine  Abknickung  eintritt.  Ist 
grafigeode  BrlibtUBg  m  Stande  gekommen,  eo 
wird  die  Mulde  abgehoben  und  der  gewöhnlich 
stark  trentpirireode  Patient  raecb  abgerieben. 
Ku  werden  die  Binder  de»  Bettea  besdiaitten 
nnd  durch  darttbeiselegte  Bindentouren  vor 
dem  Aufblättern  geschQtzt.  Etwa  vorhandene 
Falten  der  lonenfläche,  die  als  harte  Leisten 
beim  Gebrauch  drQcken  wQrdeD,  werden  mit 
dem  Hammer  glatt  geschlagen.   Im  Trocken- 
ofen oder  über  dem  Herd  wird  der  Verband 
getrocknet  nnd  dann  oTentnell  mit  Sebellak- 
Ifisung  bestrieben. 

£in  passendes,  der  Wattelage  entsprechen- 
de« Polster  wird  betdhaift,  wenn  nSthig  mit 
einem  Stück  impermeabeln  Stoffes  bedeckt, 
darüber  kommt  ein  glattes  Leintuch  oder  die 
Windel  —  und  nun  ist  das  Gipsbett  schon 
nr  Aufnahme  unseres  Patienten  bereit. 

Mit  einem  TTnmd  und  mit  Strümpfen  be- 
kleidet, wird  derselbe  in  den  Apparat  gela* 
gert,  wobei  natttrliek  die  Congraens  Ton 
Bett  und  Rückenflächc  hergestellt  werden 
musi,  um  den  Patienten  das  Gefühl  beque- 
mer Lagerung  zu  erzeugen. 

Mit  einer  breiten  Binde  wird  er  dann 
festgewickelt  nnd  ist  nun  aieher  fixirt  und 
reciinirt. 

leb  bin  dasu  gekommen,  regelmässig  den 
ganzen  Körper,  nicht  nur  Kopf  und  Rumpf  in 
das  Gipsbett  einzubeziehen,  da  die  Ruhig- 
ftellnng  der  Beine  aoeb  auf  die  Fizimng 
der  Wirbelsäule  von  Einfluss  sein  muss,  fer- 
ner aber  weil  dadurch  der  Transport  des 
PatientOD  im  Gipsbett  sebr  viel  eieberer  nnd 
bequemer  wird.  Die  Beine  worden  zu  diesem 
Zweck  leicht  gespreizt,  eben  genügend,  um 
die  Defäcation  durch  einen  entsprechenden 
Ausscboitt  SV  gestatten,  sie  erhalten  aber 
nicht  getrennte  Tlalbhülsen,  die  zu  leicht 
abbrechen  und  das  Tragen  erschweren  wür- 
den, aondera  sie  werden  von  dem  einboitlieb 
sich  bis  zu  den  Foisen  erstreckonden  Verband 
aufgeoooameo. 

Sind  auf  diese  Weise  auob  Fixation  nnd 
Entlastung  errdebt,  so  pflege  ich  doch  dio 
Extension  hinzuzufTigen.  Es  wird  hierdurch 
ermöglicht,  den  Patienten  aus  der  horizon- 
talen Lag«  in  die  balbanfgerichtete  s«  brin* 
gen.    Br    Tonnag    seine    Umgiebnng  sv 


übersehen,  sich  am  Spielen  zu  betheiligea 
nnd  ertrigt  dadnreb  seine  Gefangensebaft 
leichter.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  be- 
fürchten mÜBBeo,  durch  den  Zug  die  Rekli- 
nation unwirksam  zu  machen,  da  die  Reibung 
die  Stärke  der  Extension  sehr  herabsetzt. 
Die  Extension  bezweckt  und  erzielt  nur,  das 
Herabrutschen  des  erhöht  gelagerten  Patienten 
sn  Terbftten. 

Ein  einfacher  Jury-mast  wird  in  den  Ver- 
band eingegipst,  sein  Kopfbugei  ist  so  breit, 
dass  die  Halteriomen  der  Kopbehlingo  keinen 
lästigen  Druck  auf  Obren  nnd  Wangen  ans" 
üben  können. 

Die  Schräg! agerung  im  Gipsbett  kann 
durch  untergeschobene  Polster,  Sobemel  od. 
dgl.  erzielt  werden.  Viel  bequemer  ist  die 
Combiuatiou  mit  der  bekannten  schiefen 
Ebene,  deren  Stfttse  «in  Anistellen  im  be- 
liebigen Winkel  erlaiibt,  welche  Position 
durch  Einhängen  einer  aufsteigenden  und 
dner  absteigenden  Kette  festgehalten  und 
gesiobert  werden  muBS. 

Eine  Flügelschraube  stellt  die  Verbindung 
xwiseben  Gipsbett  und  Lagerungsbrett  her, 
das  Gipsb^  wird  Nachts  in  einfachster 
Weise  abgenommen  und  flach  ins  Bett  gelegt; 
bei  Tug  aufgeschraubt  und  mit  dem  Brett 
im  Zimmer  oder  besser  im  Freien  aufgestellt. 

Zur  Verstärkung  der  Reclination  kann 
schliesslich  entweder  ein  dickeres  Polster  an 
die  Stelle  des  Gibbns  odw  ein  quergespann- 
ter  elastischer  Gurt  hinzugefügt  werden. 

Das  Umbetten  des  Patienten  rouss  na* 
tfirlieh  6fters  stattfinden,  es  kann  ohne  er- 
bebliobe  Ersehütterung  der  Wirbelsäule  vor- 
genommen werden.  Bei  dieser  Gelegenheit 
kann  dann  auch  der  wichtigen  Forderung 
der  Hautpflege  genügt  werden,  wie  denn 
fiborhaupt  gleich  jetzt  betont  werden  muss, 
dass  das  Gipsbett  nicht  als  einziges  Heil- 
mittel betrachtet  werden  darf,  sondern  dass 
seine  Anwendung  zu  combiniren  ist  mit 
anderen  therapeutischen  Maassn ahmen,  in  so- 
weit diese  nicht  mit  der  fundamentalen  For- 
derung der  Fixation  in  Widerstreit  kommen. 

Und  nun  die  Vorzüge  des  Gipsbettes 
gegenüber  anderen  bisher  gebräucblicheu 
Lagerungsapparaten,  der  Rauebfnss'sdMn 
Schwebe,  dem  B ri n  n ot't^chen  Drahtkorb,  dem 
Phelps'schen  Stehbett. 

Eine  Reihe  von  Yortbeilen  springen  uns 
iu  die  Augen,  noch  «bs  wlt  ftboT  pnJctiscbe 
Erfahrung  verfQgen. 

Es  ist  vor  Allem  die  Sioberbeit,  mit 
welcher  wir  die  Ivuhigstelinng  nnd  die  Ent- 
lastung der  Wirbelsäule  erreichen  auf  eine 
Weise,  die  dem  Kruukcn  eine  nicht  nur 
beilsame,  sondern  auch  angenehme  Lagerung 
gewihrt.    Von  der  allergrSssten  Bedeutung 
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ist  es,  dass  diese  Lagerung  den  Patienten 
oicbt  in  die  Kraokenstube  feBselt,  dass  er 
▼idmebr  den  gMMS  Tag  im  Fnien  cnbringmi 
und  die  mächtigen  Hrüfactoren  Licht  und 
Luft  auf  sieh  wirken  lassen  kann.  Anreguog 
d«s  App«titt  und  ZvnskaM  dtr  Krifte,  also 
erhöhte  Widerstandskraft  gegen  die  Krank-  | 
heit  sind  die  Folge.  Wir  sehen  also,  dass  I 
das  Gipsbett  nicht  nur  die  locale  Entiün- 
dtug,  tondeni  den  kraakhaltan  Zustand  des 
gasammten  Organismii«  zu  ^ekämpfeu  im 
Stande  sein  muss.  Die  «xacte  Fixirung  und 
aameotlieh  die  Reelioation  TamllgeD  ab«r 
auch  die  Bnekelbilduog  zu  beschränken,  sc- 
hreit dies  mSglich  ist,  vorausgesetzt,  dass 
das  Bett  regelmässig  und  hinreichend  lange 
angewendet  wird. 

Diese   Wirkungen   sind    —   und    dieser  ' 
Tortbeil  ist  nicht  zu  unterschätzen  —  mit  1 
den  efniaehateB  Mitteln  an  eneieheo,  die  I 
jedem   praktischen  Arzt   zu  Gebote  stehen, 
die  weder  einen  Specialisten  noch  den  Ban- 
dagisten  nothwendig  machen. 

Dementspreebend  sind  die  Keaten  dieaea 
Heilmittels  reoht  geringe,  aneb  tob  Armen 
zu  leistende. 

Die  Antworten,  die  meine  Umfrage  er^ 
zielte,  b<»stätiRten  im  grossen  Ganzen  die 
vorstehend  erörterten  Vorzüge  des  Gips- 
bettea. 

Es  wird  gelobt  vor  Allem  die  schmett- 
stillende  Wirkung,  die  hrmfitj  sofurt  zu  con- 
statireo  war,  und  davon  abhängig  der  gute 
SeUaf,  aebald  die  Patienten  an  die  mhige 
Rückenlage  gewShnt  waren.  Von  besonderem  ] 
Werth  sind  in  dieeer  Hinsicht  die  Aussagen 
erwaobaMier  Patienten,  die  euatimmig  ihrem 
nlativen  Wohlbehagen  im  Apparat  Avadmek 
gaben. 

Isur  ein  kleiner  Theil  gab  bezüglich  des 
symptomatischen  Erfolges  nnbefriedigende 
Nachrichten.  Manchmal  waren  die  Kinder 
UDgeberdig,  wollten  nicht  stille  liegen,  schrieen, 
bia  sie  heransgenommen  wnrden  vnd  mit 
den  Geschwistern  spielen  durften. 

Einzelne  konnten  in  Rückenlage  nicht  i 
einschlafen,  andere  verweigerten  die  Nahrung,  \ 
aie  nahmen   ab,   mussten  herausgenommen 
werden,  ßinpen  alier  doch  zu  Grunde. 

Manchmal  waren  es  auch  die  Grosseltern 
oder  I^aehbarsfranen,  die  ao  lange  Ton  der 
Anwendung  des  „Marterkasteaa*  abriethen, 
bis  die  Behandlung  aufgegeben  wurde. 

Des  Sfteren  konnten  Arme  die  Lagerung 
im  Gi|'sbett  ans  dem  traurigen  Grund  nicht 
diirchfiihreii,    weil  Vater  und  Mutter  in  die 
Fabrik  mussten  und  das  Kind  nicht  hilflos  : 
an  Hauae  laasen  konnten.  | 

Besser  situirte  Eltern,  die  dem  Patienten 
sorgliche  Pflege  angedeiben  zu  lassen  Ter-  j 
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mochten,  haben  mir  keine  derartig  ungBoatige 
Nachricht  gegeben. 

Ond  nun  die  Heilerfelgel  Wohl  kSnnen 

wir  hier  Zahlen  anführen,  aber  die  Beweis- 
kraft derselben  ist  eine  vielfach  mangelhafte. 
Wir  mussten  vor  allen  IMogen  die  MSglieh- 
keit  eines  Vergleiches  haben,  aber  die  bisher 
vorhandenen  Spoodylitisstatiatiken  sind  nicht 
zahlreich.  Und  so  mancherlei  Dinge  kommen 
für  den  Yerlaof  der  Krankheit  in  Betracht, 
die  in  procentuarischen  Zahlenangaben  nicht 
xum  Ausdruck  gelangen.  Die  Heredität,  das 
Bestehen  anderweitiger  Tnbereolose,  die  hina- 
lichen  Verhältnisse,  gelegentlich  accidentelle 
Ernährungsstörungen,  un(;rins,tige  Witterung 
u.  a.  m.  paralysiren  unter  Umständen  den 
Einfluss  des  Gipsbettes  anf  den  Heiluogs* 
verlauf.  Andererseits  wird  letzterer  durch 
die  gleichzeitige  Einwirkung  anderer  Hilfa* 
faetoren  ebenfalla  beeinflaaat,  knra  wir  dürfen 
nicht  alle  günstig  verlaufenden  Fälle  dem 
Gipsbett  zu  Gute  sobreiben,  noch  TodeaflUle 
ihm  aar  Last  legen. 

Wenn  also  auch  die  durch  Nachforschung 
erhalteneu  Zahlen  mehr  für  eine  allgemeine 
Spondylitisstatistik  zu  verwerthen  sind,  so 
m8ge  doch  eine  knrae  Wiedergabe  einiger 
wichtigerer  Daten  an  dieaer  Stelle  gestattet 
sein.  * 

Am  wenigsten  Anlaaa  an  Zweifeln  geben 
die  TodeaflUle,  wenngleich  auch  aie  krtttochar 

Prüfung  bedürfen. 

Von  den  controlirbaren  84  Patienten 
sind  bis  heute  19  geaterben,  davon  je  einer 
an  Peritonitis,  Darmkatarrh  und  Pneumonie, 
einer  ao  Meningitis,  vier  an  Lungenphthise, 
die  fibrigen  11  an  der  Spondylitis  adbat. 

Ziehen  wir  die  an  wahrscheinlich  niobt 
tuberculösen,  accidentellen  Affectionen  ver- 
storbenen S  Patienten  ab,  so  bleiben  16 
Todesfälle  übrig.  Diese  Tcrtheilen  sieb  nicht 
gleichmässig  über  die  verschiedenen  Jahr- 
gänge, sondern  entfallen  zum  weitaus  grösse» 
wa  Theil  anf  linger  beobachtete  Kranke. 

So  wurden  z.  B.  vor  6  Jahren  26  Spondy» 
litisfäll«  mit  dem  Gipsbett  behandelt,  von 
ihnen  sind  9  =  34,6%  gestorben,  während 
TOn  18  vor  2  Jahren  in  Behandlung  genom- 
menen nur  3  =  16,4%  ihrem  Leiden  num 
Opfer  fielen. 

Es  ist  also  der  Sehloaa  gereehtfiBrtigt, 

dass  in  den  nächsten  Jahren  nooh  eine  Reihe 
der  Krauken  dahingerafft  werden  wird,  daaa 
der  bisher  sieh  ergebende  Hortalititsaatx 
ein  zu  geringer  ist. 

T);i«s  uucb  d.-is  /tifällige  Zusammentreffen 
einer  Reihe  an  Jubreu  älterer  Patienten  die 
Hortalititasiffer  Indem  mnaa,  aeigt  die  Thnt- 
sache,  dass  unter  unseren  Iß  Todesfällen 
ein  Dutzend  auf  Patienten  jenseits  des  l.Jahr- 
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lehntet,  6  jeBieite  der  3  ersten  Dekaden 

entfallen. 

Endlich  m&ssen  wir,  um  die  Mortalitäts- 
ziffer  festzustellen,  such  diejenigen  Fälle  in 
Betracht  ziebeo,  welche  mit  Beatimmtbeit 
eder  groeeer  WalinebeiBKehlceit  leUl  endigen 
wf-rdon.  Zu  dieFer  Kategorie  gehören  unter 
UDserea  Fälleo  6  Kranke.  5  dieser  Armen 
sind  seit  4 — 9  Jebren  Inrealc,  nur  einer  kfiir- 
zere  Zeit.  Wir  mQsaen  also  zunächst  eine 
Hortalitit  von  16  +  6  =  22  unter  84  Pa- 
tienten  —  26,2''/o  annehmen  unter  dem  Vor* 
behalt  einer  weiteren  SieiblicilikeitKniialime 
in  den  nächsten  Jahren. 

Zufälligerweise  befanden  sich  unter  den 
16  Gestorbenen  10  Kranke,  die  nicht  nur 
regelmässig  im  Gipsbett  behandelt,  snnflern 
aacb  im  Uebrigeo  guter  Pflege  theilbaftig 
«urdeo.  Dm  Gipsbett  bat  elso  den  flbeln 
Ausgang  nicht  abzuwenden  vermocht,  wer 
wollte  auch  eine  solche  Qbemat&rliohe  Wir- 
kung erwarten  oder  Terlangen! 

Aber  andererseits  haben  gerade  die  An- 
gehörigen fast  aller  Verstorbenen  den  Segen 
des  Gipsbettes  gelobt,  dem  die  Patienten 
SebsBersilBdemBg,  Schlaf,  gute  Lagerung  su 
danken  hattf-n. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  tödtlichea  Aifec- 
tion  sei  tebliesslich  noch  angefllbrt,  daas  es 
Rieh  um  die  Halswirbelsäule  3  mal,  die 
Leodenwirbelsäule  1  mal,  das  Dorsalsegment 
18  mal  handelte. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zu  den  geheil- 
ten Fällen,  wobei  wir  uns  freilich  bewusst 
sein  müssen,  dass  die  Heilung  manchmal  eine 
trBgerisebe  sein  kann.  Es  sdidut  wohl,  als 
ob  dor  entzündliche  Process  geschwunden 
sei,  der  Patient  ist  völlig  schmerzlos,  geht 
isi  Stfttaflorsett  wieder  munter  umher,  plStz- 
lieb  erliegt  er  der  Meningitis  tuberculosa, 
oder  aber  es  zeigt  sich  nach  Jahren  noch  ein 
wachsender  Senknngsabscess,  oder  es  setzt 
nach  jahrelangem  völligen  Wohlbefinden  eine 
Lungenphthise  ein  —  Alles  Möglichkeiten, 
die  bei  Patienten  unserer  Serie  zur  Wirklich- 
keit trurden.  Nach  Ausschaltung  dieser 
Fälle  sind  es  nnch  41  Heilungen,  über  dio 
wir  heute  verfügen,  freilich  mit  der  bangen 
Besorgniss,  dass  auch  unter  diesen  der  Tod 
noch  eine  Nachlese  halten  kann  um  so  wahr- 
scheiolicber,  je  kürzere  Zeit  hindurch  die 
Heilung  beobachtet  wurde. 

Von  unseren  Geheilten  leben  4  weniger 
als  1  Jahr  in  anscheinender  Gesundheit,  11 
während  1 — 2  Jahre,  17  zwiscben2 — 3Jabren, 
9  satt  ndir  als  8  Jahren.  11  dieser  Gene- 
aenen  waren  beim  Beginn  de»  Leidens  über 
10,  6  über  20,  3  über  30  Jahre  alt. 

Hierher  gehfizt  auch  die  ftlteste  Patientin 
unserer  Sutiatik,  die  dnen  ebenso  int«r> 


essanten  wie  erfreulichen  Beleg  dafür  abgiebt, 
dass  unsere  Prognose  auch  bei  der  Spondy- 
litis  eine  recht  irrige  sein  kann. 

Dieser  Fra«  wtirde  wegen  tuberculöfier 
Gonitis  mit  62  Jahren  das  eine  Bein  amputirt, 
1  Jahr  daraaf  «rlnraakte  sie  an  Spondylitis 
mit  heftigen  Schmerzen,  rasch  entstehendem 
Gibbus.  Sie  lag  einige  Zeit  im  Gipsbett, 
spfirte  Besserung,  stand  dann  aul^  ohne  ein 
Corsett  tu  tragen  und  ist  seit  5  Jahren 
rfistig  und  gesund. 

Cerricale  Spondylitis  wurde  18  mal  be- 
obachtet, ist  12  mal  geheilt  =  66  ^/j^/q,  die 
Affection  des  Dorsaltheiles  endigte  unter  65 
Fillen  22  mal  mit  Genesung  =40%  die 
Tnberculose  der  Lendenwirbel  endlich  heilte 
unter  11  Fällen  7  mal  aus  —  63,6 "  i. 

Zwischen  die  Gruppen  der  Todten  und 
Gebeilten  sehiebt  sich  eine  Ansahl  unent- 
schiedener Fälle  ein. 

Von  18  hierher  gehörigen  Patienten  unse- 
rer Statistik  sind  9  noch  lu  kurze  Zeit  im 
Gipsbett,  um  ein  Ergebniss  liefern  zu  können, 
die  andere  Hälfte  macht  wegen  des  Bestehens 
von  Fisteln,  wegen  zarter  Körperconstitution 
u.  dgl.  m.  noch  Sorgen,  wenn  auch  daas  bis- 
herigen Vorlauf  nach  die  Herstellung  er* 
wartet  werden  darf. 

Wir  koamen  sur  Besprechung  der  hin- 
figen  Complkniltonen  der  Spondylitis,  des 
Abscesses  und  der  Lähmung. 

Die  Eiterung  tritt  ja  in  der  wert  tlber» 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf,  wird  aber 
durchaus  nicht  immer  klinisch  erkennbar  und 
noch  seltener  Gegenstand  einer  besonderen 
Therapie. 

Unter  unsoron  34  Knnken  bekamen  24 
früher  oder  später  Abscesse,  in  einem  Fall 
bedeutete  dies  n^pl^**  <in«  ^  jibrige  Pe- 
riode anscheinender  völliger  Heilung.  Während 
der  Lagerung  im  Gipsbett  trat  nur  in  2 
Fällen  der  Absoess  in  Erscheinung. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  gab  die  Lag« 
oder  die  Grösse  des  Abscesses  Veranlassung 
I  zur  operativen  Entfernung  des  Eiters.  Es 
sei  hier  bemerkt,  dass  bei  Yerhandeasein  ei- 
nes Abscesses  am  Rücken  ofler  in  der  lyi'inifn- 
gegend  durch  die  schmerzhafte  Spannung 
die  Rttekenlage  nnmSglich  werden  kann  und 
darum  die  Operation  der  Lagerung  im  Gips- 
bett vorangehen  muss.  Im  Uebrigen  bildet 
der  Nachweis  eines  Abscesses  keineswegs  eine 
Contraindication  für  die  Gipsbettbehandlung. 
Sah  ich  doch  in  iliesem  Jahr  erst  eine  37 
Jahre  alte  Patientin  wieder,  bei  welcher 
durch  10  Monate  hindurck  conseqoent  durch- 
geführte Ruhe  im  Gipsbett  nicht  nur  die 
Spondylitis  ausgeheilt  schien,  sondern  auch 
die  miohtige  Infiltration  TSUig  geschwunden 
war,  die  der  Darmbrnnscbaurel  aofgelagert 
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eioea  beträcbtlicbeo  Tbeil  der  Bauchhöhle  ein- 
genommeB  und  PtoMcontraetnr  erxeogt  batte. 

DieEntleeruDg  derAbscesse  durch  iDcision, 
die  Dscbfolgeode  Füllung  mit  Jodoform- 
emalsion  und  N»ht  obne  Drainage  bat  >iob 
bisher  gut  bewährt. 

RückenniarkserscheinuDgea  traten 
bei  15  Kranken  ein,  nur  bei  1 — 2  Patienten 
wihread  der  Lagemng;  tl«  bild«toa  rieh 

7  mal  wieder  vollständig  im  Gifisl  ett  zurück, 
«innial  kam  allerdings  nach  Jahresfriat  ein 
lehweres  Reddiv  cum  Yonobaiii,  6  Patlmten 
sind  zu  Grunde  gegangco,  bei  zweien  besteben 
die  Erscheinungen  noch  fort.  Ein  AnlaSB  zu 
operativem  Eingriß'  war  uns  durch  die  Lähmung 
nie  geboten.  Bisweilen  war  die  Sachlage  eo 
Teraweifelt,  dass  eine  Operation  unmöglich 
ertebien.  Weniger  schwere  Fälle  gehen  er- 
fabrongsgem&ss  unter  Eztensionsbebandlang 
■ebr  häufig  zurück,  rechtfertigen  also  die 
Laminektomie  nicht  ohne  Weiteres. 

Die  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Er- 
fahrungen seigen«  dass  wir  im  Gipsbett  ein 
Mittel  besitzen,  zunächst  symptonnatisch, 
namentlich  schmerzstillend  auf  den  Verlauf 
der  Spondylitis  einsuwirken. 

Dasa  wir  durch  die  günstige  Beeinflussung 
des  Allgemeinzustandes,  welche  das  Gipsbett 
gestattet,  in  letzterem  einen  wichtigen  Heil- 
factor  erblicken  dürfen,  ist  »icher,  wenn 
auch  schwer  zahlenmässip  zu  bewuigen,  und 
um  so  schwerer,  je  kritischer  man  die  ge- 
sammelten  Resnltate  prftft. 

ünd  nnch  schwieriger  ist  e8|  den  Ein- 
fluss  des  Gipsbettes  auf  den  Grad  der  Buekel- 
bildnng  festxustellen. 

Sa  bedurfte  genauer  Messungen  bei  Auf- 
nahme wie  am  Schluss  des  Ileilverfabrens 
oder  richtiger  der  Lagerung  im  Gipsbett. 
Sine  Anzahl  tob  Beriehten  sagen  ans,  dasa 
der  Gibbus  sich  im  Gipsbett  nicht  ver- 
grössert  habe,  einige  behaupten  eine  Ver- 
kleinemng  in  demselben,  und  sebliesalieb 

haben  wir  vereinzelt  frisobe  Fülle  im  Gipt* 
bett  obne  Verkrümmung  ausheilen  sehen. 

H&ufig  aber  dürfte,  was  im  Gipsbett  bin- 
aiebtlich  der  Defornütit  gewonnen  wurde, 

wieder  verloren  gehen,  wenn  nicht  nach  Ab- 
scblnsB  der  Lagerungspenode  eine  sorgliche 
Naebbebandlong  Flatx  greift. 

Wir  kommen  dadurch  zu  der  Frage,  wie 
lange  die  Anwendung  des  Gipsbettes  geboten 
ist.  £ine  bestimmte  Zeit  anzugeben  ist  bei 
dem  wecbselvollen  Verlauf  der  Spondylitis 
unmöglich.  Wir  können  nur  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  ein  Monat  zu  langen  Liegens 
wuin  ttberbaupt,  gewiss  viel  weniger  schadet 
als  ein  Tag  zu  frühen  Aufstebens. 

Das  Verschwinden  jeglichen  spontanen 
oder  Druckschmerzes,  das  Allgemeinbefinden, 


der  andauernd  ruhige  Schlaf,  die  Wiederkehr 
des  KraftgefAhlee,   das  sich  oft  in  dem 

Wunsch  nach  Aufstehen  äussert,  während  der 
Patient  sich  bisher  in  das  ruhige  Liegen  ge- 
duldig und  selbst  dankbar  fügte,  die  Rück- 
bildung von  Abscefs  und  Lähmung  —  dies  Allen 
in  freilich  wechselnden  Combinationen  be- 
rechtigt uns,  vorsichtige  Versuche  mit  dem 
Aufstehen  tu  machen. 

Sofort  aber  muss  dann  die  Nachbehand- 
lung einsetzen,  die  durch  die  Anlegung  eines 
guten  Sfcfttieorsettes,  niebt  eines  Gerade- 
balters  alten  Musters  dafür  sorgt,  dass  die 
Fixation  und  Entlastung  der  Wirbelsäule 
auch  während  der  Eeconvaleaceuz  noch  durcb- 
geftthrt  wild,  naa  einen  RUek&ll  der  Sntr 
Zündung,  «bo  Zunahme  der  GIbboeitife  sn 
verhüten. 

Ziehen  wir  aus  allen  hier  mitgetheilten 

Beobachtungen  daa  Facit,  so  ergiebt  sich 
wohl  die  Berechtigung,  das  Gipsbett  als  ein 
wichtiges  Heilmittel  in  der  Spondylitislhe- 
rapie  zu  empfehlen  und  eine  weiter  ver- 
breitete  Eenntniss  und  Verwendung  denelben 
zu  wünschen. 


Ueber  die  Plitlilse  der  Diabetiker.') 

Tm 

Dr.  F.  Blumenfeld, 

Arzt  fOr  Naien-,  KbIk-  und  l.tingenkr&nke  in  WkMbaden. 

M.  H.!  Die  Phthise  der  Diabetiker  hat 
in  Dentsebland  Terbiltnissmissig  selten  eine 

eingehendere  Besprechung  gefunden.  Die 
Lehrbücher,  welche  den  Diabetes  bebandeln, 
begnügen  sieb  xumelst.mit  wenigen,  kurzen 
Bemerkungen;  einige  kleinere  Aufsitze  finden 
^ich  in  der  Litteratur  verstreut.  Grössere 
Monographien  sind  in  Frankreich  von  Ber- 
tail*)  und  Bago«*)  erschienen.  Eine  ausser- 
ordentlich eingehende  monographische  Studie 
vom  Jahre  189Ö*;  hatte  Herr  Frofessor  Ni- 
cola Gregoraei  in  Neipel  die  Gfite  mir 
sutusenden,  woflfar  ich  auch  hier  meinen  Dank 
sagen  möchte. 

£s  handelt  sich  bei  der  Phthise  der 
IMabetiker  um  die  Verriniguug  sweier, 
schwerer  Krankheiten  SU  einer  einzigen,  in 
der  Weise,  dass  jede  der  beiden  Erkrankuogea 
die  andere  in  ibma  klinischen  Verlauf  bo> 
einflasst,  sodass  ein  Krankbeitsbild  entsteht, 
da«  swar  die  ZQge  jeder  der  Componenteo 

')  Ursprünglich  als  Vortrag  in  d^r  hygienischen 
Seclicm  (ier  70.  VerHaminlung  deutt-cher  Naturforscher 
and  ,\orzte  bestimmt. 

BtTtail,  Eludü  siir  hi  pbtbiitie  diabilique, 
Paris  1^7;^. 

*)  Antuioe  Bagou.  La  Tubercalose  pnlmoQ. 
dsDs  le  diabete  sucre.   These  de  Paris.  1^88. 

*)  Rapport!  tra  Tabercolosi  e  diabete.  Habill- 

tatioDsscbrift,  Neapel  l8*Jb. 
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trägt,  jedoch  seioe  bemerkenswertben  Eigen- 
tMmliehkaitaii  isigt  Der  Diftbeto»  tot  dM 
Primäre,  »uf  MiD«in  Bod«a  «iitwi«k«lt  die 
Sebwiodsofllit. 

Dieee  Eotwiekliaiig  der  Tnbercnloee  beim 
Diabetiker  ilt  der  Gegenstand  zahlreicher 
Hypotheaen  geweeeo.  Sieht  man  Ton  älteren 
Antchauuogflii  ab,  so  geht  die  eine  Meinung 
debia,  deae  der  Yermebrte  Zuckergehult  des 
Blvtee  und  der  Gewebe  fQr  den  Bacillus 
einen  besondera  guten  Nährboden  bilden. 
Diese  ADsehennag,  eo  besteebeod  eie  evf 
den  ersten  Blick  ist,  hat  ihre  Scliwicrigkeiten. 
WeoD  thatsächlich  die  specifische  Abwebr- 
ilhifkeit  des  OrganiimiiB  dem  Tnberkelbep 
eillne  gegenüber  durch  die  diabetitebe  Di- 
atbese  an  sich  herabgesetzt  wäre,  so  mOsste 
m.  £.  die  Lungeotuberculose  der  Diabetiker 
eloe  grSssere  Neigung  haben,  in  anderen  Or- 
geaeD  secundäre  Herde  zu  bilden;  dass  solche 
vorkommen,  istTonKecklingbaaBen')n ach- 
gewieeen  wMden,  doeh  seben  wir  sie  b^  der 

Schwindsucht,  der  Diabetiker  keineswegs  häu- 
figer ale  bei  anderen  Lungentuberculosen  auf- 
treten. 

Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Ansicht, 
dass  der  Zustand  der  ünterernährnng,  in 
welchem  der  Diabetiker  sich  bei  acbwereo 
Formen  der  Krankheit  befindet,  ein  hervor- 
ragend disponirendes  Moment  bildet;  jedoch 
ist  auch  dieser  Grund  nicht  allein  als  zu- 
leiekoid  aaivseben,  denn  andere  consumptiTe 
Krankheiten  (Cnrcinomkachexie,  perniciöse 
Aaimie)  compliciren  aicb  nur  selten  mit 
Pbtbieie  pnlmonalie.  TJnridktig  wire  mit 
Troueseau,  Peter  und  Bagou  (1.  e.)  an- 
sanebmen,  daaa  der  Diabetiker  vor  der  Tu- 
bercaloae  sicher  sei,  so  lange  sein  allgemeiner 
Ernährungszustand  gut  ist.  Pbthisis  pulmo- 
nalis  kommt  beim  Diabetes  der  FettleihiRen 
nicht  selten  vor,  allerdings  im  Einzelfalle 
aar  Ar  knrse  Zeit«  deaa  lüsbald  sehwindet 
das  im  Diabetes  erhaltene  Fett  unter  dem 
Einfluss  der  Tubercaloae.  Leo')  weist  darauf 
bin,  dass  die  aar  Henraabef5rderang  des 
Zaekers  nothwendige  grSasere  Waaaermeoge 
eine  stärkere  Ausspülung  der  lSsliebenK5rper^ 
bestandtheile  und  damit  eine  wettere  Schwä- 
ehnng  des  Organiamaa  bewirken  muss. 

von  Leyden')  kam  auf  Grund  seiner 
Untersuchuogeo  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Phibiae  der  Diatetiker  doreh  eine  Erkraa« 
kang  der  arteriellen  LungengeHlsse  veran- 
sei, in  denen  er  eine  zur  Obliteration 


^)  Rcrklinghausen,  Drei  Fllls  von  Diabstss 
mellitns.    Vircb.  Archiv  XXX. 

')  Verbaodl.  dss  CoDgrsBscs  i&r  innere  Med. 
1898,  Wioebaden. 

O  ZeitMshrifk  fix  klis.  Med.  78.  CenCralblstt 
ftt  innere  Med.  82. 


führende  Endarterütis  nachwies.  Diese  Publi- 
eation  fei  Tor  die  Eatdeeknog  des  Koeh** 

sehen  Bacillus;  alsbald  nach  derselben  wies 
Leyden  zuerst  den  Bacillaa  im  Auawurf  von 
Diabetikern  nach. 

Die  jüngere  ätiologische  Forschung  bat 
sich  bezüglich  der  tubercalSaen  Infeetion 
nicht  ohne  Erfolg  der  Frage  nach  der  Ein» 
gangspforte  des  Virus  zugewandt.  Suchen 
wir  diese  für  die  Tuberculose  der  Diabetiker, 
ao  giebt  uns  die  klinische  Beobachtung  reich- 
liehee  Material  an  die  Haad. 

Fauvel  war  meines  Wissens  der  erste, 
der  auf  die  Häufigkeit  der  trockenen  Angina, 
der  Pfaaryngitis  skoa  bei  Diabetikern,  bin> 
wies;  einer  seiner  SebBler  Joal')  betrachtet 
die  Erkrankung  in  einer  Arbeit  wesentlich 
Tom  diagnostischen  Gesichtspunkt  aus  und 
er  zählt  sie  zu  den  indices  r^velatenn^ 
(Jaccoud)  des  Diabetes,  während  von 
Sokolowski^J  inHeymann'a  Handbuch  der 
Lsryngo-Ebinologie  diese  Bedeutong  der  Fhap 
ryngitis  sicca  nur  bedingt  anerkennt.  Zu- 
zugeben ist,  dass  Pharyngitis  sicca  häufig 
aneb  bei  Niebtdiabetikern  Torkommt,  doeh 
kann  ich  aus  eigener  Erfabrang  bestiUigen, 
dass  die  Diagnose  Diabetes  sieh  dem  Hals* 
arzt  nicht  selten  von  diesem  einen  Hinweis 
aus  erschliesst,  uiul  es  ist  festzuhalten,  dase 
die  Trockenheit  des  Pharynx  eine  häufige 
Tbeilerscbeinung  des  Diabetes  ist.  Die  Be- 
dentang der  ehronisehen  £ntsAndangen,  an- 
mal  der  trockenen  des  Nasenrachenraums 
sind  fOr  Aligemeininfectionen  von  Ziem'^), 
Heller")  and  Freadeathal'*)  gewürdigt 
worden.  —  Beim  Diabetiker  bandelt  es  sich 
nicht  um  diese  begrenzte  Erkrankung  allein, 
sondern  um  eine  Atrophie  nnd  troekene 
Entzündung  der  gesammten  Respirations- 
schieimhaut,  soweit  sie  dem  Auge  /.n^äng" 
lieb  ist;  wie  denn  auch  Joal  seine  Beschrei- 
bung auf  dea  Larjnz  anedehnt.  Das  Bild, 
welches  bei  dieser  Erkrankung  Nase  und 
Rachen  bieten,  ist  zu  bekannt,  als  daaa  es 
hier  sa  besehreiben  wire;  ieh  will  nur  er- 
wähnen, daas  dabei  keineswegs  ausschlieaa- 
liob  atrophische  Procesae  anzutreffen  sind; 
besonders  die  Seitenstränge  sind  btufig  ge- 
schwollen und  schmerzhaft  (Pharyngitis  retro" 
arcualis  .lurasz).  ImKehlkopf  ist  dieSchleim- 
haut  entzündlich  geröthet,  stellenweise,  zu- 
mal an  der  Binterwaad,  gewnlstet  nnd  toh 
Rissen  dnrehtogen,  kleine  Seborfe  sind  aieht 

')  J(ial,  De  rangine  seche.    Paris  1882. 
»}  von  SokoK.wski,  1.  c.  II.  Bd.,  8.  684. 

Ziem,  Ni(K<nil<>i(ieii  hei  Intrctiooskraekhttteo, 
Münchener  med.  WootioDsclinÜ  lf<?4. 

")  Heller,  PharyDguthftrapie. 

*")  CoDtribationB  to  tbe  Aetiology  of  pnlnonsiy 
Tabereolosis.  New- York  1897.  Anssng  in  Fesi- 
acbrift  fär  B.  Fraenkel  1896. 
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Sehleim,  welcher  das  Eehlkopfinnere  bedeckt, 
spannt  sich  bei  geöffnetflr  Glottis  in  Gestalt 
d&aner  Stränge  swiecben  den  Stimmbändern. 
Damlbe  Bild  seigt  di«  S«hl«inüuiut  der 
Trachea  bis  in  die  ITauptbronchien  hinein; 
die  Trachealiioge  Bcbeioea  durch  die  ge- 
rOthete,  bi«r  und  d»  tob  slhen,  sduButtigen 
Schleimflöckcben  bedckte  Mucosa  undeutlich 
durch.  Die  physikalische  UDtersncbung  der 
Lunge  ergiebt  eotsprecbende  ErsobeinuDgen ; 
die  RmMelgerinache  sind,  so  lanfe  die  Tu- 
berculose  nicht  sur  Bildung  grosser  Hohl« 
xiume  geführt  hat,  spärlich  und  trocken. 
Der  aniMrordentUchqvUeBdetroekeBeHiisteii 
der  phthiaischen  Diabetiker  ist  ein  entspre- 
chendes subjeetiTes  Symptom,  des  die  älteren 
Autoren  erwähnen.  —  Jene  Erscheinungen 
in  den  Luftwegen  sind  keineswegs  in  allen 
Fällen  in  gleichmässiger  Verthcilung  über 
den  Kespirationstractus  verbreitet,  bald  sind 
■ie  hier,  bald  dort  intensiTw;  die  Entetebnng 
dieser  Zustände  ist  der  Trockenheit  der  Haut 
gleichzusetxen,  welche  durch  den  Zuckerge- 
halt des  Blutes  und  die  dadordi  etbShte 
Wasserausfuhr  bedingt  ist.  Hier  wie  dort 
ist  der  Effect  der  gleiche,  an  der  äusseren 
Haut  entstehen  durch  Einwanderung  von 
Bitflieiregeni  FamBeuloee  eto.;  ebeoio  geht 
der  Schleimhaut  der  Luftwege  ihre  Eigen- 
schaft als  schatsende  Decke  verloren.  Die 
Xeimfreibeit  der  vnteren  Lvftwegei  in  ge- 
sunden-Zuständen  eine  von  Fr.  Müller  nach- 
gewiesene Eigenschaft  derselben,  geht  ver- 
loren und  der  Infection  ist  der  Eingang  ge- 
öffnet. —  Es  findet  sich  diese  Atrophie  and 
EntiOndurig  der  Luftwege  nicht  selten  bei 
Diabetikern,  bei  solchen,  die  pbtbisisch  sind, 
sah  ich  eie  fast  ansnahmslos.  Der  Athmnngs- 
tractus  des  diabetischen  Fhthisikers  unter- 
scheidet sich  von  dem  des  Phthisikers  ohne 
Diabetes  auf  den  ersten  Blick.  Man  kann 
der  Ansieht  Stiekers")  nur  sustimmen, 
wenn  er  sagt,  das»  derartige  persistirendo 
Affeetionen  auf  die  Anwesenheit  chronischer 
eoostitationeller  Orondleiden,  in  diesem  Falle 
des  Diabetes,  hinweisen;  hier  spielt  jene  Ent- 
sündung  die  Vermittlerin  für  das  hinzu- 
tretende sweite  eonstitutionelle  Leiden,  die 
Phthise.  ^  Wenn  ich  auf  diesen  Infections- 
weg  etwas  ausführlicher  hingewiesen  habe, 
so  möchte  ich  damit  keineswegs  andere  Ein- 
flttsee  io  ihrer  Bedentong  als  disponirendes 
Moment  verkennen,  insbesondere  die  Unter- 
ernährung. Die  erwähnte,  von  Leyden  be- 
sebriebene  Yerinderong  der  Geffisse  wiTd 
man  zwar  nicht  als  Bntwieklnngsoraache  der 

'•^1  Stii'ker.  Atnipliie  und  troekerie  Ei:t/,ün- 
duog  der  U&ute  des  Kespiratioostraets.  D.  Archiv 
£  kOn.  Med.  1886. 


I  Tnbenmloee  ansehen  kSnnen,  jedooh  ist  sie  ' 

vielleicht  für  den  Miellen  Zerfall  der  tuber- 
culösen  Neubildung  verantwortlich  su  machen, 
welche  der  Krankheit  den  Stempel  der  Ma- 
lignitit  anfdrfiekt.  ~  Bine  solehe  besteht 
fraglos;  wenn  auch  die  Ansicht  Richard- 
sons'*),  dass  die  Phthise  der  Diabetiker  nur 
selten  bis  sv  vier  Monaten  «Ihre,  wohl  an 
pessimistisch  ist.  Griesinger**)  fand  ffir 
die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Dauer  Ton  1 
bis  8  Jahren,  nur  Einer  lebte  über  6  Jahre; 
die  Stotistik  besieht  sich  auf  100  DUbetjp 
ker,  von  denen  39  tuberculSs  waren.  Der 
Frocentsats  von  Diabetikern,  welche  tuber- 
cvlSs  werden,  wird  Terschieden  angegeben, 
von  Noorden'*)  schätzt  ihre  Zahl  auf  ein 
Viertel,  Gregoraci  (1.  c)  nimmt  etwa  59 
vom  Hundert  an,  Naunyn  kommt  auf  Grund 
einer  nicht  nur  dem  Hospital  entnommenen 
Statistik  zu  ll'/o  bezw.  8%.  Was  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Diabet^  anbetriffti 
so  mdim  Richardson  an,  dass  beeonders 
die  Kranken  mit  Läsionen  der  Hirnbasis  für 
Tttberculose  disponirt  seien,  während  Lan- 
ciranx*')  besonders  den  Pankrsasdimbetes 
sur  Tuberculose  geneigt  glaubt;  Gregoraci 
j  schliesst  sich  dem  an,  er  hält  die  dicken 
i  Diabetiker  mit  gleichzeitiger  Gicht  für  seltener 

Ton  Tuberculose  befallen. 
'        Alter  des  Biranken,  Lebensweise  dessel- 
ben, vielleieht  nach  das  Klima  dürften  eine 
I  grosse  Rolle  spielen.  Jeden&lls  gehen  jugend- 
,  liebe  Diabetiker,  und  solche  der  arbeitoiden 
Klasse   mit  ihren   meist   schweren  Formen 
der  Erkrankung  ungleich  häufiger  als  andere 
an  Tabercolose  an  Grande. 

Von  einzelnen  Symptomen  der  Phthise, 
welche  durch  Bestehen  eines  Diabetes  modi- 
fidrt  werden,  seien  folgende  berrorgehoben. 
Die  Sch Weissbildung  ist  zumeist  gering.  Be- 
sonders aber  fällt  auf,  dass  die  Kranken  im 
Yerhältniss  zu  der  Schwere  ihrer  Luogen- 
affection  wenig  fiebern,  ja  sie  kSnnen,  wie 
auch  Gries  inger  (I.  c),  Rieh  ard  son  (I.  c.) 
I  und  Wunderlich'^)  hervorheben,  Untertem- 
peratnren  leigee. 

Es  scheint,  dass  der  Organismus  des 
Diabetikers  nicht  im  Stande  ist,  denjenigen 
Sohwellenwerth  der  Stoffsersetzung  zu  er- 
reichen, welcher  nothweodige  Begleitersehei- 
nang  des  Fiebers  ist. 

X)  Oo  diabstie  phlhisis  sad  its  trsatoisat  Med. 

Times  1867, 

■<^)  Die  Zackerkrankheit  und  ihre  Behaadlang. 
Beriia  1898.  IL  Aufl. 

*^  Stadien  Uber  Diabetes.  AreUv  für  physlkal. 
Heilkunde.  isf,0. 

Lanci-reaux,  Iie  la  polyurie.    These  de 
Paris,  1877. 

'*)  Wunderlich,  Das  Verhalten  der  Eigen- 
wlrme  in  Krankheiten.  Leipsig  1868.  S.  880. 
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Nicht  selten  vergchwindct  im  Lauf  der 
EiknuikoDg  die  GljJcosarie  unter  gleich* 
Mitigem  EiaMts«B  tod  Fi«b«r  oder  Dvreli- 
filleo.  Aeholiches  findet  sich  bei  Einsetzen 
anderer  fieberhafter  Erkrankungen  (Pocken, 
Pneumonie).  Aeltere  Kranke,  die  angaben, 
Wba  M  Olykoevrie  gelitten  sn  habeo,  tiad 
mir  in  den  letzten  Jahren  mehdkeh  zu  Ge- 
liekt  gekommen  j  aie  boten  mr  Zeit  der 
UntemehnDg  dM  Bild  eehwerer  ZeretSniog 
der  Lunge  bei  schlechtem  Allgemeinzuatand ; 
Zucker  konnte  im  Urin  nieht  mehr  oaobge- 
wiesen  werden. 

Der  Amwurf  der  Kranken  ist,  «i«  «i^ 
«ihnt,  meist  zähe,  häufig  Qbelriecbend  und 
wird  meist  mühsam  ausgeworfen.  Biermer 
Cnd  tnerst  Zuekeir  in  ihm,  jedoek  ■ehnint 
nach  den  Untersuchungen  von  Bttiterittt") 
diese  Angabe  mit  Toreiebt  »ufinnekmen  su 


Wer  öfter  Answnrf  diabetischer  Phthisi- 

ker  zu  untcrpuchen  in  der  Lage  ist,  wird 
die  Angabe  t.  Noorden's  (1.  c),  dass  To- 
berkelbaeillen  in  ihm  oft  Mbr  liiArlieh  nnd 
erst  nach  mühsamem  Suchen  zu  finden  sind, 
bestitigen.  £s  steht  das  mit  dem  reich- 
lieben Wachstbnm  der  Bacillen  innerhalb 
der  Gewebe  im  "Widerspruch,  wie  v.  Noor- 
den  hervorhebt.  Vielleicht  bewirkt  die  von 
£bret^)  beschriebene,  beim  Diabetiker  be- 
stndert  ttppige  seenndire  SpaltpiUentwiek- 
long  im  Verein  mit  der  langsamen  Expecto- 
rstion  des  Sputum«  eine  Deberwucheruog 
iss  Tuberkelbadlln»  dnntk  andere  Pilze,  wie 
sie  auch  ausserhalb  des  Thierkörpnn  im 
Sputum  beobachtet  wird.  Blutungen  aus 
der  Luoge  sind  nach  y.  Lejdens  Ansicht, 
der  T.  Voorden  bniatimmt,  Mltcn,  eine 
Btgcl,  die  nadk  meiner  BrlMvong  Tiele  Auft- 
labmen  hat. 

Im  Larfnx  Tereinigen  sieb  die  Mkon  er- 
wähnten entzündlichen  Vorgänge  biolg  mit 
dem  tuberculösen  Geschwür.  Bei  der  grOMen 
Neigung  zu  Zerfall  siebt  man  selten  Stirkere 
tobercnlSte  Oteiralationen  hervoimgen;  meist 
bandelt  es  sieb  um  Geschwüre  der  Stimm- 
bänder oder  der  Uioterwand,  die  im  oder 
dieht  nnter  dem  Niveau  der  Sebleimkant 
Hegend  nnterminirte,  verdichtete  Ränder  und 
eine  geringe  Heilungstendens  auch  bei  ge- 
eigneter Therapie  zeigen. 

Die  Diagnose  der  Phthise  der  Diabetiker 
ist  mancherlei  Fehlgriffen  ausgesetzt.  Da, 
*o  der  Diabetes  erkannt  ist,  liegt  die  Gefahr 
<)serTerweck«lnng  mit  Lnngengsngrin,  cbro- 
liicher  Pneumonie  nnd  den  erwiknten  ehro- 
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nischen    Katarrhen     vor:     eine  sorgfältige 
I  wiederholte  Sputumuntersuchuog  auf  Bacillen 
tebBtit'Yor  diesem  Irrtbnm. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Avs> 
debnung  des  tubcrculösen  Processes  im  Ein- 
zelnen näher  zu  bestimmen,  so  muss  man 
sidi  stets  bewnsst  bleiben,  dsss  eine  Bmbe 
von  Umständen  geeignet  sind,  die  richtige 
Erkeontniss  zu  Terschleiern,  falls  man  nicht 
nsebtriglicb  Enttlnschnngen  erleben  will. 
Die  grosse  Trockenheit  der  Luftwege  Iftsst 
Rasselgeräusche  meist  spärlicher,  zäher  und 
weniger  fl&ssig  auftreteu,  als  es  bei  anderen 
Phthisen  der  Fall  ist.  Ja  es  kann  gerade 
unter  dem  Einfluss  t-rhöhter  Polyurie  zu 
einer  wesentlichen  Verminderung  der  Eassel- 
gerfanebe  kommen,  so  dass  eine  Besserung 
des  Lungenleidens  Torgetiuscht  wird.  Dasa 
kommt,  dass  bei  der  Häufigkeit  des  Diabetes  im 
späteren  Lebensalter  Emphysem  und  Starr- 
heit des  Thorax  die  Untersuchung  der  Lunge 
erschweren.  Da,  wo  die  Phthise  erkannt 
ist,  kann  das  erwähnte  Verschwinden  des 
Zuekers  einmal  die  Diagnose  TorfSsblen  lassen, 
doch  wird  meist  die  Anamnese  Auskunft  geben. 

Die  Prophylaxe  der  Erkrankung  besteht 
in  der  Therapie  des  Diabetes,  je  besser  es 
gelingt  die  Glykosurie  zu  beschrinken,  desto 
weniger  werden  die  besprochenen  Affectionen 
der  Luftwege  sieb  geltend  macbeo,  desto 
kriftiger  nnd  widerstandsflbiger  wird  der 

Kranke  bleiben. 

Der  enge  Verkehr  mit  Sohwinds&ehttgen 
sollte  gemieden  werden;  man  wird  solche 

Kranke  keinesfalls  eher  in  Curstationen  für 
Phthisiker  schicken  dürfen,  ehe  die  tuber- 
cuiöse  Natur  des  Leidens  festgestellt  ist. 
Der  Diabetiker  gleiekt  einem  Pnlverbss,  nnd 
zwar  einem  <  fTencn,  dem  der  zündende  Funke, 
der  Tuberkeibacilius,  so  weit  das  in  unserer 
Haebt  steht,  fem  gehalten  werden  mnss.  — 
Was  die  Hygiene  der  Kranken  anbetrifft,  so 
glaube  ich,  dass  es  eine  ganz  besondere 
Schwierigkeit  macht,  sie  zu  reinlichen  Pbthi- 
siksm  sn  erziehen.  Es  bleibt  bei  den  Be- 
treffenden der  Diabetes  im  Mittelpunkt  deS 
Interesses,  die  Lungenerkrankung,  und  damit 
aneb  die  Bxpeetoration  wird  nebensiohlidi 
behandiilt  Dazu  kommt,  dass  die  Kranken 
sich  nicht  selten  in  einem  Zustande  geistiger 
Unregsamkeit  befinden,  der  jede  Einsprache 
wirkungslos  macht;  endlich  sind  gerade 
diabetische  Phthisiker  hüufig  von  einer  bis 
sum  allgemeinen  Wehegefühl  gesteigerten 
Mattigkeit  beftillen,  welche  sie  aneh  die 
kleinste  Handreichung  vermeiden  lüsst. 

Therapeutisch  ist  die  Warnung  Nau- 
nyn*s")  zu  beachten,  dass  die  Entzück erung 
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demPhthisiker  scbid lieh  werden  kann.  Jeden* 
fallt  mnM  in  jedem  Einxelfalle  die  Form 
dM  Diabetes,  ob  er  der  leichteren  oder 
achwereren  angebört,  festgestellt  werden,  ab- 
gesehen von  ganz  hoffoungelosen  Fällen,  f&r 
die  du  Wort  Tbempi«  sieht  mehr  pM«t. 
Dia  Beschränkung  der  Diät  uiuss  TOiaichtig 
faaohehen,  nicht  genug  aber  kann  gawarat 
wwdea  tot  der  landlinfigan  Art»  dam  Dia- 
betiker die  Mehrzahl  seiner  Speiaas  auf  dem  j 
Speisezettel  zu  streichen,  nbne  {jenaue  Con- 
trolie,  wie  diese  Bescbräukuug  auf  den  , 
Zvekargebalt  des  ürias  wirkt.  Es  wird  io 
dieser  Beziobunp  viel  gesündigt.  Der  Arzt  ' 
sollte  sich  klar  macbeo,  dass  es  ebenso  ver- 
kdirt  ist,  suoial  aiaam  pbtbisisabaa  Diabe- 
tiker zu  wenig,  wia  ihm  an  viel  Kohlenhydrate 
oder  diesp  in  ungeeigneter  Form  zu  geben. 
Genaue  Kenutniss  der  Nahrung  in  qualita- 
tiTor  und  qoantitatiTer  Bexiaboag  im  Ver- 
gleich mit  der  Zuckerausfubr  schützen  allein 
Tor  einem  Zustande,  der  dem  Kranken  in 
bSehstem  Maaue  Teiderblioh  ist.  leb  glaube 
tagen  zu  dürfen,  dass  gerade  den  Anstalten 
Ar  Lungenkranke  hier  noch  recht  viel  zu 
tboa  fibrig  bleibt.  Bezüglich  der  Siasel- 
heiten  der  Behandlung  muse  aaf  die  Lebr- 
bficher  von  Noorden,  Naunyn,  Seegen, 
Ebstein  u.  A.,  besonders  auch  auf  die  Koch-  j 
bBeber  fftr  Zaekerkranka  Terwiesen  werden; 
im  Allgenieineu  aber  wird  man  dahin  zu- 
sammenfassen dürfen:  Die  Kost  des  phthisi- 
sehen  Diabetikers  muss  dareh  missigeEiweiss-, 
reichliche  Fettzufuhr  und  durch  auf  Grund 
der  individuellen  Toleranz  ermittelte  Kohlen- 
hjdratgabeu  dem  ideal  einer  Ueberernäbrung  i 
•o  oaba  wie  mSglicb  gebraokt  werden,  wie 
ich  dieses  sclion  früher  ausg;pführt  habe"). 

£ine  klimatische  Behandlung  der  in  Rede 
■teilenden  Kraakhdit  sollte  nur  bri  leid- 
liohem  Allgemmnanstand,  geringfOgigen  Lun- 
generscheinungen  und  leichterer  Form  des 
Diabetes  da  eingeleitet  werden,  wo  eine  ge- 
eignete Diät  sicher  gewibrleistet  ist;  irgend 
schwerer  Kranke  hleihen  besser  in  ihrer  ' 
Heimath.  Das  Höhenklima  wird  auf  Grund 
der  Beriebte  Ton  HSssli  und  Neida  in 
8t.  Moritx,  Ton  Ebstein*^)  ffir  Diabetiker 
empfolilen,  dem  Schwindsüchtigen  ist  es  seit 
lange  ein  beliebter  Znflachtsort.  FQr  den 
phthisischen  Diabetiker  ist  zu  befürchten, 
das9  in  Folge  der  in  grösseren  Höhen  wach- 
senden Verdunstungsgrösse  die  erwähnten 
trockenen  Katanrbe  eine  TersahUmmamng  er- 
fahren.  Insbeeondera  erseheinea  Wintarenran 

Blumeafeld,  Specielle  Diätetik  und  Hy- 
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dort  recht  gewagt;  eher  dfirfte  ein  Sommer- 
anfentbalt  tu  empfehlen  sein.  ~  "Warnen 
mSehta  ieb  überhaupt  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung Tor  Liegekuren  im  nordischen  Winter- 
klima. Der  Diabetiker  mit  seiner  gestörten 
Winaaprodnetion  leidet  unter  der  Eilte  un* 
säglich.  Am  besten  erscheinen  die  gleicb- 
mässig  warmen  feuchten  Kiimate  an  der  See 
geeignet.  Goldsobmidt  und  M itteruayer 
weisen  in  ihrem  bekannten  Handbuch  über 
Madeira  auf  den  leichten  Verlauf,  den  die 
Fbtbise  der  Diabetiker  daselbst  nimmt,  hin. 
Ea  dürft««  famer  basaidars  geeignet  aein: 
Corsica,  Teaariffs,  Nanri  und  aadn«  Orte  der 
Riviera. 

If.  H.I   loh  habe  nur  die  wesentliehen 

Punkte  meines  Themas  berühren  können. 
Bei  Wahl  und  Ausarbeitung  desselben  bin 
ich  TOD  der  Anschauung  ausgegangen,  dass 
der  geringe  Erfolg  und  die  Mühseligkeit  der 
Behandlung  dieser  Krankheit  kein  Grund 
sein  sollten  ihr  das  ärztliche  Interesse  au 
schmilam. 


Elipie  £rfalirtinf(en  auf  dem  Gebiete 
dar  Em&brungr  von  Flaadieiikliideni. 

Von 

Dr.  Schmid-Monnard. 

Vortrag,  gehalten  in  Verein  prakUseber  Aertte  in 
Hslle  a.  8.  an  9.  IL  1898. 

Bei  der  kBnstlieben  Emihmng  der  Säug- 
linge werden  eine  grosse  Anzahl  gut  ge- 
deihender Kinder  erzielt.  Und  zwar  auf  die 
Terscbiedenste  Weise,  mit  den  heterogensten 
Nahmngsmittain.  Ea  neigt  dies,  dass  die 
physiologische  Breite,  innerhalb  welcher  ein 
Kind  gedeihen  kann,  eine  sehr  grosse  ist.  Für 
Toinmina  und  oft  aoeh  Nibrgebalt  beträgt 
die  Schwankung  bis  100 '^/q,  so  du^ss  ein  Kind 
zuweilen  nur  halb  so  Tiel  trinkt  als  ein  an" 
dres,  und  zwar  mit  gleich  gutem  Erfolg. 

Oder  das  eine  Kind  wird  mit  llbar- 
wiegender  Kohlehydratnahrung  gross,  des 
andara  Säuglings  Gedeihen  glauben  die  El- 
tern dem  Fettansati  an  Terdanken,  ein 
drittes  nahm  riesige  Eiweissmengen,  daa 
Fünf-  bis  Sechsfache  Ton  dem  Bedarf  des 
Bmstkinds,  ohne  Störung  zu  sich,  und 
schliessUch  hat  sieh  eins  ToraftgUeh  mit 
Nährsalzpräparaten  entwickelt. 

Und  dabei  die  Uochfluth  von  Fabrik- 
präparaten, dextrinirtea  Mehlen,  sauer  und 
alkalisch  Terdauten  oder  mit  Fett  ange- 
reicherten Eiweissgemisohen,  alle  mit  Em- 
pfehlungen ausgestattet  und  hie  und  da  auch 
nidht  ohne  Erfolg  angewandt.  Ab  and  av 
aber  Tersagt  der  Erfolg;  statt  Tieler  genfige 
das  eine  Beispiel  einer  Familie,  in  der  daa 
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erste  Kind  mit  Meilings  Food  aDscbeinend 
TonSglieb  g«dieh,  irilirMid  dH  «weit«  ihn- 
lieh  bcscbafiTene  Kind  TOn  derselbeo  Mutter 
in  gleicher  Weiee  gefQtttrt  steh  so  mangel- 
liaft  estwiekette,  im»  die  EniihraDg  geän- 
dert werden  musste.  Es  versagen  also  ab 
und  zu  all  diese  pepriesenen  Hilfemittel , 
zuweilen  uuch  die  Kubmilch  in  ihren  er- 
probten Miaehnngen  und  muahaial  eogar 
die  Brustnahruni;.  Da«  Kind  gedeiht  nicht, 
et  bleibt  im  Gewicht  xurüok»  es  wird  blass 
«nd  mftrris«h,  nraskdselmadi,  weint  b«im 
Alfassen  tind  lernt  nicht  hei  Zeit«B  stellen. 

Zwei  Wege  f&bren  dabin,  die  ümehen 
di«s«r  AbwvidiUBgMi  von  der  normalen  Ent- 
wickelung  zu  ermitteln,  einmal  die  \vigsen- 
Bchaftliche  Erforschung  des  StnfTwechsels  des 
Säuglings,  zum  andern  die  praktische  Beob- 
achtung im  tSgliehen  Lebra.  Di«  Braittelvog 
des  Stt-fTwcch'ipls  eines  Säuglings  hat  ihre 
fwbt  grossen  Schwierigkeiten,  es  ist  nicht 
allein  damit  getbaa,  dMS  man  die  Einnak- 
men  bestimmt  und  die  festen  Ausgaben, 
Harn  und  Koth,  sondern  die  Hauptscbwierig- 
keit  besteht  in  der  Ermittlung  der  beträcht- 
lichen insensiblen  Ausscheidungen  durch 
Lungenluft,  HautausdQnstung  und  Darmgase. 
Ad  und  für  sich  erfordert  auch  schon  das 
regeluiaaige  AnflSsogen  tob  ürin  oad  Faeees 
keine  kleine  Sorgfalt.  Trotz  all  dieser 
Hindernisse  ist  man  einer  Bilaai  des  StofiT» 
weehsel«  beim  Säuglinge  sehen  etwas  niber 
gekommen,  so  dass  man  dessen  Minimalbe- 
darf abschätzen  kann  sowie  seinen  Bedarf 
bei  gutem  Gedeihen.  So  nimmt  nach  Heu b- 
ners  Berechnungen  ein  Brustkind  in  seiner 
Nahrung,  die  vom  dritten  Monat  ab  etwa 
900  bis  1000  g  Muttermilch  beträgt,  im 
ersten  Monat  per  Tag  an  eieh  6  g  Siweias, 
18  g  Fett  und  33  g  Zucker,  später  12  g 
iweiss,  35  g  Fett  und  Co  g  Zucker. 
Das  würde  ein«  Jakresavfiiabme  sein  von 
8''/i  kg  Eiweiss,  IS  kg  Fett  und  20  kg 
Zucker, 

von  denen  snm  Ansatz  kommen  etwa 

1  kg  Eiweisa  und  l'  j  kg  Fett. 
D>'r  Zucker  wird  wohl  vollständig  verbrannt 
und  das  Fett  zu  acht  Neunteln,  während  nur 
««■ig  in«kr  als  swei  Drittd  Tom  Biweiss 
für  Deckung  des  Eiweisszerfalls  verbraucht 
werden.  Zucker  und  Fett  sind  also  wesent- 
lich Spender  der  Bnergie  (Wirme  und  Kraft), 
Eiweiss  das  Baumaterial.  Dabei  soll  nner* 
Srtert  bleiben,  ob  ein  Theil  des  Eiweisses 
nicht  noch  zur  Fettbildnng  dient. 

Bs  sind  hier  die  Salze  und  Mineralstoffe 
nicht  erwähnt  worden.  Dass  sie  keine  ge- 
ringe Rolle  in  der  Vermittlung  der  chemi- 
schen Unsetsnng  der  NibistolE»  spielen, 
lehrt  OBS  neben  der  eheniseken  nnd  physi- 


kalischen Erfahrung  die  interessante  Beob- 
sditvng  ebes  mssisehen  Arstes,  dass  die 

Muttermilch  nicht  gedeihender  Brustkinder, 
neben  Veränderung  des  Eiweiss-  und  Fett- 
gehaltes, wesentlich  ärmer  an  wichtigen  Mi-* 
neralien,  und  besonders  ärmer  an  Eisen  sei. 
Wenn  auch  jeder  Neugeborene  in  seiner 
Leber  einen  Eisenvorrath  mit  auf  die  Welt 
bringt,  tob  den  er  wihiend  des  ersten 
Jahres  zehrt,  S  )  acheint  bei  den  nicht  ge- 
deihenden Fällen  doch  dieser  Vorrath  den 
Mangel  an  Bisensnfabr  In  der  Mahmng  nieht 
völlig  ausgleichen  zu  kSnnen. 

Diese  Ergebnisse  und  die  daraas  an 
ziehenden  Schlnssfol  gerungen  finden  ihre 
Bestätigung  in  den  von  mir  angestellten  Be- 
obachtungen an  Flaschenkindern.  Es  zeigt 
sich  auch  hier  die  Unentbehrlichkeit  des 
Znekers  resp.  der  Kohlehydrate  als  Brenn- 
materials, in  nicht  unwesentlichem  Grade 
auch  des  Fettes,  während  an  Eiweiss  selbst 
in  den  stirksten  llblieben  Milehtrerdflnnnngen 

(%.  B.  '/4  Hilch)  kein  Mangel  ist.  Nament- 
lich im  ersten  Halbjahre  ist  der  Bedarf  an 

Kohlehydraten  und  Fett  gross,  so  dass  es 

einer  künstlichen  Anreicherung  der  Kuhmilch 

mit  diesen  Stoffen  bedarf.  Im  zweiten  Halb- 
jahr werden  dann   auch  grössere  Eiweiss- 

mengen  gnt  vertrsgen  und  die  reine  Ifileh 
gut  ausgenutzt;  hier  aber,  namentlich  gegen 

Ende  des  ersten  Lebensjahres,  macht  sich 

die  Armuth  der  Milch  an  organiseh  gehan- 

denem  Phosphor  und   an  Eisen  geltend  an 

den  Kindern  in  Form  von  Blässe,  Welkheit 

und  Waehsthnmsstörungen,  und  erst  der  Zu- 
satz zweckentsprechender  Stoffe,  Tor  Allem  • 

von  Eidotter  und  Gemüse,  beugen  einer  ein* 

seitigen  ungünstigen  Ernährung  vor. 

Bs  seifen  sieh  aber  bei  mdnen  Beoh* 

acbtungen    an    Flaschenkindern  ausürrdem 

einige  Gesichtspunkte  für  die  Ernährung, 

auf  welche  biasnweisen  es  lohnen  mag. 

Die  Ergebnisse  beziehen  sich  auf  nor- 
male Flaschenkinder  meiner  Praxis,  deren 

Nettogewichte  in  regelmässiger  Folge  be- 
stimmt wurden,  ebenso  wie  di«  Menge  nnd 

chemiHcbe  Zusammensetzung  der   von  ihnen 

verbrauchten  Nahrung.    Die  tägliche  Beob- 

aehtnng  erstreckt  sieh  Uber  16  bis  44  Woehen 

bei  7  Kindern  und  bei  4  Kindern  :iuf  1  bis 

16  Wochen.    Ernährt  wurden   die  Kinder, 

meist  dem  Wnnseb«  derBltem  folgend,  auf 

die  verschiedenste  Weise  mit  ',4,  '/s,  '/»i  */»♦ 

'It  Kuhmilch,  TcrdQnnt  mit  Wasser  od«r 

Sehleim    oder    Mehlabkochung,    mit  und 

ohne   Zuckerzusatz,    mit   oder  ohne  Fett- 

zucatz.     Eines    erhielt    B ac k h  au 8  -  Milch, 

ein   andres   Gärtner'sche   Fettmilch.  Die 

Kinder  tranken  nach  don  sweiten  Monat 

meist  in  legelmissigen  Pansen  6 — 6  Mabi- 

6* 
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reiten  am  Tage,  und  zwar  jedesmal  soviel 
sie  wollteo,  aasser  wenn  Yerdauungsbesch wer- 
den «iDcutretea  drobtom.  In  der  Naoht  wwde 
keine  Nahrung  verabrelclit. 

Da  zeigte  sich  bei  diesen  Flascbenkin- 
dem,  dasi  das  getrunkene  Quantum 
neitt  grösser  war  als  bei  Brustkindern;  für 
den  Durchschuitt  aller  Kinder  berechnet 
aber  docb  nicht  sehr  wesentlich  grösser. 
Die  HeDfen  werden  hier  in  GrammeD  ange- 
geben; 20  g  entsprechen  einfm  Strich  der 
Tielfach  im  Gebrauch  befindlichen  Stricb- 
flaiohen.  Im  dritten  Monat  tranken  die 
Kinder  etwaa  Aber  900  g,  im  seokiten  Ifonat 
etwa  300  Wenn  auch  enorm  grosse 
Quauteu  wie  400 — öOO  g-Miscbung  in  ein- 
t einen  Pillen  ohne  StArnng  getranken  wur- 
den, 80  war  doch  das  Uebcrschreiten  von 
800  g  für  eine  Mahlzeit  in  der  Mehrzahl  der 
Fille  Ton  StSrnngeo  (Aufstellen,  Yeratopfung, 
Durchfall)  gefolgt. 

Von  einem  sonstigen  Einfluss  des 
Quantums  auf  das  Gedeihen  des  Kin- 
des war  festzustellen,  dass  im  Allgemeinsn 
diejenigen  Kinder,  ■weicht'  mit  kleineu 
Quanten  sich  begnügten,  im  Verhäitniss  zu 
ihrem  nreprOnglichen  Körpergewieht  mehr 
sunahmen,  als  die  Vieltrinker.  Vermnth- 
lieb  wird  f&r  die  Bewältigung  grösserer 
Ifengen  mehr  Leistung  gebraucht,  mehr 
Muskelarbeit  oder  grössere  Terdauungssaft- 
aecretion,  so  dass  das  Plus  an  zugeführtem 
Nahrungsstoff  vielleicht  für  die  vermehrte 
Arbeit  wieder  daranfgebt. 

Der  Nährwerth  der  petrunkenen  Fla- 
scbenmahl Zeiten  war  ein  wesentlich  grösserer 
als  derjenige  der  Nahrung  bei  gleichaltrigen 
und  gleich  schweren  Brustkindern.  Man  be- 
rechnet den  Nährwerth  der  eingeführten  Nah- 
rung als  Brennwertb  (ausgedrückt  in  Kilo- 
Calorien),  indem  man  die  Zahl  der  Gramme 
Kohlehydrate  und  Eiweiss  mit  4,1,  Fett  mit 
9,8  mnltiplicirt.  Da  zeigt  sich,  dass,  wäh- 
rend die  Brustkinder  per  Tag  zwischen  76 
nnd  180  Calorien  im  Mittel  99  aufnehmen 
pro  kg  Körpergewicht,  die  Flaschenkinder 
im  Mittel  131  Calorien  pro  kg  Körpersich 
tiglieh  einverleiben.  Die  Grensen  des  Brenn- 
werthes  hei  Flascbennahruog  schwanken  ent- 
sprechend der  Willkür  in  der  Zusammen- 
letsung  der  Nahrung  seitens  der  Eltern  zwi- 
schen 76  und  205.  Doch  ist  das  Mittel, 
d.  h.  der  durchschnittliche  Bedarf 
bei  allen  Flaschenkindern  von  ver- 
schiedenstem Gewicht  (bei  8000  g  wie  bei 
7000  c)  und  verschiedenstem  Alter  (G  Ms 
86  Wochen)  zusammengenommen  stets 
fleieh  (=  180  Calorien),  wenn  man 
denselben  auf  1  kg  Kfirpergewicht  be- 
rechnet. 


Es  zeigt  sich  dabei  aber  die  interessante 
Xhatsache,  dass  es  bei  gleichem  Calorien- 
gehalt  Tenohiedea  susammengeeettter  Mileh* 
mischungen  nicht  gleicbgiltig  ist,  wie  die 
Kuhmilchmischung  zusammengesetzt  ist  und 
woher  die  Calorien  stammen,  ob  vom 
Eiweiss  oder  Ton  Fett  nnd  Kohle- 
hydraten. 

Vom  £iweiss  wird,  wie  wir  aus  der  Bi- 
lans  des  Brastkindes  sahen,  nnr  eine  kleine 
Menge,  etwa  höchstens  12  g  per  Tag  (  ca. 
49  Calorien)  gebraucht;  und  es  wurde  be- 
reits mitgetheilt,  dass  diese  13  g  Biweisa 
bereits  in  einer  Tagesgabe  der  am  stärksten 
verdünnten  sog.  Kuhmilchmischung  ent- 
halten sind  (6  Mahlzeiten  xu  60  g  Milch  = 
860  g  Mileh  pro  Tag  mit  ea.  8,5*/o  «13  g 

EiweiBü).  Dagegen  werden  nach  dem  ersten 
Monat  durchschnittlich  35  g  Fett  (=  825 
Calorien)  und  66  g  Zneker  366  Calorien) 
mit  der  Brustnabrung  eingeflihrt.  üm  aber 
die  gleichen  Calorienmengon  vom  Fett  resp, 
Zucker  zu  beschaffen,  müsste  mau  1  1  Kuh- 
mileh  per  Tag  geben,  dessen  Fett  nnd  dessen 
Zucker  ja  335  rcsp.  205  Calorien  liefern. 

Hier  spricht  aber  die  geringere  Yer- 
danliehkeit  grosser  Mengen  nnd  eon- 
centrirter  Lösungen  bei  jungen  Säug- 
lingen ein  Wort  mit.  Die  reine  Milch  wird 
im  ersten  Halbjahr  nicht  oder  schlecht  ver- 
tragen, oder  ersielt  nur  ungenügenden  K8r- 
peransatz.  Die  einfache  Verdünnung  da- 
gegen, wie  sie  dem  jungen  Säugling  zusagt, 
hat  den  Naohtheil  an  grosser  Tolnmina 
gegen  sich.  Verringert  man  aber  den  Milch- 
gehalt, um  das  Volumen  auf  das  erträgliche 
Maass  herabzusetzen,  so  entsteht  ein  Deficit 
an  den  so  wichtigen  Fett-  und  Kohlehydrat" 
Calorien  und  es  bleibt  nichts  übrig, 
als  durch  Zusätze  von  Rahm  oder 
Kohlehydrat  (Milehsneker,  Malsextraet) 
allein  oder  zusammen  das  Fehlende  zu 
ersetzen.  In  der  That  gediehen  in  den 
ersten  Lebensmonaten  diejenigen  Kind«r  am 
besten  und  nahmen  im  Verhältniss  Stt  thram 
Körpergewicht  am  ausgiebigsten  zu,  welche 
zwar  mit  verdünnten  Mischungen  mit  wenig 
Biweiss,  aber  mit  reiobliehem  Zusats  ton 
Fett  (Sahne)  und  Kohlehydraten  (meist 
Milchzucker)  ernährt  wurden  (Vs  Vs 
Mileb  mit  Zneker  oder  Sahne,  Baekhana). 
Das  verhielt  sieh  so  bei  Kindern  der  ersten 
fünf  Lebensmonate.  Vom  etwa  sechsten 
Monat  ab  wurden  auch  stärkere,  concen- 
trirtere  Mischungen  ('/s  Mileb,  reine  Mileh, 
Gärtner'sche  Fctfmilch)  gut  ausgenntat, 
jedenfalls  verbältnissmässig  besser  als  TOn 
Kindern  unter  6  Monaten. 

Die  wenigi^t  verdünnte  Milchmisehnng 
mit  Znsatx,  die  von  eintelnen  S&nglingen 
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natu  Vt  Jii^r  noch  mit  gutem  Erfolge  Ter- 
tngen  wurde,  war  die  Soxblet-Heubner- 
sdie  '/(-Misekung  mit  Milchcackerzusatz. 
Indess  musate  wegen  Verstopfung  und  Un- 
ruhe bei  nicht  sehr  kräftigen  Kindera  unter 
Vt  J*br  melirftQli  daTon  abgesehen  werden 
und  7,u  verdünnteren  Lösuogon  0.,  Milch  + 
Milchzucker)  übergegangen  werden. 

Be  lebeiDt,  dm  bis  i«  einem  ge* 
wissen  Grftde  Fett  und  Kohlehydrat 
sich  gegenseitig  ersetsen  können. 
Doch  hatte  ich  den  Eindirnck,  dass  grSssere 
Mengen  Fett  (Rahm)  in  den  selbst  herge- 
stellten Rahrngemengen  zwar  Anfangs  ein 
gutes  Gedeihen  erzielten,  auf  die  Dauer 
aber  nicht  mehr  gern  genommen  wer* 
den.  Andrerseits  waren  sie  von  grossem 
Yortbeii  bei  Kindern  mit  Verstopfung.  Am 
leichtTerdanlichsten  erwiei  eich  der  Rahm 
in  starker  Verdünnung  (l  Rahm  anf  6 — 10 
Wasser),  und  erzielte  oft  lebensrettende  Er- 
folge und  Gedeihen  fQr  einige  Wochen. 

Eine  lingere,  eigentlich  unbe- 
grenzte Bekömmlichkeit  habe  ich 
Tom  Milcbzuckerzusatz  gesehen  und 
in  neuerer  Zeit,  dnreh  die  Angaben  der 
Breslauer  Klinik  aufmerksam  gemacht,  mit 
Malzextract,  die  beide  mit  1  Theeiöffel 
pro  Mahlseit  gut  rer tragen  worden.  Die 
Kinder  gediehen  gut. 

Interessant  ist  es  auch,  den  E5rper- 
gewichtsansatz  zu  beobachten.  Daas  die 
KSrpergewichtszunahme  bei  Flaschenkindern 
nicht  auf  blosser  Vermehrung  des  Wasser- 
gehalts beruhe,  erkennt  man  an  der  prallen 
Beschaffenheit  der  Obersebenkelmuseolatttr, 
der  guten  Gesichtsfarbe  und  den  lebhaften 
Bewegungen  des  lündes.  Will  man  einen 
Vergleich  anstellen  zwischen  Zunahme  der 
Flaschenkinder  und  Brustkinder,  so  muss 
man  die  Zunahme  berechnen  auf  gleiche  Ein- 
heiten. Für  Brustkinder  hat  dies  Fe  er  ge- 
ihan,  indem  er  die  Zunahme  festetellte  pro 
I  kg  Körpergewicht  und  pro  getrunkene 
1000  g  Muttermilch  in  4  Wochen.  In  gleicher 
Weise  habe  ich  Ar  die  beobachteten  Plaschen- 
kindor  dieH  ausgerechnet,  nur  mit  dem  Un- 
terschied, daas  ich  für  1000  g  Muttermilch 
denn  Brennwerth  =  690  Galorien  einsetzte 
nad  die  Flaschenkindernabrung  nach  ihrem 
Brennwerth  berechnete.  Dass  dabei  eine 
▼Sllign  Gleichwerthigkeit  wegen  des  Ueber- 
schnsses  an  Eiweisscalorien  in  der  Flaschen- 
nahruDg  nicht  vorhanden  ist,  ist  mir  bewusst. 
Indess  ergiebt  sich  aus  dieser  Berechnung 
doch  das  gleiche  Entwicklnngsgesets  bei 
Flaschenkindern  wie  bei  Brustkindern,  dass 
in  den  ersten  44  Lebenswochen  bei 
Stets  gleichem  Bedarf  an  Zufnhr  von 
Nihrmaterial  (pro  hg  Körpergewicht) 


der  Ansatz  von  Kdrpersabstans  stetig 
geringer  wird. 

Der  Ansats  pro  kg  Körpergewicht  und 

I  620  aufgenommene  Nahrungsoalorien  borcch- 

1  net  beträgt  in  den  ersten  4  Lebeoswochen 
S6  g,  beim  '/i^brlgen  Kind  sinkt  er  bereite 

'  auf  die  Hälfte  (l6,3  g),  und  beim  halbjähri- 
gen auf  (8,1  g).  Diese  Zahlen  sind  fast 
dieselben  wie  die  Ton  Feer  fSr  Brustkinder 
gefundenen. 

Es  wird  also  in  der  ersten  Lebens- 
zeit mehr  znm  Ansatz  des  KSrpers 
Tcrwandt  als  später.  Dabei  zeigt  sich 
aber  die  Thatsachc,  dass  dir  Nahrungsbe- 
darf einzelner  Kinder  wesentlich  grösser  ist, 
als  andrer  Kinder,  die  gleichaltrig  und 
gleich  schwer  sind.  Und  andrerseits  zeigt 
sich,  dass  der  Körpergewichtsansatz  bei 
gleicher  Nahrungsmenge  ein  recht  Teraohie- 
dener  ist.  Wfthrend  ein  Kind  32  g  Zu* 
nähme  ersielt,  nimmt  das  andre,  gleichaltrige 
mit  derselben  Nahrungsmenge  nur  11g  zu. 
ünd  während  ein  Kind  zu  einer  Zunahme 
von  31  g  120  Galorien  braucht,  erzielt  das 

i  andre  die  gleiche  Zunahme  erst  bei  über 

I  300  Galorien. 

Es  wi  r  t  hschaften  also  einzelne 
Kinder  sparsamer  als  andere.  Und 
zwar  sind  es  die  Ton  Hause  aus  klei- 
nen,  spärlichen,  welche  mit  geringen 
Nahrungsmengen  eine  relatiy  grSssere 
KSrpergewichtszunahme  erzielen.  (Von 
dem  Appetit  und  der  Zunahme  in  der  Re- 

'  convalescenz    nach    Hungerzuständen  wird 

1  hierbei  abgesehen.)  Während  der  Besitzende, 
das  Tollwichtige  Kind,  die  dargebotene  Bi- 
weissmenge  achtlos  zum  grössten  Thcil  un- 
benutzt liegen  lässt,  reissen  dio  Gewicbts- 
aimen  das  Nahrungseiweiss  nnglsach  gieriger 
an  sich  —  eine  Ansgleichsmnnssr^l  der 
Natur. 

Man   erzielt  schliesslich,   wenn  man  die 
Fährlichkeiten  der  Flaschenernährung  über* 
'  wunden  hat,  bei  verständnissvoller  Ernährung 
j  vielfach  gleich  schwere  und  gleich  kräftige 
I  Kinder  —  allerdings  mit  einem  bedeutenden 

Mehraufwand  an  Eiweiss. 

Während  das  Brustkind  im  ersten  Jahre 
13  kg  Fett,    30  kg   Kohlehydrat  und 
8*/j  kg  Eivveiss 
verbraucht,   erhielten  die  Flaschenkinder  im 
ersten  halben  Jahre 

6'/3  kg  Fett,  lO'/s  kg  Kohlehydrat,  aber 
S'ij  kg  Eiweiss. 
Von  letzterem  also  einen  fast  vierfachen 
Ueberschuss  ohne  grSsseren  Oewichtsansatz, 
von  don  wi(htit;fn  kraft*  und  wärmespen- 
denden iStoffen  eine  kaum  ausreichende 
Menge. 
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Et  wird  also  eine  TarständnissTolle 
kÜDatlielie  Emihrong  tob  S&uglingeo  iu 
•rttor  Linie  darauf  bedacht  sein  mllMen, 
dem  Kind  die  Rcnügende  Menge  von 
Calorien  zuzuführen,  welche  von  dem 
Boergie  ipendendee  Pett  und  Kohle* 
hydrat  herstammen.  Das  sind  '/,o  der 
180  Calorien  pro  Tag  und  kg  Körper- 
gewieht,  welche  im  DioidMluiitt  tm  Ihnti' 
kinderu  getrunken  werden,  alao  min- 
destens 100  Calorien. 

Das  Volumen  ist  möglichst  nicht  über 
800  g  B  15  Strich  Tom  4.  bia  9.  Monat  in 
gestatten;  der  Grad  der  Verdünnung,  d.h., 
wie  wenig  man  zu  Terd&nnen  braucht,  ist 
u  der  BekSmmlichkeit  abrapTobixen.  Beim 
Neugeborenen  würde  anzufangen  tein  mit 
1  Thcil  Milch,  2  Theilen  Wasser  und  et- 
was Milchzucker  resp.  Malzextract-Zusatz, 
mit  raecher  Steigerung  auf  '/t  und  im  fünften 
Monat  auf  */s  Milch.  Für  sehr  schwache 
oder  verstopfte  Kinder  empfiehlt  sich  zu  der 
Milch  Wasier*Znsatnniiehnng,  Rahm  tu- 
Satz.  Wenn  man  dem  Torzflgllchen  Bie- 
dert'schen  BQchsenpräparat  ein  frisches  Tor> 
sieht,  80  erhält  mau  Rahm  im  Winter  käuf- 
lich, im  Sommer  besser  durch  Aufstellen 
▼on  2  1  ungekochter  Milch  in  zwei  grossen 
flachen  Schaalen.  Nach  zwei  Stunden  wird 
abgerahmt,  MUeb  und  Bahm  Jedes  Ar  sich 
gekocht  und  zu  jeder  Flasche  '  3-  oder  '/,- 
Milcbmischung  mit  Zucker  16 — 20  ccm  = 
1  BsslöfiTel  bis  1  Strich  Rahm  gesetzt.  Für 
•ädere  Kindt-r  genügt  bei  V>'r5t<tpfung  Zu- 
satz TOn  Haferschleim  odi  r  Fi  ncbelthee 
statt  Wasser.  Auch  Backhaus-Milch  half 
Aber  manche  Schwierigkeiten  hinw^  und  in 
den  Fällen,  wo  sie  bekam,  war  das  Ge- 
deihen ein  den  Brostkindern  entsprechendes. 
Sie  hat  aber  einige  Nachthelle.  Sie  laird 
nicht  immer  yertragen;  es  wird  von  einzel- 
nen Kindern  viel  erbrochen  und  diese  Kinder 
gedeihen  nicht,  wohl  infolge  der  schweren 
Verdaulichkeit  der  Milch  durch  daa  lange 
Erwärmen  (ca.  Stunde  bei  40°  C.  behufs 
Fermentverdauung  und  dann  ca.  'y»  Stunde 
bei  103")  behufs  Sterilisation. 

Zweitens  aber  nahm  bei  dem  von  mir 
beobachteten  Betrieb  mit  der  Steigerung  des 
Verbrauchs  auch  die  Zahl  der  verdorbenen 
Flaschen  zu,  ein  Zeichen,  dasa  man  nnr  sehr 
gewissenhaftes,  gebildetes  Personal  zur  Her- 
stellung verwenden  kann.  Die  Backhaus- 
Milch  seheint  schliesslich  auch  hin  und  wie- 
der den  Nachtheil  an  haben,  der  allen  Con- 
serven  eigen  ist,  bei  empfindlichen  Kindern 
StSmngen  in  der  Beschaffenheit  der  Körper- 
säfte und  Rhachitis  und  Barlow'sche  Krank- 
heit zu  begünstigen.  So  erinnere  ich  mich 
mehrerer  Kinder,  die  'yj  bis  ^/V  Jahr  laug  aus- 


schliesslich mit  Backhaus-Milch  ernährt 
wurden,  leidlich  zunahmen,  aber  blass  und 
kraftlos  blieben  und  empfindliche  Gelenke 
aufwiesen.  Das  Bild  änderte  sich  sofort  bei 
geeigneter  frischer  Zuspeise  (Spinat,  Frucht- 
saft, Bi,  Pleischsaft).  Die  Oirtnersche 
Fettmilch,  welche  ich  recht  oft  verwandt 
hebe,  entaprach  den  Hoffnungen  nicht.  Viel- 
fach ttellte  sieh  Abneigung  der  Kinder,  wohl 
wegen  des  Fettgehalts,  ein,  und  in  dem 
einen  in  ununterbrochener  Folge  beobach- 
teten Falle  war  die  Zunahme  unter  normal. 

VomnenntMiMonatab,  bsimanchenblaneB 
Kindern  auch  schon  eher,  wird  sich  Zu^ 
speise  empfehlen  (Suppen,  Fmchtsftfte,  6e- 
mftse,  Fleischsaft,  Eigelb),  um  der  sonst 
hiofig  (infolge  der  Armuth  der  Kuhmilch  an 
organisch  gebundenem  Phosphor  und  an 
Eisen)  eintretenden  Blässe  und  Verstoptuog 
▼ombengen. 


8prach{;ymna«tiMChe  Behandlung  eines 
Falles  von  ehronlscher  BnlMrparalTse. 

Von 

Dr.  H.  E.  Knopf, 

■d  OASr  SB  Wnaktut  si 


Mr 

Es  giebt  keine  Krankheit,  deren  Be- 
handlung unerfreulicher,  und  wenige,  deren 
Behandlung  ebenso  unerfreulich  für  den 
Arst  wire,  «rie  die  Bolbftrparalyae.  Sind 
wir  zur  Ueberzeuguog  gelangt,  dass  echte 
chronische  Bulbärparalyse  Torliegt,  so  be- 
schränkt sich  das  irztliche  Handeln  darauf, 
die  Beschwerden  des  Patienten  soviel  als 
thunlich  zu  lindern  und  ihm  die  trostlose 
Prognose  seines  Leidens  so  lauge  als  mög* 
lieh  SU  verheimlichen. 

Bei  solcher  Lage  der  Dinge  ist  es  offen- 
bar schon  als  Fortschritt  zu  begrüssen,  wenn 
es  gelingt,  auch  nur  einen  Th^  dar 
Krankheitserscheinungen  für  einig«  Zeit  zu 
bessern.  Als  sich  mir  Gelegenheit  bot, 
einen  Bulbärparaiytiker  zu  behandeln,  hielt 
ich  mich  daher  Ar  berechtigt,  versuehs- 
weise  den  Patienten  der  mühsamen  sprnch- 
gymnastischen  Behandlung  als  einer  Art 
Ton  compensatoriseher  TTebusgstherapie  au 
unterziehen,  obwohl  ich  nicht  übersah,  dass 
bei  der  Bulliärparalyse  die  Verhältnisse 
wesentlich  anders  liegen  ala  bei  der  Tabes. 
Ich  trat  mit  keinen  überschwinglidiea 
Hoffnungen  an  die  Sache  heran ,  hatte  es 
aber  auch  nicht  zu  bereuen,  diesen  Versuch 
gemaeht  zu  haben,  wie  sidt  ans  der  nach- 
stehend irn  Auszug  mitgstheillen  JEbankenge- 
schichte  ergeben  mag. 

F.  W,,  47  Jabre  alt.  Steiifniiif>olier,  btellt  sich 
am  .').  Juli  IH'.iS  zum  f!>tcii  M:iir'  vnr.    A  ii  ;i  in  n  es  o: 
j  Fat.  ist  nicht  hereditär  belastet,  weder  neuropalbisch. 
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noch  honst.  Keioo  Lues,  kein  Potus.  \V.  ist  Vater 
iweiei-  L,'.--siiDden  Kioder  Ton  3  Jahren  und  '2  M<>- 
iHiteo.  Pat.,  der  früher  im  Aussendienst  bescbiftif^t 
war,  wurde  1895  in  den  inneren  Dienst  versetzt,  wo 
«r  «in  scUeobt  heubam  Arbeitssinimer  mit  kfeltem 
PoMbodoi  b«k«io;  niMh  meint  er,  du  Sitseo  and 
Schreiben  im  engen  Uaif  Tinl  aU kragen  b&tte  auf 
die  Entstehung;  seineg  Leidens  Einflusa  gehabt.  Die 
ci'tt'D  ^jrnpt<imf  der  fvrkraDkuog  tratc-i  im  .Inui 
18!)*j  ziemlich  plötzlich  und  ohne  nacbweihbare  Vjt- 
anlasBung  auf:  sie  bestanden  in  nftselnder  Sprache 
sowie  darin,  dass  Getrinkc  beim  Schlucken  hüufi|{ 
znr  Nue  wieder  herauskamen.  Im  September  18% 
bemerkte  Fat  plötzlieb,  daee  des  Kaaea  aicbt  mebr 
ledit  ^ing;  dieses  Symptom  Tersehlinnerto  rieb 
aOmIhhcb,  bi.'*  W.  im  März  1S97  kein  Brot  mehr 
esten  konnte.  Auch  das  Sprachen  is-t  Iji.s  Marz  18'J7 
undeutlicher  und  anstrengender  geworden.  Speisen 
und  busODders  Getränke  kommen  dem  W.  beim 
Schlucken  h&ofig  „in  die  unrechte  Kehle",  wo  sie 
Unateo  Terarsacbes.  Seit  September  lb97  xerklei' 
aeft  W.  da«  za  gealeMende  Flaiaeb  mit  eiaer 
Fleischbackmascbine  und  bevorzugt  Speisen  von 
breiiger  Consistenz.  W.  gicbt  mit  grösster  Be- 
K'.imnitiieit  an,  da«s  sich  »ein  Zustand  seit  März  1897 
in  keiner  Wci.se  geändert  habe.  Er  wurde  in  den 
letzten  zwei  Jahren  sowolil  von  /iiljln  iolwü  Aerzten 
—  darunter  von  höchst  autoritaÜTer  Seite  —  als 
aadi  \ou  Curiifu.^cLem  bebaaddt,  imnMr  mit  dem 
gleichen  Mi>äcrrolg. 

Status  praesens:  MittelgroRscr,  etwas  abge- 
rriagiTter  Mann.  Beim  Sprecl.rr.  wiru  <lie  untere 
ticsicbtsliäUto  wenig  bewegt,  wübrund  die  Stirn 
fast  bei  jedem  Wort  mit  horizontaler  Faltenbildung 
hoehgezogcn  wird.  Die  Sprache  ist  fast  nnver- 
st&ndlich,  so  dass  Patient  ein  Notizbuch  und  Blei- 
atül  bei  aieh  fBhrt|  am  di«  nialit  ▼aratandeaan  oder 
erratbaneo  Worte  aaftaaebreiben.  Bs  besteht  atarfcer 
Speichelfluß-  Der  Unterkiefer    wird  biim 

Spreclicü  mit  der  Hand  gestützt.  Deri-elbo  kann 
spontan  nicht  ganz  an  den  Oberkiefer  herangebracht 
werden,  »oodem  nur  to  weit,  dass  zwischen  den 
vorderen  Zahnreiben  noch  eine  Entfernung  von  3  mm 
besteht.  Auch  kann  die  Bewegung  des  Unterkiefers 
horizontal  nach  vorne  nicht  ausgeführt  werden.  — 
Um  Lippan  aiad  aehmal  und  wenig  bewc^iel^  ao 
das«  feinere  eoordinirte  Bewegungen  wie  Pfeifen 

oder  I.!i'hl;u;--b!iispn  tminö^lioli  f.ind.  —  DieZungO 
ibt  klein  und  .'.i'bni.il,  MiTenlmr  liocl)gra<lig  atrophisch, 
und  in  ihren  Bcwi'^i.i;i^cu  nach  allen  Seiten  hin 
sehr  beschränkt.  Fibrilläre  Zuckungen  werden  nicht 
beobachtet.  Das  Gaumensegel  ist  stark  pareti»cb; 
beim  A*aagaD  erbftlt  ea  nnr  einen  scbwaoben,  aber 
symmetrieoiea  BairCj^ngsimpols.  Di«  normalen 
Keflexbewegongeo  bei  Bartbrang  der  Pharynx-  und 
Larynxscbloimbant  fehlen.  —  Das  Pomnm  Adami 
macht  heim  Versuche,  die  versrhii  dcnf  n  Vocale  zu 
sprechen,  nicht  die  normalen  auf-  oder  uLsteinonden 
Bewegungen.  —  Die  Stimme  ist  raub,  die  Sfiraciie 
nnmelodibch,  monoton.  Die  laryngoskopiscbc  Uoter- 
aucbuDg  zeigt,  dasn  der  Kehldeckel  unvolistindig 
«rhobeo  wird  and  dasa  sieh  die  Stimmlippan 
beim  latoBiraa  sieht  berthraa;  bdd«  bleiben  etwas 
von  der  Medianlinie  entfernt,  so  dass  aaeh  bei 
maximaler  Anstrengung  die  Glottis  nicht  ganz 
schliesst.  Patient  h  i-tct  heiler  und  itaspeit  aieh 
viel,  zumeist  ohne  zu  expectoriren. 

Dio  Anomaiiccn  des  Kauens  und  Schluckens 
sind  bereits  erwähnt.  Die  Sprache  lässt  im 
Einzelnen  folgeodo  Abnürniitätcn  beobachten:  Die 
Vocaie  sind  stark  niseiad  and  fast  gar  nicht  diff«- 
readrt,  so  dasa  alle  Voeale  mit  nur  geringem  Unter* 
schiede  in  der  Klangfarbe  einem  Laute  gleichen, 
der  am  meisten  Aebnlichkeit  mit  hat,  jedoch 
mit  atark  aaaalam  BeiUaag.  B  and  P,  sowie  D 


und  T  fehlen  und  werden  durch  L.iute  erhotzt,  die 
mit  W  und  F  .Xehnlichkeit  halten.  Die  Reibelaute 
6'.  Seil,  vorderes  C/i  (z.  B.  in  „ich")  sowie  J  werden 
säromtlicb  durch  einen  Laut  ersetzt,  der  zwischen 
F  und  galispaltem  S  in  der  Mitte  üegt:  aneleieli 
entweicht  dabei  Lnll  dnreh  die  Nase.  Die  Laute 
K,  K  und  Q  werden  durch  da»  hintere  Ch  (wie  in 
.ach")  ersetzt,  wobei  wiederum  zugleich  Luft  durch 
die  Naso  entweicht.  Däm  auMlautendf  1/  wird  richtig 
gebildet;  folgen  auf  das  M  andere  Laute,  so  wird 
es  durch  einen  dem  W  nahestehenden  Laut  ersetzt} 
Z.,  N  und  Ng  werden  durch  diese«  theils  richtige, 
theils  fehlerhafte  M  sabstituirt. 

Aua  dieser  Asaljae  dar  Sprachat6raag 
geht  berror,  warum  die  Spraebe  so  aehww  vat^ 
stündlich  ist:  die  Vocnlo  .^^ind  fn.>t  c?-t  nicht  di£E^ 
rencirt.  dio  in  un.-ert-r  Spruche  so  häufigen  Zisch- 
laute ebenf;illfi.  und  dio  Nasallnute  und  L  des- 
gleichen, während  das  oft  vorkommende  K  von  K, 
(i  und  dem  hinteren  Ch  QiCk  „aofa")  nieht  aa  unter> 
scheiden  ist. 

Patient  giebt  femer  an,  dass  ihm  die  dgeae 
Stamme  atark  im  Unken  Ohr  arkUagt;  er  meint  — 
wohi  mit  Recht  — ,  dass  ihm  in  Folge  der  unge- 
nügenden ControUo  durch  das  Gehör  die  Mö;;!l*  li- 
keil  des  richtigen  Sprechens  noch  mehr  erschwert 
wird.  Ausser  einer  mä.^sigen  Trübung  beider 
Troiufuelfellu  mit  geringer  rabs-otzung  der  Hör- 
scb&rfe  ist  keine  Abnormität  am  Gehörorgan  nach- 
weisbar; insbesondere  sind  die  Tuben  gut  durch- 
g&ngig  für  den  Lnfuirom.  Sobald  man  das  para- 
tische  Gaumensegel  mechani<ich  nach  hinten  dringt, 
sowie  bei  horizontaler  Körperlagcriing  verschwindet 
die  Autophon  ie,  welche  demnach  auf  dem  Klaffen 
des  Unken  Oslium  pbaryngeum  tubae  beruhen 
dOrfte. 

Am  21.  VII.  OS  wirr]  die  sprach gy  m - 
oastiscbe  Behandlung  begonneo,  und 
zwar  fibt  Pfttimt  täglich  (antsor  Soontags) 
,  etwa  «ine  balb«  Stande  unter  Anleitung  det 
I  Arztes,  während  er  in  der  Z^vis.  henzeit  daa 
durcbgenomiuene  Pensutu  zu  iiuuse  weiter 
einübt.  £s  werden  dabei,  wie  auch  sooafe 
in  der  Therapie  der  Sprachnboormitätea 
üblich,  ausser  dem  Gehör  das  Gesiebt  und 
die  Uktil«  Seosibilitit  mSgliehat  herao- 
gezogen  dadurch,  dass  Patient  vor  dem 
Spiegel  und  nach  dem  Vorbilde  des  Arztea 
die  physiologischen  ArticnlatioB«a  »QsfllhreD 
mu88,  und  indem  die  ricbtign  Stellungen 
der  Tlieile  im  Ansatzrohr  wenn  thunlich 
zunächst  mechanisch  hergestellt  werdeD« 
oder  indem  dio  Aufmerksamkeit  durch  vor* 
heriges  Antippen  auf  die  Partien  hinge- 
lenkt wird,  welche  in  Action  treten  sollen. 
Gate  Dienst«  lastete  in  dieaer  Hinsieht  be- 
sonders ein  kleiner  aus  Draht  gefertigter 
Apparat  nach  Art  des  von  Gütz  mann  zur 
Bebandluog  des  operirten  Goninenspalte» 
angegebenen  „Handobturaton**.  Wird  damit 
das  paretiüchc  Gaumensegel  nach  hinten 
und  oben  gedrängt,  so  verschwindet  sofort 
die  Rhinolalia  apeita,  und  wir  werden  sehen, 
dass  durch  cnnsetjuente  Anwendung  de» 
kleinen  Apparates  der  weiche  Gaumen  einen 
Tboil  seiner  normalen  Beweglicbkeit  znrftek- 
erhielt 
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rhankpawtttClM 
Moa«t«li«ft«. 


ZuDücbst  wuriJi-n  die  Vooale  eeübt,  TOn  deoi'u 
Patient  nach  acbt  Tarton  bereits  uas  xV  vollständig 
correct  sprach,  das  E  und  0  <ieutlic-b,  aber  mit 
nasalem  Beikiaog.  Grössere  Schwierigkeiten  macht 
das  D  und  namMtUoh  dia  L  Dooh  iat  £ut  Ufüiefa 
tm  U«ioer  Fortsebritt  tu  eonatetireB;  Intbcteooera 
die  snr  Aussprache  des  I  nötipe  Erhebun»;  des 
Zugenrückctig  zum  barti'n  Gaumen,  die  Anfangs 
gfinzUclj  uiimöj^lich  war,  wirci  zusehends  ausgiebiger. 
Nach  etwa  vier  Wochen  ist  iia.<  I  deutlich,  wenn 
aach  etwas  naaal  klii^end,  und  nach  etwa  acbt 
Wochen  ebenso  daa  U.  Di«  BeweglicUteit  der 
Gaameonaieolatar,  di«  in  der  araten  Zeit  der 
Uebongen  recht  erfrenlieh  fbrtaehritt,  blieb  leider 
trotz  aller  angewandten  HOhe  aof  der  nach  14  Tagen 
erreichten  Stufe  stehen.  Diese  Betosnrung  documcn- 
tirt  sich  nicht  allein  darin,  dnss  Patient  bei  den 
Consonanten  nicht  melir  unnöthiger  Woibe  Lafl 
doreh  die  Kaso  entweichen  liest,  und  dass  er  venig- 
etona  da«  A  ohne  Nfiscln  sprechen  lernt,  aoBdera 
ee  seigt  auch  die  Inapection,  daas  das  Ganmensegel 
Ttel  nasgiebigere  Bewegungen  macht,  als  Anfangs. 
Dem  entspricht  auch  die  nach  /.wöirtügiger  Behand- 
lung spontan  gemachte  Angabe  des  SV.,  dass  ihm 
jetzt  beim  Suppenc^sen  nur  noch  selten  Flüssigkeit 
aar  Naae  heraoskomme,  währeod  es  früher  bei  jedem 
eiogeoOBHaieiien  Löffel  geschah.  Bei  dem  richtig 
ganroofaeDeo  A  ist  die  Autonboiiie  Terscbwnndeo, 
während  die  nlaelnd  gespromenen  Sbrigen  Voeal« 
noch  im  linken  Ohr-  nacbhallen.  Auch  die  Bi'ssp- 
rang  der  Motilitfit  der  Zunge  macht  sich 
ausser  der  Sprache  .Hubjcctiv  lu-merklicti :  \V.  giebt 
nach  Tierzebnt&gigem  Uebeu  an.  ar  konuc  jetzt 
eiogeweichtea  BrSodMO  mit  der  Zunge  am  Gaumen 
serdrücieo,  wm  er  nvor  nicht  konnte.  —  Daa 
Brlemea  der  Oonaoaantaa  maebte  aebr  'veradiiedena 
Schwierigkeiten,  insbesondere  schien  die  Aussprache 
einzelner  Zi^chlnute  (Sch  und  vordere«  Ch)  auf  un- 
über.stHigliclie  Hiii(lrrni-s<>  zu  -ln--.'ii.  Indessen 
gelang  es  ducb.  diese  Hiudornisso  so  weil  /.u  über- 
winden, dass  Patient  nach  einer  Uebungszcit  von 
8—10  Wochen  jeden  Laot  vertt&ndlicb,  wenn  auch 
aieht  alle  vftUig  correct,  bildot«. 

Am  15.  Z.  1898 «  ftla«  naeh  draimoDst* 
liebem  Ueban,  maaite  W.  aus  der  Behand- 
lung entlassen  werden,  weil  sein  Urlaub  zu 
£ode  war.  An  diesem  Tage  iat  das  quoad 
loqualam  «naiebte  Raanltat,  daaa  W.  im 
Stande  ist,  langsam  nbc-r  durcbans  vprständ- 
lich  zu  sprechen.  Sobald  W.  veraucht, 
raatli  xo  tprooheo,  wird  die  Sprache  nndeat- 
lieb  dadurch,  dass  er  verschiedene  Articu- 
latioDsfehler  macht  und  einzelne  Laute  aus- 
läast.  Auch  Ermüdung,  die  gewöhnlich 
schon  eintritt,  wenn  Patient  etwa  fQnf 
Minuten  bititer  einander  gesproclion  hat,  lässt 
die  Sprache  auf  dieselbe  Weise  undeutlich 
werden.  Die  Sprache  Twliert  auch  dann 
an  Deutlichkeit,  wenn  W.  aus  andern  GrQuden, 
z.  B.  durch  schnelles  Gehen,  ermQdet  ist. 
Im  Einzelnen  zeigt  die  Sprache  noch  fol- 
gende CnvoUkommenheitcn:  Die  Stimme  ist 
rauh  und  es  fehlt  fast  ganz  die  normale 
Sprachmelodie.  Von  den  Vocalen  wird  nur 
A  und  das  dampfe  E  ohne  NIseln  ge- 
sprochen:  alle  anderen  haben  aaaalen  Bei- 
Jdang.  Das  S  wird  zumeist  lispelnd  gebildet, 
bei  grosser  Aufmerksamkeit  aber  zuweilen 


richtig;  es  kommt  hier  als  Hioderniss  in 
i  Betraebt,  da»  zwischen  den  beiden  oberen 

mittleren  Schneidezähnen  eine  ziemlich  weite 
I  Lücke  besteht.    K  und  G  werden,  wie  von 
I  den  Patienten  mit  Gaumendefecteo ,  an  der 
sog.    vierten     Articulationsstelle  gebildet« 
d.  h.  der  Ver.^chluRf   wird  von  Zungengrnnd 
:  und    hinterer    Eachenwand   hergestellt  an- 
•tatl  Tom  bittleien  Tbml  des  ZungeuftdieBe 
und  dem  weicheu  Gaumen;  dabei  sind  zwar 
die  Laote  aelbst  richtig,  aber  manchmal 
bekommen   die   anf  sie  folgenden  Lante 
'  einen  bässlicben  gutturalen  Beiklang.  BiOM 
Abnormität    wäre   sicher   zu  beseitigen  ge- 
;  wesen,    wenn   noch    ein«   Uebungszeit  von 
wmteren  4—6  Wochen  xnr  Yer^gung  ge- 
standen   hätte.     Endlich  wird  die  Sprache 
dadurch  verunstaltet,   dass  Patient  durch- 
-  sebnittlicb  naeb  4—5  Silben,  tuweilen  aneb 
noch   häufiger  inspirirt.     Diese  Abnormität 
^vi^d  wohl  durch  den  gesteigerten  Luftver- 
brauch  infolge  des  unTollkommenen  Schlusses 
der  Stimmritze  Teranlasst. 

Die   Sprachgymnastik    hat    aber  ausser 
der  Verbesserung  der  Sprache  noch  einige 
günstige  Nebenwirkungen  gebebt:  Der 
j  Unterkiefer   kann   dem   Oberkiefer  so  weit 
\  genähert  werden,  dass  die  Zahnreihen  nur 
'  '/i — 1  mm   Ton   einander  abstehen  (gegen 
8  mm  Tor  der  Behandlung).  Der  Unterkiefer 
kann  fast  normal  horizontal  nach  vorne  be- 
wegt werden,   was  Tor  drei  Monaten  nicht 
I  mfiglicb  war.   Die  Lippen  und  namentlieh 
die  Zunge  haben  sehr  wesentlich  an  Mnti- 

(lität  gewonnen,  was  auf  die  Thätigkeit 
dieser  Organe  beim  Essen  ron  gfinstigem 
Einfluss  sein  mnss.  Das  Gaumensegel  fiatte- 
tionirt  besser,  wodurch  das  wtorende  Regur- 
1  gitiren  geschluckter  Flüsiaigkeileu  durch  die 
I  Nase   aebr   bedeutend    abgenommen  bnt. 

Und,   was  vielleicht  der  grösste  Erfolg  der 
1  Behandlung   ist,  es  hat   sich   der  Patient 
I  Uberzengt,  das  seine  Erkrankung  keine  gani 
hoffnungslos    fortschreitende    ist,    wus  auf 
seine  Genifit hsverfassung  einen  Sehl  TortheU« 
haften  EinÜuss  gehabt  bat. 
I       Ich  widerstehe  der  Yennebnng,  irgend 
\Tclcbe  theoretischen  Schlüsse  aus  den  vor- 
j  liegenden  Besaltaten    der   Behandlung  zu 
I  sieben.    Bs  bleibt  abzuwarten,  welcbe  Er- 
folge   die    sprachgymnastische  Behandlung 
weiterer  Fälle  von   Bulbärparalyse  ergeben 
wird.    Besonders  günstig  lagen  die  Verhält* 
'  nisse  in  dem  referirten  Falle  insofern,  nie 
die  Erkrankung  sich  in  einem  nicht  ausge- 
sprochen progressiven  Stadium  befand,  und 
I  als  der  intelligente  Patient  die  Spraobftbungen 
mit  ausserordentlicher  Energie  betrieb. 

Ich    w:igc    nicht    zu    hoffen,    dass  die 
I  UehungbiLi;rupie  bei  der  Bulbärparalyse  den 
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iofansten  pftthologiscben  Vorgang  aufhalten 
kann,  wie  das  für  die  Fr«oIcel'*ebe  Be- 
handlung der  Tabes  unlängst  von  sehr  be- 
aehteoswertber  Seite  behauptet  wurde;  aber 
M  sehsint  mir.  Am  der  bier  eneiehte  Br- 
fo'S  g^gen&ber  der  sonstigen  Machtlosigkeit 
der  Therapie  immerhin  au  weiteren  Yersacben 
in  dieser  Richtung  berechtigt  und  sogir  ver- 
pliehtet. 

Zusatz  bei  der  Correctur:  Als  am 
17.  X.  Fat.  seinen  Dienet  wieder  antreten 
wollte,  ging  er  apoplektiaeb  sn  Grande. 
Scction  konnte  loider  nieht  gemaelit  ««rden. 


Die  DIpliflMBrle  In  nraliMr  Pnato  vom 
1.  JMiiur  1804  bto  Bun  1.  April  1808. 

Vm 

Dr.  HermmR  Neemenn  in  Potadnn. 


»Im  IntcreMo  der  Statistik,**  sagt  Bob- 
riag'X  **i>t  ee  mit  grosser  Freude  za  be- 
grüspon,  das9  ein  Berliner  Krankenhiuis  mit 
stariier  Aufuabtne  an  Diphtherie -Kranlien 
eoBiequeat   der  Senimiberapie    sieb  ver- 

schlossen  hat;  ob  auch  im  Interesse  der 
Patienten,  das  ist  freilich  eine  andere 
Frage.*  Die  Besnltate  io  Betbanien  waren 
allerdings  keine  so  sehr  gUnienden,  viel- 
Bebr  im  Vergleich  zu  den  anscheinend  sehr 
gfiostigoo  IdortBlitätszifTern  der  anderen 
Berliner  Krankenhäuser,  in  welchen  die 
■eae  Methode  rein  oder  noch  in  Verbindung 
der  alten  geübt  wurde,  ausserordentlich 
«eUeebte.  Indesaen  bitten  Ar  die  PrQfung 
dnea  die  höchsten  Hoffnungen  und  Er- 
wartungen sowohl  bei  den  Ärzten  wie  im 
Pablieum  herausfordernden,  in  der  Her- 
stellnng  wie  Zusammensetzung  so  ganz 
Denen  Heilschatzes  nicht  nur  die  Berichte 
der  Krankenhäuser  —  in  den  bekannten 
Sammelarbeitea  des  Oeanndbeiteamtee  und 
der  Deatseheti  medicinischen  Wochenschrift 
—  ausreichen  sollen;  die  Prüfungen  hätten 
sieb  mebr  aof  die  Erfahrungen  der  practi- 
leben  Ärzte  stützen  und  Tor  allem  auf 
groiae  Zeiträume  erstrecken  müssen,  schon 
desbalb,  weil,  wie  auch  Heubner^)  zugeben 
■ose,  nio  einer  Beibe  von  Fillen  die  jetzt 
io  d.Mi  Krankenhäusern  beobachtete  Er- 
niedrigung der  Mortalität  der  Diphtherie 
nm  Tb«l  nur  eine  relative  ist,  insofern  die 
Gesammtbeit  der  Kranken  eine  andere 
Miscbnng  aeigti  als  früher,"  und  weil  der 


■)  Behring,  Die  Stastiatik  in  der  Httlsernm- 

frsge.  1895. 

*)  Heubner,  Klinisrlie  Studien  über  die  Bo- 
iundluDg  der  Diphtheho  mit  Behring's  Heilserum, 
Leipzig  1895. 
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Charakter  der  Diphtherie  gegenwärtig  ent- 
schieden milder,  ist  als  frftber.  Henbner 
selbst  i«t  der  Ansicht,  dass  wir  uns  z.  Z. 
in  Deuiüchland  nicht  in  einer  besonders 
■eblimmen  Periode  der  Diphtberie  befinden; 
ähnlich  ist  die  Meinung  Bütticher's').  Kr 
sagt  über  die  Dipbtheriekrankon  in  der 
Serumperiode  folgendes:  „Es  wäre  unrichtig, 
wenn  wir  «la  einem  Vergleich  dieses  niedri' 
gen  Procent«atzPs  mit  demjenigen  der  Durch- 
scbnittsaterblicbkeit  vorhergehender  Jahre 
allein  ein  gOostiges  Ergebniaa  der  Seram- 
tberapie  herleiten  wollten.  Wir  wBrden 
gana  übersehen,  dass  die  in  der  Klinik  etwa 
bis  Ende  des  Jabres  1892  behandelten 
Diphtheriefäile  rielfach  doch  schwerere, 
ernstere  Erkrankungen  betrafen,  als  die- 
jenigen, welche  seit  der  im  Frühjahr  1893 
erfolgten  BrSffoung  der  Dipbtberiebaraeke 
behandelt  werden."  Aus  den  Curven,  welche 
Henbner^)  über  die  Dipbtberiesterblicbkeit 
in  nordanerikaniseben  Stidten  und  Staaten, 
dann  im  pTeutsischen  Staate  und  deutschen 
Städten  aufgestellt  hat,  geht  hervor,  dass 
die  Sterblichkeit  in  der  Mitte  der  achtziger 
Jabre  am  b5ebsten  war,  nm  bis  1894  —  so 
weit  sind  die  Curven  verzeichnet  -  dauernd 
zu  fallen;  im  preussiscben  Staate  specieli 
finden  wir  aneb  bier  im  9.  Jabrzebnt  ein 
starkes  Ansteigen  der  Mortalität ,  treidln 
aber  in  dessen  erste  Hälfte  fällt,  um  von 
1888  niedriger  zu  werden  als  io  den  vor- 
berigen  f&nfsebn  Jahren. 

Nur  Behring*)  bestreitet  aus  seinen 
statistischen  fierechnungen  heraus  das  Be- 
stellen einer  gerade  inr  Zeit  der  Binf&brnng 
seines  Heilserums  bestehenden  milden  Krank- 
heitsepoche.  „Wenn  nun  gesagt  wird,**  de- 
ducirt  er,  „wir  hätten  seit  der  Einführung 
des  Dipbtherieaernms  mit  einem  gana 
aussergewöhnlichen  milden  Genius  epide- 
micus  zu  thun,  so  kann  aus  der  geringen 
Zabl  der  Todesftlle  das  niebt  bewiesen 
werden,  da  ja  die  Frage  zur  Discussion  steht, 
ob  dieses  nickt  dem  Heilserum  zuzuschreiben 
ist.**  Im  übrigen  vertraut  er  auf  das  Er* 
gebniss  „der  Alles  richtenden  StatiHtik**. 

Während  also  Kliniker,  wie  Tleiihner, 
neben  dem  leicht  eine  ganze  Reihe  anderer 
Ärzte  anfgeilblt  werden  kannte,  dieMilde  des 
jetzigen  Diphtherievirus  zugeben  und  die 
daraus  resultirende  auffallend  geringe  Mor- 
talitfttsziiFer  eiogestebeo,  bestreiten  es  Bao- 
teriologen,  vor  allem  Behring,  bartoftckig: 
Klinik  und  Statistik  stehen  in  gewissem 
scharfen  Gegensatz.   Die  Entscheidung  kann 

ßotticber,  Deutsche  med.  Woohenachiift, 
1898,  No.  2. 
«)  a.  a.  0. 

•)  Behring,  a.  a,  0. 
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deshalb  uur  dadurch  herbeigeführt  werden, 
dMt  mao  di«  jetzigsB  Smiiimraltata  nicht 
—  wie  gfigenwärtif^  ühlich  —  mit  den  Re- 
sultaten der  alten  BebandluDgamethoden  vor 
BinfBhraag  dea  Bwun«  Tergleiebt,  «ond«» 
die  ersteren  solcheo,  seit  Anwendung  der 
neuen  Methode,  aber  ganz  unabbftngig  von 
dieser,  doeb  gleichzeitig  erbalteDenRetiiltmteo 
gegenüberstellt,  kurz  die  d«r  Semmthen- 
peuthen  denen  der  Serumgegoer,  wie  9.  Z. 
die  Ergebnisse  aus  Bethanien,  denen  der 
anderen  Berliner  KmnkenbiaMr;  aber  mit 
der  einfachen  Bediogune,  'lass  es  sich  bei 
■olcbem  Vergleich  nicht  um  Monate,  sondern 
•ehr  lange  Zeitriame,  also  etliche  Jahre 
bandeln  mOsste,  um  jeden  Zufall')  auszu- 
schliessen.  Von  diesem  Gesiehtspankt  aus 
sind  für  die  Torliegende  Frage  die  Zo- 
sammenstelluDgen  von  Houbner^)  Ba- 
ginsky")  0  a  n  r  h  n  f  n  r  r' 1  Kossel'")  u.a.m. 
auch  noch  nicht  oboti  Weiteres  beweisend 
vnd  hier  aninsieben.  CTod  wenn  ferner  be- 
wiese n  werden  gnllte,  da«s  der  Genius  epi- 
demica» wirklich  ein  milder  ist,  indem  auch 
die  Resaltate  der  beatigen  Serumgegncr  un- 
g«>mein  günstig  sich  gestalten,  so  iet  für 
die  Wirksamkeit  des  Serums  an  sich  der 
Beweis  aueh  noch  erst  zu  erbringen,  so  lange 
die  Freunde  des  Serums  sich  die  aller- 
frischesten  Fälle  sicliern  und  dann,  solange 
die  allermeisten  Practiker  uod  Kliniker  das 
Serom  niebt  fttr  sieh  allein,  sondern  eom> 
liinirf  mit  den  alten  iocal«!  und  inneren 
Maassnahmeu  gebrauchen,  „nm  Alles  gethan 
SU  haben*'")'  Du*  d>e  Prüfung  nnd  der 
"Werth  der  neuen  Methode  hierdurch  Ter- 
duakelt,  erschwert  und  aufgehoben  werden 
kann,  ist  nicht  zu  bestreiten.  Die  alte 
Metbo  le  liiogegen,  die  aueh  die  Tereehlqipten 
Fälle  auf  ihre  Rechnung  nehmen  muss, 
liefert  durchsichtigere  Zahlen,  welche  Ter- 
gteicbsweiee  darum  nm  so  beweisender  sein 
werden. 

leb  selbst  bin  der  alten  Metbode  bisher 
treu  geblieben,  in  den  ersten  Jahren  ohne 
jede  Absiebt  für  „das  Interesse  der  Statistik**, 
jedenfalls  aber,  wie  ich  hier  vorweg  nehmen 
will,  stets  „im  Interesse  meiner  Patienten'*. 
Als  ein  Beitrag  zur  Zusammenfassung  aller 
ohne  das  Serom  bebandelten  Dipbtherie- 


*)  Rose,  Deutsche  Zeitschrift  f&r  Chirurgie; 
CeetralblaU  f&r  Kinderheilkonde  1898,  No.  3. 
Tberapeot.  Monatshefte  1898  No.  2. 

^)  lleu>iiier  a.  h  0. 

Hai;in,skv,   Berl.  Klio.  Wim  honschr.  1895, 

No.  37. 

*)  Ganghnfncr,  die  Srruniliet.andliicg  der 
Diphtherie,  1897. 

'<>)  KoBsci,  Ü.  m.  Wocheoschrifi  18%  und 
1896. 

")  BAgler,  DenUehe  med.Wocbeoscbrifi  1S9Ö. 


Fälle  dürften  meine,  wenn  aoeh  kleinen 
Zahlen  darum  niebt  unwichtig  erscheinen, 
!  weil  sie  alle  in  meiner  Pr.ixi8  in  dem  Zeit- 
raum vom  1.  Januar  1894  bis  zum  1.  April 
1898  Toriiekommeaen  FUle  umfassen;  es  ist 
dies  ein  sehr  gleichmiesiges  Material,  wäh- 
rend genügend  langer  Beobaebtungszeit  und 
bei  eonsequent  durchgeführter  Methode.  Ist 
aber  die  Zahl  meiner  Todesfälle  bei  Dipb'> 
'  theriekranken  eine  sehr  niedrige  —  und 
würde  diese  MortAÜtätsziffer  zusammen  mit 
derjenigen  anderer  —  meist  iUseblieb  so 

genannten  —  Serumfegntr  siob  eboaso 
glänzend  gestalten,  wQrd«  lieb  Mig«B,  das* 
der  Yerlanf  dieser  KrankhettsflUle  sieh  ebenso 

gutartig  erweist,  so  wDrde  wohl  die  Mahnung 
gerechtfertigt  sein,  gerade  weil  wir  Ärzte 
ohne  Ausnahme  ja  nur  die  Diphtherie  und 
nicht  etwa  eine  Metbode  voa  TOmberein 
iura  Verschwinden  bringen  wollen,  aufs 
äusserste  streng  und  kühl  die  bisherigen 
Semnerfolge  in  kritisiren,  einmal  in  Beng 
auf  die  Erkrankung  nii  sich,  dann  auf  den 
menschlichen  Organismus  überhaupt. 

Was  nun  in  Speeiellen  meine  Fille  an- 
betrifft, 80  habe  ieh  iusserer  ümstinde 
wegen  niemals  eine  baeteriologiscbe  Diagnose 
stellen  können  —  wie  alle  anderen  Prakti> 
ker  mit  wenigen  Ausnahnieu,  denen  Labo* 
ratorien  zur  Seite  stehen.  Aber  auch  dann, 
wenn  mir  die  Möglichkeit  zur  bacteriologi- 
seben  Untersudiung  gegeben  wire,  so  bitte 

ich  —  wie  alle  Practiker  — -  noch  keinen 
Nutzen  für  die  Behandlung  erlangt,  weil  die 
Auffindung  des  LSffler'scben  Baeillus  su 
lange  dauert,  weil  einige  Bacteriologen,  wie 
C.  Frinkel")  die  Massenunterauchungen 
ausserdem  verwerfen  und  die  Bacillen  sich 
doch  nur  in  75  — ST^o  der  Fille  floden, 
was  freilich  von  C.  Frankel  auf  ungenaue 
UatersuchuDgsmethoden  zurückgeführt  wird. 
Dagegen  bllt  A.  Hennig'^  den  LBffler- 
sehen  Bacillus  für  einen  unschuldigen  Sapro- 
phjten  und  nicht  für  den  specifiscben  Er- 
reger der  Diphtherie,  er  ist  anch  der  Ansiebt, 
da^H  )  ii;*  ^)  Ih  re  Diagnose  auf  Diphtharie 
lediglich  iku»  dem  klinischen  Befunde  zu 
stellen  ist  und  immer  nur  gestellt  werden 
darf.  Rosenbach'*)  vertritt  denselben 
Standpunkt.  Kossei")  hinwiederum  betont 
lebhaft  die  Specifität  des  Löffler' sehen 
Baeillus  nnd  fordert  dringend  Centrai-Unter- 


>*)  C.  FrfiDkel,Dwtwbe  ned.WodieBBdirilk, 

1895  No.  n. 

Arthur  Uennig,  Ueher  cbroDisebe  IKpk- 
therie.  Samml.  kl.  Vortr.  18Ü7  No.  187. 

")  Kosen baeh,D6otaehe med.  Woeheaaehrift, 
IH'.te,  No.  41. 

Kessel,  Dentsebe  med.  Woeheasehiift  1896 
Ko.  10,  Litter.  Beil.  No.  10. 
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sucbuogsBtationen.  Ganghofoer'";  hält  es 
fBr  di«  Berombelmdliiag  belaDglm,  w«]eb«r 

Bacillus  die  ÜTStob«  der  Diphtherie  -  Er- 
kraokuog  sei,  nad.BftumauD")  endlich  be- 
itratet dinot,  imn  dar  LSffler'teb«  Buillns 
•Ueiii  di«  Kwnkhwt  oneugt. 

Bei  fiolcbem  Zwiespalt  der  Meinangen 
uod  besooders  im  Hiablick  auf  eioeo  et- 
waigeo  Yergleteb  mit  den  Behandlungs- 
multaten  vor  AuTfindung  des  LSffler'scben 
Baieillas  als  causa  morbi  habe  ich  meine 
Diagnose  nur  kliniseh  gestellt. 

Ich  hütete  mich  indess  etwa  jede  schwerere 
Mandeientxüodung  als  dipbtheritiscb  aufzu- 
ftsseo,  «ottal  well  es  mbr  vollkommen  fern 
liegt,  gerade  mit  grossen  Zahlen  zu  gUnzen, 
dann  hauptsächlich  schon  deshalb,  weil  ich 
bei  nunmehr  yoa  mir  festgestellter  uud  aus- 
gesproebener  Diphtherie-Diagnose  gegenfiber 
dem  heutigen  Enthusiasmus  für  das  Sonim 
doppelt  schwer  die  ärsUicbe  YerantwortuDg 
beim  Bebarren  auf  den  alten  Wegen  tragen 
mnsste.  Pahcr  Hess  ich  nur  diejenigen  Fälle 
passireo,  welche  gr&ogelbweissen  Belag  von 
grösserer  flScbeohafter  Ausbreitung  auf  einer 
oder  beiden  Mandeln,  an  der  hinteren 
Racbenwand,  auf  derüvula,  weichen  (iaumen 
und  Gaumenbögen,  öfters  auch  schmierigen 
weissgelben  Ausflnas  ans  der  Nase  zeigten, 
einen  eigentbümlichen  stinkenden  Geruch  aus 
dem  ^undtt  erkenneo  liessen,  mit  mehr  oder 
weniger  intensiven  HalsdrQsensebwellungen, 
mit  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber,  Prostra- 
tion der  Krifte,  auffallender  Schwäche  in  der 
KecoDTaleseens  und  sebliesslich  Erscheinungen 
TOn  Seiten  der  Nieren  oder  der  Nerven  einher- 
gingen; auch  mus?ten  in  der  uähtrcn  oder 
etwas  weiteren  Umgebung  des  Kranken 
gleiehe  Erkrankungen  beobaebtet  sein. 

Eg  handelte  sich  demnach  im  Allge- 
meinen stets  um  mittelschwere  Fälle;  sie  im 
Spedellen  gerade  in  drei  Klassen  su  mbri> 
ciereo  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung 
oder  nach  dem  zeitlichen  Beginn  derselbeo 
eine  Eintheilung  vorzunehmen,  habe  ich 
unterlassen,  weil  diese  Classificirungen  nur 
allzuleicht  sehr  subjectiv  ausfallen  und  die 
Angaben  der  Eltern  in  der  Regel  bewusst 
Odo-  uubewoset  Mdiat  unsnverlissig  sind. 

—  Alle  zweifelhaften  Fälle,  fi  rni  r  die  lacu- 
niren  und  phl^ktänulären  Entzündungen  der 
Mandeln,  solebe  mit  weissem  Stecknadelkopf- 
grossen  Belag"),  wenn  sonst  nichts  für 
Dipbtberie  ebarakteristiscb  war,  zählte  ich 


Gangbofner,'~die  Ssrembehsndlnng  der 
Diphtherie,  1897. 

**)  Baanann,  Beriiasr  klinisebe  Woebea- 
sshrift  1H9T. 

">>  Böglor,  Deutsche  med.  Wocheoscbrift, 
im,  Tabelle. 


durchweg  zu  den  einfachen  Tonsillitiden. 
Auf  diese  Weise  —  und  weil  ich  nicht 

etwa  die  schweren  Fälle  an  andere  Aerzte 
oder  Krankenhäuser  abgegeben  habe,  ohne 
diesen  Umstand  mit  den  nStbigen  Folge- 
rungen zu  Termerken,  glaube  ich  ein  ziem- 
lich getreues  Bild  über  den  Verlauf  meiner 
reinen  Dipbtheriefälle  in  meiner  Praxis 
geben  zu  können. 

Vom  1.  Januar  1891  bis  zum  I.  Januar 
1898  habe  ich  iusgesammt  541,  vom 
1.  Januar.  1898  bis  cum  ].  April  d.  J. 
noch  weitere  66  Entzündungen  der  Mandeln 
su  behandeln  gehabt;  von  diesen  597  Fällen 
alblte  ieb  168-1-96  »188  reine  Dlpb- 
therie.  Von  den  letzteren  hatte  ick 
sofort  nach  Feststellung  der  Krankheit  — 
also  noch  vor  Einleitung  irgend  einer  Be- 
handlung meinerseits  —  drdl  Kranke  bei 
leichter  Erkrankung  wcpen  äusserer  bäus* 
licher  Verbältnisse,  ferner  ein  Kind  bei  be- 
reits TorgesebrÜtener  Erkrankung  ebenfislls 
wegen  äusserer  Umstände,  dagegen  nach 
mehrtägiger  Behandlung  von  meiner  Seite 
nur  swei  Kinder,  also  im  Ganzen  sechs  PMle 
den  Krankenhäusern  zuführen  mllssea.  Die 
ersten  vier  Fälle  scheiden  aus  meiner  Sta- 
tistik aus,  «bengo  wie  noch  die  eine  Kranke, 
welche  ich  nur  noch  in  der  Agone  (160  P, 
T.  36,8,  Cyanose  des  Gesichtes,  Aphonie, 
äussersten  Einziehungen,  vollständiger  Pro- 
stration) Gelegenheit  batte,  su  sehen.  Dem- 
nach bleiben  183  klinische  Diphtberie- 
fälle .  in  folgender  Tabelle  geordnet  nach 
den  Jahrgängen: 


JkbrfMig 

Mandel- 
mtiSadaafen 

•laroB  reiM 
Diphthari« 

ISOI 

124 

39 

135  ") 

31 

V2-2 

37 

1897 

ItiO 

61 

1898 1.Q. 

66 

S6 

1894/98 

607 

188 

Geordnet  nacb  demLebensalter  in  folgender 
Tabelle;  zugleich  Resultat  der  Bekandlaag: 


Jahr 

i 

a 
1 

1 

T 

s  * 

B 
B 

brill 

B 

O 

ja 
k. 

0 

o 

" 

s 

CD 

o 
O 

s 

o 

1894 

1 

2 

13 

8 

ir, 

39 

30 

1896 

G 

17 

31 

30 

1 

12 

15 

37 

37 

1897 

4 

25 

8 

Öl 

Öl 

1898 1.  a 

1 

•si 

6 

18 

S6 

83 

? 

1884—1896 

1 

» 

66 

68 

188 

180 

8 

'*)  Im  Jahrs  1895  hatte  ich  Notizen  nur  von 

roincn  Dipl.terii'ffillon  gfm.-iclit;  die  Zahl  135  i^-t  <-ine 
DarchschDilLszahl  uus  der  öuiunie  der  drei  anderen 

Jahre. 

Digitized  by  Google 


84 
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Drftek«  idi  di«  Hdlfugeo  resp.  Todav 
ftll«  noeh  profMatiscli  «is,  «o  «rgiebt 
folgende  Tftfel: 


Jahr 

%  Heilungen 

1894 

100 

0 

1895 

96,7 

M 

1896 

100 

0 

1S97 

100 

0 

1898  I.Q. 

92 

8 

In  dem  vierjährigen  Zeitraum  hatte  ich 
also  im  Ganzen  einen  Todesfall  auf  158  £r- 
kz«n1ning«&  od«r  0,68%,  in  dem  i'/ijili- 
rigao  dagegen  auf  183  F&lle  1,0"'  ,  —  Be- 
denkt man  aber,  data  der  eine  Todesfall 
ein  seebaj&hrigei  Kind  betrsf  Ton  jenem 
ungeberdigen,  TerwShnten  Charakter,  welches 
keinerlei  Medicament  gern  nimmt,  keinerlei 
Manipulation  mit  sich  vornehmen  lässt,  dazu 
noeh  in  der  Hrad  sehwacher  und  aoTerstin- 
diger  Eltern,  wie  es  ja  häufiger  in  der  Praxis 
eines  jeden  Arztes  vorkommt,  so  wird  man 
mir  lageben,  dMS  dieser  TodeeMl  Tieimehr 
der  mangelhaften  Fürsorge  der  Eltern,  nicht 
der  Behandlung  zuzusobreiben  ist,  um  so 
mehr,  als  das  Kind  sp&ter  im  Krankenbause 
nicht  direet  an  Dipbtbeiie,  sondern  en  seenn- 
därer  Nierenentzündung  zu  Grunde  gegangen 
ist.  —  Die  beiden  anderen  Verluste  an 
Heralibmong  erstreekten  sieb  anf  ein  8'/t  jib- 
ri[;ps,  elendes  rhachitisches  Mädchen  mit 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  Beine, 
velebes  einige  Woeben  Torber  sebwere  Ma- 
sern durchgemacht  und  jetzt  noch  eine  Bron- 
chitis uufwies,  neben  adenoiden  Vegetationen 
des  Nasenrachenraums  und  Hypertrophie  bei- 
der Mandeln.  —  Das  9.  Kind  war  1*/,  Jahr 
alt,  hatte  einige  Tage  zuvor  eine  F.rkältung 
durchgemacht  und  war  an  Diphtherie  etwa 
4 — 5  Tage  krank  gewesen;  am  4.  Tage  der 
Bebandlong  hatte  ieb  noch  eine  —  meine 
exste  und  einzige  ---  Seruminjection  von 
1000  E.  gemacht  (mit  Ausgang  in  Tod  nach 
5  Stunden).  —  Aueb  diese  swei  lotsten 
Todesßlle  geben  mir  keinerlei  Ursache  zu 
gewissen  Scrupeln:  selbst  bei  der  Serum- 
bebaadlnng  waren  beide  Kinder  anfs  insserste 
geflbrdct,  wofür  BStticher**)  mir  den  Be- 
weis liefert,  indem  er  sagt:  „Hervorzuheben 
ist,  dass  Individuen,  deren  Athmungsorgane 
geschädigt  sind,  z.  B.  durch  chronische  Bron- 
chitis bei  Ilinziitri't  einer  diphtheritiscben 
Infection,  ganz  besonders  gefährdet  sind  und 
▼on  Tomberdtt  eine  sehr  sebleebte  Prognosis 
bieten."  Also  selbst  eine  noch  früher  anpe- 
wendete  Seruminjection  wäre  vielleicht  noch 
nicht  im  Stande  gewesen,  den  Tod  abzu- 

*")  Bötticber,  Deutsche  med.  Wooheoschrift, 
1898^  No.8. 
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wenden;  der  Vertanf  der  Krankheit  war  in- 
dessen ein  solcher,  das»  ich  von  vornherein 
noch  nicht  einmal  auf  den  frühen  Exitus 
gefasst  war.  Aber  selbst  mit  diesen  drei 
TodesfUlen  bitte  ieb  in  der  Beriebtaseit 
ein  aussergewöhnlich  günstiges  Heilungs- 
resultat erreicht,  was  um  so  höher  anzu- 
seblagen  ist,  ab  ieb  oft  die  Kranken  gerade 
in  ärmlichsten  Verhältnissen  (kleine  Hand- 
werker, Aufwärterinnen,  Arbeiter)  zu  be- 
bandeln hatte:  bei  der  geregelten  luid  ex- 
aeten  Pflege  im  Krankenbause  mQsste  die 
ganze  Behandlung  einmal  mit  demselben 
Erfolg,  dann  aber  mit  weniger  Sorge  und 
Gewissensangst  von  Seiten  des  Antes  sieb 
durchführen  lassen! 

Und  welche  Behaodlnngsm^tbode  ich  be- 
folgte? Keine  irgend  wie  besondere,  insbe- 
sondere keine  gerade  spccifischc,  sondern 
die  allgemeine,  welche  ich  schon  seit 
12  — 13  Jahren  in  meiner  Praxis  in  Anwen- 
dung m  sieben  gewohnt  war.  Innerlieh 
Kalium  chloricum  und  Hydrargyrum  cyana- 
tum,  local  Pulv.  carbon.  Tiliae  cum  Sulfnr. 
depurat;  resp.  Natrium  sosojodolieum  e.  Sni- 
für.  Bann  noek  Gargoliingen  mit  schwachen 
Lösungen  von  übermanjiansaurem  Kali,  sehr 
selten  von  chlorsaurem  Kali  oder  Kalkwasser, 
und  •ebiiesslieb  hjdropathisebe  Binwieke- 
lungen  des  Halaes. 

Im  Specielien  liess  ich  den  Erkrankten, 
sofani  er  es  Twrstand,  snerst  *ff  stttndlioh 
Onigslungen  machen  (oder  handelte  es  sich 
um  sehr  schwer  Erkrankte,  dann  nahm  ich 
selbst  Ausspritzungen  des  Halses  mittels 
einer  Dipbtberiespritse  sweimal  tiglieb  vor); 
bei  ganz  kleinen  Kindern  fiel  diese  Reinigung 
fort.  —  Alle,  Klein  und  Gross  bekamen 
alsdann  die  Median  — 1  stftndlieh,  und 
zwar  bei  leichter  Erkrankten  Sol.  Kalii 
chloric.  3,0  bis  5,0 :  200,0  Thee-  bis  ess- 
iSffel weise;  bei  schwerer  Kranken  Sol.  Hy- 
drarg, cyanat.  0,1 :  200,0,  in  gleichen  Por- 
tionen. Bei  sehr  schweren  Fällen  wurden 
beide  Medicamente  abwechselnd  gereicht, 
oder  in  anderen  Fillen  das  eine  Medioament 
nach  Aussetzen  des  anderen.  —  Schliesslich 
wurde  bei  schwerer  Erkrankten  mittels  Balle 
oder  Glas-  resp.  Schilfrohrs  eine  gewisse 
Menge  des  Einstüubungspulvers  auf  die  Ton- 
sillen oder  die  Cvuia  gebracht.  Um  auch 
die  Ruhe  des  Kranken  nicht  allzusehr  zu 
stSren,  wurde  noeh  sofort  naeb  Behandlung 
der  Mundhöhle  die  Einwickelung  des  Halses 
vorgenommen.  Anf  eine  Einreibung  (mit 
irgend  eioeu  Resorbeos)  der  LymphdrUsaa 
konnte  ich  stets  verzichten,  weil  diese  mit 
Ablauf  der  Krankheit  fast  stets  auch  ver- 
schwunden waren;  nur  sehr  selten  sah  ich 
eine  Ungere  Persistenz;  dann  half  mir  mit 
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grSsstem  Nutzen  das  Beyersdorfrsche  Cur* 
bolqueckeilberpflaBtermull.  —  MiemBls  hatte 
ich  Abaeesse  sa  beobacbteo. 

Eid  Hanptgewiebt  legte  ich  auf  gute 
Verpflpgiint;.  Die  Kranken  erhielteu  Eier 
(io  jeder  genüoscbteo  Zubereitung),  kräftige 
BooUloo,  WurmUer,  sekwanen  Kaifoe,  Wain, 
Chaadfaii,  Cognac,  Eiercognac,  geschabtes 
Fieiteh,  Somatose,  Hommera  Hämatogen: 
je  nach  den  yermögeaaverbUtDUMB.  Dia 
aof  di«  Kraokbeit  aod  den  Körpar  im  All- 
gameinen  nothwendigen  Verrichtungen  wor- 
den stets  -von  den  Müttern  selbst  ausgeführt, 
und  tu  Beioar  grSsaten  Freude  und  Genag- 
tbuung  mit  einer  sehr  Inbenswerthen  Correct- 
heit,  Pünktlichkeit  und  veratändoisaToUen 
Hingabe.  —  Die  Procedoren  geediaben  in 
allen  Fallen  wTibrend  der  ersten  2-1  Stunrlen 
der  Behandlung  in  den  erwähnten  Zeitinter- 
▼allen;  die  tweite  Naebt  tebon  hatten  die 
Kranken  fast  immer  wenigstens  stundenlang 
ununterttroi'hen  Rchi:ifen  dürfen;  auch  Tags 
über  wurden  vom  3.  Tag  an  2  —  3  stündliche 
Pansen  in  der  Verabreichung  der  Madiea- 
mente  gestattet,  sodass  über  alliagVOMe 
Beläatigung  nicht  geklagt  wurde. 

Um  nun  auf  eiogetreteDa  Naehtheila  der 
gebrauchten  Mediratnente  einzugehen,  muss 
ich  bemerken,  dass  ich  Intoxicationen  dnreh 
Kalium  ehlorieam  niemala  gf sehen  habe,  und 
bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  ebenso 
scharf,  wie  es  bereits  von  anderer  Seite  ge- 
schehen^'), gegen  die  allgemeine  Verwerfung 
diaaaa  Arsneimittela  Einspruch  erheben. 

Jacob")  übersieht,  dass  das,  was  in  der 
Band  eine«  sachkundigen  Arztes  ein  wun- 
derwirfcendes  Mittel  ist,  in  der  Hand  eines 
Laien  und  noch  dazu  eines  mit  Selbstmord- 
gedanken erfüllten  lienschen  sich  nur  allzu 
leicht  und  allzusehnell  in  fiirebtbans  Gift 
umwandelt.  Das  cblorsaure  Kali,  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  richtig  gegeben,  richtig 
gebraucht  —  wie  dies  bei  jedem  Medicament 
▼onwsgesetxt  ist  — ,  ist  und  bleibt  —  nicht 
nur  bei  Mandelentzündungen  —  eines  un- 
serer trefflichsten  Heilmittel:  nur  Droguerien 
aai  der  Verkauf  prineipiell,  den  Apothekern 
ohne  ärr.tlicheAnweisuDg  strengstens  verboten ! 

Auch  von  dem  Cjanquecksilber  in  den 
angewendeten  hohen  Bosen  (0,1  ist  die 
Maximal-Tagesdosis)  sah  ich  nur  in  etwa 
einem  halben  Dutzend  von  Füllen  eine  — 
übrigens  sehr  schnell  vorübergehende  — 
Giogititia  nach  starkam  Verhraueh  dar  Arz- 
nai;  die  Erkllrong  fBr  das  seltene  Vor- 

>■}  Könne,  BcrKasr  Uinis^  Woehsasehrifk, 
1887,  Mo.  87. 

**)  Jacob,  Ueber  einen  tödtUcb  verlaafenen 
Fall  von  Kali  cUoricom-Veigiftang.  Bert  kltdaehe 
Wochenschrift  1897,  No.  87. 


kommen  der  Zahnfleischentzündungen  glaube 
ich  in  den  Läufigen  Mnnflspühmgen  zu  fin- 
den. Dagegen  &uh  ich  Durchfälle,  und  so- 
gar raeht  sahlrmeha,  oft  eintreten;  aber  aia 
waren  mir  ein  prognostisch  sehr  günstiges 
Zeichen  sowohl  für  die  Loastossung  der 
Membranen  als  aueh  für  die  rasche  Oesnn- 
dung  des  Organismus:  je  früher  und  je  aus- 
giebiger die  Conatipation  den  Entleerungen, 
salbst  mit  blutigen  Beimischungen,  Plate 
maehte,  desto  eher  war  der  Kranke  gO' 
nesen;  durch  die  Enteritis  wurde  im  Uebrigen 
das  Allgemeinbefinden  nicht  alterirt.  —  Eine 
vSilige  Losstossung  der  Beliga  erfolgte  nun 
in  der  Regel  zwischen  dem  4.  und  6.  Tag; 
über  den  8.  oder  10.,  gar  den  12.  Tag  hiel- 
ten nnr  8 — 4  Fftlle  an;  dann  brachte  eine 
Aetzung  der  belegten  Stelle  mit  Acid.  car- 
bolic.  liquefact.  bis  xum  nächsten  Tag  die 
lotsten  Reste  dar  An^  nnd  Einlagerungen 
zum  völligen  Versahwinden.  Dagegen  hatte 
ich  fast  niemals  versucht,  durch  Abstreifen 
mit  Watte  oder  Stäbchen  auch  die  schon 
losen  Membranen  zu  entfernen,  weil  in  den 
meisten  Fällen  Verletzungen,  wenn  auch 
minimaler  Art,  vorkommen  oder  weil,  was 
in  Rtleksidit  auf  die  sorgenerfBUte  Um- 
gebung sehr  wichtig  und  darum  sehr  unan- 
genehm erscheint,  sich  am  folgenden  Tage 
sehon  ein  neuer,  wenn  auch  nicht  so  aas« 
gebreiteter  und  diekar  Belag  auf  dar  Stella 
des  alten  bildet. 

Das  Sozojodol-Natrium  zeigte,  auch  bei 
den  jüngsten  Kindern  in  gleidber  Dosis  wie 
bei  den  älteren  angewendet,  niemals  irgend- 
welche lotoxicationserscheinuugen;  bis  auf 
Torsehwindend  wenige  Ausnahmen  Hessen . 
alle  Kranken  sich  die  Einblasungen  gut  und 
gern  gefallen,  weil  das  Pulver  nicht  so 
stinbta  wie  die  Lindenkohle,  xudem  keinen 
besonderen  Geschmack  und  Geruch  zeigte. 
Objectiv  trat  als  schnellste  Wirkung  die  des- 
odorisirende  hervor:  die  penetrant  riechende 
Ausathmnngsluft  der  Kranken  varaakwMd 
nach  einigen  losufflationen  vollständig.  Ein 
besonders  drasUsches  Beispiel  lieferte  der 
13jährige  Knabe  J.  Derselbe  war  morgens 
zu  Bett  geblieben  wegen  Halsschmerseo; 
sein  Vater  kam  deshalb  in  das  Zimmer  und 
war  sehr  ungehalten  darBber,  dass  der  Sohn 
seine  Notbdurft  im  Zimmer  befriedigt  oder 
die  Exi^romente  nicht  sofort  habe  fortschaffen 
lu&sen.  Indessen  hatte  der  Kranke  nichts 
begangen,  die  Fenster  waren  auch  geSffnat, 
das  Krankenzimmer  gehörig  gelüftet  gewesen. 
Eine  Untersuchung  des  Halses  ergab  die 
Aufklirung,  nnd  vier  Stunden  spiter  hatte 
auch  der  Vater  nichts  mehr  von  üblem  Ge- 
ruch an  dem  Kranken  und  in  dessen  Raum 
mehr  wahmahmai  kSnnen. 
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Die  andere  schnell  in  die  Erprheinung 
tretende  Wirkaog  des  gelben  Pulvers  war 
die  seeretioDSTerminderade  bei  VMmdiph- 
therle  und  den  sonstigen  schleimigen  Aua- 
flQssen  aus  der  Nase.  Ob  aber  «ine  auf  den 
DipbtherieproceBs  spedfttdi«  Wirkung  ihm  tu 
Grunde  liegt,  vermag  ich  deshalb  oiebt  zu 
entscheiden,  weil  ich  es  stets  combinirt  mit 
Cyanquecksilber  angewendet  habe,  niemals 
ftr  stob  alleia.  Oyuqaeektilber  allein  aber 
und  fBr  sich  brachte  sehr  nft  Heilung,  wie 
•ban  auch  J£ali  cbloricum.  Andererseits  bat 
sieb  die  pnlTeritirte  Koblo  itets  ebenio  be- 
wäbrt,  nur  war  die  feine  Veretäubung  und 
der  durch  dieselbe  bewirkte  bässliche  Schmutz 
im  ganzen  Gesicht  sehr  unangenehm.  Daher 
babe  i«h  da«  Matrinm  soBojodoHenm  ttate  aebr 
gern  in  Anwendung  gezogen  und  vertraue 
auf  seine  Wirksamkeit  in  bobem  Maasse! 
Wann  der  tazmisalga  Pnia  ant  radudrk  iat, 
wird  aneb  der  ärmere  Tbeil  der  Bevölke- 
rung in  erhöhtem  Maasse  der  Wohltbat  dieses 
Heilmittels  tbeilbaftig  werden  und  der  Nutzen 
ain  allgamainer  aaia  könnao. 


Bin  Fall  tob  D«IMiim  oordls. 

Vm 

Dr.  0.  Faifa  in  Mteaky. 

Am  28.  Januar  1R9:S  Abentin  C  Uhr  OOntalÜrte 
mich  der  ÖO  Jahre  alle  Lmulniann  H.  ans  Q.  wef^en 
Alhemuoih.  Er  gab  an,  er  bube  am  Aben<l  \  irhor 
bei  der  Feier  vuo  Kaisers  Geburtstag  Stunden 
htotereiDander  gctacr-t,  garknolit  habe  er  nur  eine 
(Hf^re  und  nnr  «in  Glu  aof,  «infachea  fiier  (Braon- 
bier)  gwtmnken;  piflttlieb  habe  ihn  Abends  11  Uhr 
die  AU  icmnoth  ergriffen  und  SMtdem  nicht  wieder 
verlassen.  Der  Mann  hatte  eine  cyaootiscbe  Ge- 
sichtsfarbe: er  hatte  in  der  Minute  Re|;en  40  Athem- 
züge  and  über  '2(X)  Puh-e.  Dabei  zeigte  er  eine 
—  meiner  Ansicht  nach  acute  —  Dilatation  des 
linksa  Herzens  und  ein  systolisches  Gerftosoh,  das 
fib«r  dem  ganzen  Herzen  zu  hören  wsr.  Der 
Patient  lebte  seit  kurzer  Zeit  mit  einer  Witwo  zu- 
sammen, die  er  zn  heirathen  beabsichtigte  und  auch 
Bjifitcr  gcheiralbct  hat.  E»  ittt  dies  Zusammenleben 
schon  wüchenlanp  vor  der  lloelizeit  hier  eine  viel- 
fach geübte  und  kaum  für  unnioralit.cb  ^>'baltene 
Sitte  oder  vielmehr  Unt^itte.  Diese  Frau,  seit  etwa 
6  Jabren  Witwe,  war  ungemein  hjsteriseh  und  schien 
air  ^  ich  kenne  sie  schon  länger  —  «in«  sehr 
stärke  Neigung  zum  Oesebleebtsgenass  zn  haben. 
Dadurch  war  der  von  Natur  niclit  ;il!;^u  starke, 
eher  sehwSchlit-li  zu  neninTidi'  Miiiin  ihu-Ii  [iit'hr  go- 
aohwücbt  werden,  »ii  dui>s  der  Excess  im  Tanzen 
genügte,  um  diesen  .Vnfüll  v  n  Herzdelirinm  ausza- 
l&sen.  Erst  naiu  ■^si./.  grunuem  Aasfragen  gab 
Patient  ao,  er  babe  wohl  schon  fr&her  mitiuter  an 
Athemnotb  gelitten,  er  sei  als  Sehntknabe  htam 

Laufen  hinter  den  rinderen  .binden  zurückgeblieben, 
doch  merkte  man  beim  Fragen  genau,  das»  ihm 
dafi  eigentlieii  nii'lit  ho  rt'chi  /;iim  HewuHütsoin  ge- 
kommen war,  und  dass  er  erst  durch  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen  überhinipt  darauf  aufmerksam 
ward«.  Es  ist  danach  nicht  ausgeschlossen,  dass 


Patient  bereits  früher  einen  Herzfehler  hatte,  der 
Tidleiebt  angeboren  war. 

Ich  verordnete  Kuho  und  ein  Difritalisinfus. 
1  :  IbO  und  hoffte,  dadurch  die  stürmischen  Er- 
scheinungen des  Her7.galG])|)S  beseitigen  zu  können. 
Doch  am  29.  wurde  ich  bereits  in  aller  Frühe  wieder 
zu  dem  Padenten  geholt  und  fand  gffiatt  dasselbe 
Bild  wie  am  Abend  Torber.  Es  war  aneb  nicht 
die  Spur  tiatr  Be«««r«nc  da,  obwohl  die  ganze 
Arznei  verbraucht  war.  Ich  gab  dem  Patienten 
eine  Morphiumspritze,  verordnete  Strophanthus  and 
eine  Mischung  der  drei  Br'imsnlze  25  :  200,  slöndlidl 
einen  Ksslöffel  zu  nehmen  bis  zum  Nachlass  der 
Athemnotb.  Auch  am  nächsten  Morgen  fand  ich 
den  Patienten  noch  in  demselben  Zustande.  Er 
hatte  inzwischen  die  (ganzen  25  Gfamm  Brom  binnen 
24  Stunden  verbraucht;  die  Zunge  war  dick  belegt! 
Eine  weitere  Morphiumspritze,  (\(*2,  und  Tct.  Que- 
braeho;  am  Abend  da^iMjHio  Bildl  Nun  verordnete 
ich  Chloralhydrat,  dus  ebenso  wie  alle  anderen 
bisher  angewandten  Mittel  versagte.  Am  nächsten 
Morgen,  den  81.,  wurde  College  P.  ans  D.  zuge- 
zogen, der  nochmals  Digitalis  verordnete,  ohne 
jeden  Erlolg.  Aof  «ein  2iBrad«a  «ntsahloaa  ich  mich, 
obwohl  ich  vorher  tob  der  Tftlligea  Nutzlosigkeit 
überzeugt  war,  Paraldehyd  zu  reichen;  keine  Wir- 
kung. Auch  ein  Aderlass  gewährte  nicht  die  ge- 
ringste Erleichterung. 

Das  Krankbeitsbild  war  jetst  folg«nd«s.  D«r 
Kranke  lag  oder  «aas  Tielmebr  meist  in  naeb  Tom 

gebückter  Haitun};  da,  er  war  völlig;  blau  im  Ge- 
sicht, eine  entsetzliche  .\njTst  im  Gesiclitsausdruck 
zeigend,   er  raffte  schwer  nach  Atheni,   der  Puls 
I  über  2(KK  zuweilen  kaum  zählbar,  das  Herz  kolossal 
dilatirt,  über  den  Langen  die  ersten  Zaiekan  von 
Lungenödem  wahrzunebnea.  Speise  varweigerte  or 
▼Slltgnnd  Bahn  nnr  etwas  Tokajrer  and  Cbampagner 
zu  sich.    Der  Stuhl  war  angehalten.    Auch  klagte 
Patient  über  entsetzliche  Kopfschmerzen.    Da  wir 
I  beide  uns  nicht  mehr  zu  helfen  wussten,  so  tele- 
I  graiihirt(>  ich.  obwohl  ich  an  eine  Besserung  kaum 
I  mehr  glaubte,  an  Herrn  Dr.  Böters  in  Görlitz,  der 
I  am  Abend  des  SL  ankam.    Auf  seinen  Rath  bin 
verordnete  ich  wieder  Digitalis,  ab«r  in  Palverform 
mit  Strjo'hnin,  ausserdem  aber  elektriairte  iok 
den  Patienten  dreimal  täglich  mit  dem  coostanteB 
Strom:   .Anode  auf  (b^n  Vagus  am  Halse,  Kathode 
•uf  das  Herz,  jede.'-nial  eine   halbe  Stunde  lang. 
Am   1.  Fibrnar  wurde  Patient  dreimal  elektrisirt; 
als  er  am  Mittag  des  2.  Februar      Stunde  lang 
elektrisirt  worden  war.  sagte  er  plötzlich:  „Nun 
ist*«  gut,  JetsI  kdnat  Ihr  anfhiran.*   Als  ich  am 
aBebsten  Tag  wieder  hinkam,  war  Patient  noch 
sehr  matt,  doch  die  Atheninolh  war  verseh wunden, 
'  der  liur^len   hatte   nachgelassen,  die  Sciileuuhäuto 
waren  wieder  roth,  vor  allem  war  die  entsetztii'be 
Angst  wog.  Der  Puls  zeigte  8U  Schläge,  das  linke 
Hers  war  noch  kolo^^Kal  dilatirt,  man  b6rta  ein 
lautes  systolisohea  Blasen. 

Was  schliesslich  hier  geholfen  hat,  ist 
schwer  zu  sagen,  doch  kann  ich  mich  der 
Anaiebt  niabt  ▼anablieaaan ,  dasa  die  anat^ 
gischo  Anwendung  des  constanten  Strömen 
( 1 5  Elemente)  hier  direct  lebensrettend  wirkta. 
Patient  erbolte  sich  sehr  scbwer  und  iat 
aueb  jetzt  noeb  sehr  vorsichtig  gegen  £x- 
cesse,  sei  es  in  der  Arbeit,  aai  es  im  Ver> 
gnügen. 

Ala  ieb  ibn  am  94.  Angnat  1894  anm 

letzten  Male  untersuchte  fand  ich  als  obere 
I  Grenze  des  Herzena  den  3.  Intercostalraum, 
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naeli  recbU  den  lioken  Steroalrand,  den 
Spitt«DBtoft8  swischen  6.  und  6.  Rippe  sicbt- 
und  fühlbar  ia  dar  Ifamillarlinie.  Im  3. 
rechten  Intercostalraum  war  der  erste  Herr- 
ton, im  2.  lioken  dagegen  der  zweite  Ton 
sehr  lavt  xmd  Itla^^d.  Uaber  dam  gaaiaa 
ibrigan  Herzen  bftrta  man  ein  nicht  zu 
laataa  syatoliachei  Blaaao,  der  erste  Hen- 
toB  war  gaas  TerMbwaadan,  dar  swuta  Ton 
war  mitaatar  gatpalteo.  Erat  in  dan  letzten 
Wochen  war  bisweilen  nach  schwerem 
Heben  und  Tragen  ein  verstärktes  Herz» 
klopfiBa  und  dna  gariag«  Atbamnoth  bamark- 
bar  gawordaa. 


Vthvr  die  Beluuidlttmff  de»  IVaaMiliintoiu. 

Von 

Dr.  W.  Lublintki  in  Berlin. 

Es  giebt  wenige  Erkrankungen,  die  durch 
ein  rasches  und  zweckmässiges  Eingreifen 
daa  Arztes  ia  kflnester  Zeit  ao  gut  baboben 
werden  können,  wie  die  Blutungen  aus  den 
der  Betrachtung  und  localen  Behandlung  zu* 
f^gliahan  Tbailaa  daa  maaicblieban  KSrpara. 
Wenn  ich  hi^r  die  Blutungen  aus  der  Nase 
und  namentlich  deren  Behandlung  einer  kur* 
«an  Batprechung  untmiaba,  »o  gcaebjaht  dies, 
«all  iik  ia  maiaMr  laagjihrigan  Erfahrung 
häufig  genug  zu  sehen  Gelegeuhoit  hatte, 
wie  wenig  noch  im  Allgemeiueu  die  zweck- 
mässige Behandlung  dieses  Laidant  bekannt 
i«t  und  wie  häufig  durch  den  unzweckmüssigen 
Gebrauch  der  Styptica,  namentlich  des  Liquor 
ferri  aaaqaleblorati  das  AnfSndaa  dar  bluten- 
den Stelle  erschwert,  eine  den  Patienten 
wenig  belästigende  sacbgemässe  Behandlung 
▼arbindert  und  Complicationen  bSebtt  r«t- 
drieaaliebar  Art  herbeigeführt  werden  können. 
Da  nun  auch  die  Technik  drr  Behandlung 
eine  im  Allgemeinen  höchst  einfache  ist,  die 
ohne  besondere  Sebwierigkait  von  jedem  Arzt 
beherrHcht  werden  kann,  so  glaube  ich  wohl 
nicht  fehlzugreifen,  wenn  ich  in  diesem  der 
Therapie  gewidnaten  Blatte  fiber  dieaen 
Gegenstand  berichte. 

Nasenbluten  kann  entweder  in  und 
unter  die  Sebleimbant  oder  auf  die  freie 
Oberfläche  derselben  stattfinden.  Das  Letz- 
tere ist  das  häufigere,  während  die  ersto  Art 
verhältnissmässig  seltener,  bei  Bluterkran- 
kuogen  und  besonders  aaeih  Terletsuagea 
(ITämatome)  ohne  Trennung  der  Schleimhaut 
vorkommt.  Die  Blutungen  auf  die  freie 
Schleimbantiiehe  sind  einerseits  loealer  Art, 
wie  sie  namentlich  durch  dirtrtc  Verletzung 
derselben  in  Folge  eines  Schlages  oder 
Falles  oder  durob  Bohren  mit  dem  Finger 
oder  irgaad  einem  Warkseng  berbeigeflibrt 


I  werden,  andrerseits  constitutioneller  Natur: 
I  sei  CS  dass  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
I  verändert  ist,  wie  bei  der  Hämophilie,  Chlo- 
rose, Leukämie,  der  Purpura,  den  acuten  In- 
fectionskrankheiten  etc.;  sei  es,  dass  die 
Oeflsse  oder  die  Sdileimbant  erkrankten,  wie 
bei  Atheromatose,  der  Lues,  den  blutenden 
Septumpoljpen,  den  bösartigen  Geschwülsten 
der  Xerose  der  Scbleimbaut  ete.;  sei  es,  dass 
CircuIationsstöruDgen  in  den  Lungen,  dem 
Herzen,  der  Leber  (Cirrbose)  der  Milz  oder 
den  Nieren  vorhanden  sind;  sei  es,  dass  es 
sieb  um  Tieanirende  Blutungen  handelt. 

Auch  operative  Eingriffe  können  mitunter 
recht  heftiges  Nasenbluten  hervorrufen;  eben- 
so «Ire  noeh  tu  erwibaen,  dass  «Uuread 
der  Pubertät  und  auch  in  der  Gravidität 
I  scheinbar  ohne  jedwede  Ursache  Blutungen 
auftreten  kSnnen,  wihrand  «ngekebrb  bei 
Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf  Nasenblaten 
die  Folge  einer  Schädelbasisfractur  sein  kann, 
ohne  dass  die  Nase  selbst  erkrankt  ist. 

Für  siae  aaebgemisse  Behandlung  ist  es 
durchaus  nothwendig,  die  ürsprungsstelle  der 
Blutung  aufzusuchen.    Da  nun  in  der  aller- 
grOasten  Hebrsabl  aller  Fille  die  blutende 
Stelle   am   vorderen    Abschnitt   der  Nasen- 
scheidewand sitzt,  wo  sich  Capillarektasiea 
und   stark  erweiterte  Capillaigefisae,  die 
denen   im  Schwellgewebe  der  Ifvsebel  entp 
sprechen,  befinden,  so  hat  man  sein  Augen- 
merk zunächst  auf  diese  zu  richten.  Man  wische 
mit  Watte  daa  Blut  Torsiebtig  ab  und  wird 
dann   gewöhnlich   daa  blutende  Gefäss  ent- 
decken.   Seltener  wird  die  blutende  Stelle 
auf  dem  Boden  der  NasenbSble,  an  der  un- 
teren  oder  mittleren  Muschel  sein.    Ist  sie 
i  gefunden,   so  nehme  man  Feriopyrin  oder 
I  Perrostjptin,  streue  dasselbe  auf  ein  kleines 
Stück  aseptischer  Watte  und  drücke  dasselbe 
fest   auf   die   blutende  Steile.     Meist  steht 
die  Blutung  dann  sofort;  manchmal  erscheint 
I  es  doch  aber  rathsam,  noeh  folgendes  Ver- 
fahren einzuschlagen.    Man  nehme  Dermatol- 
1  gaze,  nicht  aber  Jodoformgaze,  die  Niesreis 
I  berrorrnft,  sebneide  dieselbe  in  8  em  breite 
Streifen  und  führe  zunächst  einen  zusammen- 
gelegten Streifen  mit  einer  Sonde  derart  ein, 
dass  die  beiden  Enden  snm  Nascnloeh  ber- 
ausseben,  während  die  umgeschlagene  Stella 
in   der  Tiefe  der  Nase  weilt,  und  fülle  die- 
selbe mit  weiteren  Streifen  oder  aseptischer 
I  Wundwatte  fest  aus.  Gewöbalieb  wird  man 
auf  diese  Weiss  der  filutuag  ToUkommea 
I  Herr  werden. 

In  einselneo  Fällen  wirken  aber  diese 
milden  Styptica  nicht,  und  man  ist  dann  ge- 
nöthigt,  folgendes    Verfahren  anzuwenden, 
t  das  uns  zuerst  in  einem  versweifeltai  Fall 
von  anseheinend  unstillbarem  Nasenbluten 
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bei  einem  alten  Herrn  mit  stark  geechlän- 
gelten  atberomatösen  Ge  fassen,  der  von 
eioer  Obnmaclit  in  die  andere  fiel,  Ton  Er- 
folg begleitet  war.  Man  lege  auf  einen 
Wattebausch  einige  Krystallo  too  reiner 
ChroiDiftQre,  bedecke  dieselbe  mit  einer  dfla» 
nen  Schicht  Watte  und  drücke  die  eo  prä- 
parirte  Watte  wean  möglich  mit  dem  Finger 
gegen  di«  blatende  Stelle,  nMhdem  diMslb« 
TOrbttr  mit  gewöbnlicher  Watte  ein  wenig 
compriniirt  worden  war.  Die  Compregsion 
mit  der  so  präparirten  Watte  mugg  einige 
Uinntnn  anhalten;  alsdann  fülle  man  in  der 
vorhin  erwähnten  Weise  die  Nase  mit  Der- 
matolgaze  und  Watte  fest  aus.  Der  roth- 
gltkhende  GalTanokaoter  ist  weniger  an  «m- 
pfehleii ;  er  ist  noch  glühend  zu  entfernen, 
weil  er  sonst  den  nengebildeten  Schorf  ab- 
raiast.  Aueh  die  Tti^Ioressigsinre,  die  in 
Substanz  oder  Lösung  mm.  voK&gliches  Aetz« 
mittel  ist,  wäre  kaum  anzurathen,  da  fic 
zerÜiessend  zu  viel  gesunde  Schleimhaut  mit- 
Itst.  Gans  sa  T«rw««fen  sind  di«  tbrigen 
Aetzmittel,  vor  allem  der  Liq  ferri  sesquicblo- 
orati,  dessen  Missbrauch  das  ganze  Nasen- 
innere  Terseborfb  nnd  ein  genaues  Erkennen 
der  erkrankten  Stelle  Tollkommen  unmöglich 
macht.  Ebenso  wenig  ist  die  Eisenchlorid- 
watte zu  brauchen,  die  nebenbei  noch  ge- 
wShnlich  zu  Zunder  zerfällt. 

Ist  es  nicht  möglich,  die  blutende  Stelle 
zu  linden,  oder  stammt  das  Blut  aus  dem 
Untervm  Tbail  der  Nase«  sekreita  man 
zur  hinteren  Tamponade.  Zu  diesem  Zweck 
bediene  man  sich  des  fiel  locq' sehen 
RShrebent  oder  wenn  man  dasselbe  niebt 
zur  Hand  bat,  eines  dünnen  elastischen  oder 
silbernen  weiblichen  Katbeters.  Das  Bellocq- 
sche  Röhreben  besteht  aus  einer  an  ihrem 
vorderen  Ende  mit  einen  Oehr  zum  Durch- 
ziehen eines  festen  Fadens  versehenen,  in  einer 
Canüle  laufenden  Uhrfeder.  Nachdem  die 
Ganüla  gleleb  einem  Obrkatbeter  dunsb  den 
unteren  Nasengang  eingeführt  ist,  wird  die  Uhr- 
feder vorgestossen,  welche,  das  Gaumensegel 
umgdiend,  im  Radien  siebtbar  wird.  Doreb 
das  Oebr  wird  alsdann  ein  starker  Faden 
gezogen,  ao  dem  ein  Tampon  von  aseptischer 
Watte  befestigt  ist,  SO  fest  gedreht,  dass  er 
womöglich  Pix  Flftsaigkeit  undurchdriagbar 
wird,  und  so  gross,  dass  er  die  Choanc  auch 
wirklich  fest  Terscbliesst.  Alsdann  wird  die 
übrfsder  lurtteikgasogen,  der  Tamp«a  gleitet 
ev.  mit  Hilfe  des  Fingers  in  den  Nasenrachen- 
raum und  in  die  Cboane,  in  die  er  fest  ein- 
gepresst  werden  mvaa.  Zuletst  nimmt  man 
das  Instrument  heraus,  kllt  den  Faden  fest 
nnd  tamponirt  die  Nase  von  vorn  mit  Streifen 
Ton  Dermatolgaze  oder  aseptischer  Watte. 
Daa  eine  Bad«  das  Fadens,  dar  am  beatan 


vorher  gewachst  wird,  hängt  zur  Nase,  das 
andere  zum  Munde  heraus.  Die  s.  g.  Rhineu- 
rynter,  Gummitampons  snm  Aufblasen,  sind 
uuzweckmäasig,  da  sie  fast  immer  platzen. 
Das  Philipp 'sehe  Yerfahreo,  ein  Stück  asep- 
tiseben  Stoffes  mit  einer  Sonde  so  in  Nase 
'  einzuführen,  dass  dasselbe  einem  zusammen" 
gelegten  fiegeoschirm  ihnelt  und  dann  mit 
Watte  anssaftUen,  in  darselbao  Art  wie  auni 
dif  Vagina  tamponirt,  ist  wohl  in  mancbaa, 
aber  durcbans  nicht  in  allen  F&llea  ge- 
nügend. 

Auf  jeden  Fall  ranss  aber  spilaateiia  naeb 

48  Stunden   der   Tampon   entfernt  werden, 
I  weil  sonst  unfehlbar  eine  Mittelohrentzündung 
aber  aneb  Pjimie,  Septik&mie,  Erysipel  au 
leicht  auftreten  können,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  manche  Menschen  durch  die  Tam- 
ponade in  der  Nahrungsaufnahme  bahiadert 
sind.    Die  Lösung  muss  aabr  Tinaiehtig  in 
der   Alt    geschehen,    dasfl   man   zuerst  die 
.  iSaseutamponsentfernt,  nachdem  man  dieselben 
(  dardi  laaas  Wasaar  od«r  besser  aoab  dareh 

Gel  erweicht  hat.  Zuletzt  wird  durch  vor- 
sichtigen Zug  an  dem  Faden  im  Mund  der 
Tampon  «ntfiunt.  Blutet  ea  naeb  der  Heraaa- 
nabma  wieder,   ao  mues  ein  neuer  eingelegt 

i  werdea,  wenn  di«  vordere  Tamponade  allein 

j  niebt  genügt. 

I  Ausser  der  localen  Behandlung  muf>8  na- 
türlich eine  allgemeine  stattfinden,  die  sich 
Dach  dem  Grund  der  Blutungen  richtet.  Aach 
ist  au  beaehteo,  dass  Blatand«  niebt  in  einem 
zu  heissen  Zimmer  untergebracht  werden, 
dass  sie  nicht  den  Kopf  nach  vorn  über- 
bengen,  weil  dadareb  «ia«  Compressiaa  d«r 
Jugularvencn  und  damit  eine  Terhinderung 
des  BlutabfluBses  aus  dem  Kopfe  herbeige- 
führt wird.  Das  Abschn&ren  der  Glieder, 
die  methodisekaBinwickclungderselben,  sekoa 
von  Hildanus  empfohlen,  die  Application  von 

I  Eisbeuteln  auf  die  Nase  oder  den  Nacken, 
ein  kaltea  Bad,  Eiagi«ss«a  tob  Bis  oder 

hristrin  Wasser  (50''  C.)  in  die  Nase  ■werden 
empfohlen,  sind  aber  gewöhnlich  umstäod- 
lieher  aad  aaangeodimar  als  di«  looal«  B«^ 
handluog,  di«  meist  dooh  aiabt  amgaagaa 

werden  kann. 

Die  vicariirenden  Blutungen  werden  durch 
heisse  FuRstiäder.  leichte  Abführmittel  u.s.w. 
behandelt,  ein  Erfulg  wohl  selten  erzielt. 

Die  Blutungen    unter   die  Schleimbaut 
bedOrfea,  wenn  sie  aar  kleia  aiad,  keiaer 
localen   Behandlung.     Sind    dieselben  aber 
I  grösser,  wie  das  besonders  io  Folge  vonVer» 
I  letsang  des  ka5okemen  und  knorpligen  Sep- 

tums  der  Fall  ist,  wo  sie  ganz  erhebliche 
Tumoren    mit    meist     kugliger  Oberfläche, 

i weicher  Consistenz,  dunkel*  und  blaurotber 
Färb«  daratallen,  welehe  meiat  dopp«ls«itig. 
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die  Nase  Tollkommen  verlegeD  kSnnen  — 
Uämatome  —  dann  ist  durch  eine  Mage- 
dehote  lD«utoo  «ofoxt  Abhilfe  geschafft. 


Grenzen  der  opemitveu  Therapi«-  dor 
ExtrauterinschwAiigerschafli  und  ihrer 

Tm 

Prof.  Dr.  W.  Tkom  ia  Uagdeburf;. 

{SeUutt.J 

Indem  ich  Ihnen  hier,  m.  H.,  die  ver- 
schiedenen Formen  und  Ausginge  der  tubareo 
Gravidität  der  drei  ersten  Monate  ins  Ge- 
dächtniss  zurückrief,  darf  ich  es  zur  richtigen 
WirdiguBg  der  gaDien  Materie  Dicht  antw- 
lassen,  darauf  biniu w<>ifspn,  dass  aller  "Wahr- 
scheinlichkeit nach  eine  grosse  Zahl  befrucb- 
tator,  in  der  Tobe  implaDtirter  Eier  io  deo 
frObestcn  Stadien  abstirbt  und  reeorbirt  wird, 
ohne  dass  das  Befinden  der  Trigerin  wesent- 
lich alterirt  würde  undohnedass  man  späterhin 
Ml  solcher  Tube  Veräoderungeu  nach- 
weisen könnt)\  Jeden  aufmerksamen  Beobacb- 
terwerden  Fälle  auf  dieseVermutbung  bringen, 
die  dnreb  leidite   distiiiote  Sebwellungen 

einer  Tnbeohno  alle  entzündlichen  Qualitäten 
cbarakterisirt  sind  und  unter  ähnlichen  Sjm- 
ptomen,  irie  wir  aie  Tom  tnbaren  Abort  ber 
kenneD,  aamentlicb  Menstruationsanomalien, 
leichten  uterioeo  Blutungen  etc.  entstehen 
und  vergehen.  Von  practiscber  Bedeutung 
sind  diese  Fälle  nicht;  sie  deuten  nur  darauf  j 
billf  dass  sehr  wahrscheiclich  die  tubare  | 
Implantation  und  die  spontane  Resorption 
befrnehteter  Omle  noch  bivfiger  sind,  als 
wir  heute  annehmen.  ! 

Halten  wir  uns  allein  an  die  wohl 
cbarnkteriairten,  lieberen  Fälle,  so  wird  die 
Frequeossiffer  der  ektopiscben  Schwunger-  ; 
Schaft  in  einem  rein  e^ynäkologischen  Mate- 
rial auf  etwa  1%  zu  berechnen  sein  mit 
geriagpen  Scbwankongen  nach  oben  oder  unten, 
die  Ton  dem  Orte  der  Beobachtung  abhängig 
sind.  Gut  90%  derselben  gelangen  nicht 
über  den  dritten  Sebwangerscba^monat; 
ich  glaube,  das»  diese  Ziffer  nicht  zu  hoch 
gegriffen  ist,  denn  wenn  ich  das  ältere 
Halle'sehe  Material,  das  Magdeburger  und 
das  A.  Martinas  zusammennehme,  beträgt 
die  Gesanimtzahl  der  über  den  dritten  Monat 
gelangten  läUe  noch  nicht  8°'o;  Martin  1 
nilein  bat  allerdings  18,6%.    Sehr  selten  | 

gelangen  wir  zur  Beobachtung  eine«,  lebenden 
extrauterinen  Eies;  in  meinem  Material  befindet 
sieh  kein  Fall,  in  dem  A.  Martinas  nur  einer. 
Daraus  erhellt,  wie  selten  wir  in  die  Lage 
kommen,  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  des 
Frnchttodes  au  fiberwinden.  Dass  anhaltende 
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uterine  Blutungen,  von  der  Exfoliation  der 
uterinen  Decidua  herstammend,  so  gut  wie 
sicher  den  Tod  der  Frucht  anzeigen,  steht 
damit  fest;  dass  es  Ausnahmen  giebt,  soll 
nicht  geleugnet  werden,  sie  sind  jedenfalls 
in  den  ersten  drei  Monaten  recht  selten. 
Dem  Fruebttod  kann  Resorption  des  Eies  in 
der  Tube  folgen;  dieser  Ausgang  ist  nicht 
häufig  und  in  der  Regel  nur  in  der  Zeit  bis 
aar  Bildung  der  Plaeenta  in  erwarten.  6e- 

:  wSbnlich  entledigt  sich  die  Tube  des  Eies 
durch  Ruptur  oder  Abort,  sei  es  urplötzlich, 
sei  es  in  einzelnen  Attaquen  unter  stürmischen 
Erscheinungen,  sei  es  langsam,  bald  voll- 
ständig, bald  unter  Retention  von  Eitheilen. 

1  Die  Ruptur  ist  zweifellos  um  ein  Vielfaches 
seltener,  als  der  Abort;  diese  Thatsnebe,  Ton 

Werth  bereits  festgestellt,  verschleierten  die 
aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Sta- 
tistiken Tellig.  Sie  erfolgt  mnnebmal  violent, 
häufiger  subacut  durch  wiederholte  intratu- 
bare  Blutungen;  ein  rasch  sich  abspielender 
completer  Abort  ähnelt  in  der  Schwere  der 
Begleiterscheinungen  der  snbacuten  Ruptur 
und  dürfte  zumeist  bei  ampullSrem  Eisitz 
vorkommen.  Der  Abort,  wie  die  Ruptur, 
wenn  sie  niebt  dnreb  die  Anämie  raseb 
tSdtet,  sind  gefolgt  von  ITämatombildung; 
diese  bedeutet  den  Beginn  der  Spontan- 
beilang,  wenn  die  Tube  des  Eies  vSlIig  ledig 
ward.  Im  Allgemeinen  darf  man  annehmen, 
dass  je  stüriuischer  die  Elimination  des  Eies 
verläuft,  desto  eher  eine  völlige  Entleerung 
der  Tube  stattfindet  und  dass  also  mit  dem 
üeberstehcn  der  Gefahr  der  Verblutung  diese 
Fälle  sehr  viel  günstigere  Chancen  für  eine 
ungestörte  Ansbeiluog  bieten  nie  jene,  wo 
das  Ei  (der  Reste  depsoUcn  zurückbleiben. 
Während  in  jenen  nach  Gerinnung  des  Blut- 
ergusses Nacbblutangen  abnorm  selten  und 
fast  stets  auf  unzweckmässiges  Verhalten  der 
Kranken  und  der  Behandelnden  zurückzu- 
führen sind,  erwächst  den  Fällen  mit  Reten* 
tion  aus  der  Hämntombildung  kein  sieherer 
Schutz  vor  erneuten  Bhitnn^en.  Diese 
Retentionsfälle  zeigen  im  Allgemeinen  einen 
ebroniseben  Yerlanf  und  keine  stfirmiseben 
Erscheinungen,  .sowohl  bezüglich  der  Aniuie 
wie  der  peritonitischen  Beizung,  da  das  Blut 
aus  der  Tube  langsam  oder  in  Absltien  er> 
gössen  wird  und  so  tbeils  sofort  nur  Resorp- 
tion, theils  zur  raschen  Gerinnung  gelangt. 
Die  so  um  die  Tube  sieb  bildenden  Häma- 
tome sind  im  Beginn  meist  klein,  und  ge- 
wöhnlich lässt  sich  Form  und  Grösse  der 
Tube  und  ihr  Verhalten  zur  Blutgeschwulst 
duieb  die  Palpation  festotellen;  sie  sitsen 
zunächst,  wenn  nicht  die  Tube  abnorm  ver- 
lagert und  äxirt  ist,  rein  lateral;  durch  er- 
neute Blutungen  und  Ajjpusition  immer  neuer 
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GerinsMl  Inden  sm  natargemftsa  Form,  GrSsse 

und  Lage.  Während  nach  der  Ruptur  und 
dem  aeat  Terlftafeodeo  completen  Abort 
gtwSbnlidi  «nfc  in  twei-  bis  dreimal  34  Stun- 
deo  nadi  dar  BAtastropbe  das  Blut  soweit 
geronnen  iat,  dMS  man  es  als  distiocten 
Tumor  fühlen  kann,  bat  man  bei  den  Reten- 
tionsfällen  tumeiit  Gelegenbttt,  die  Bildung 
des  Hämatoms  Ton  Etappe  zu  Etappe  zu 
verfolgen.  Je  plötzlicher  und  stärker  das 
Blut  ergossen  wird,  desto  eber  konmt  es  bei 
der  Gerinnung  zu  jenem  vollkominensten 
AbgasB  des  Douglas,  der  klassischen  Form 
der  Himatocele  retronterina.  Die  ürsaebe 
der  Retention  nach  ErSffoung  der  Tube,  sei 
es  durch  Ruptur  oder  Abort,  beruht  nicbt 
wenig  auf  der  Art  der  Implantation  und  aebr 
wesentlieb  darauf,  dass  die  Placenta  bereits 
in  Bildung  begTÜTen  oderschon  ausgebildet  war; 
je  mehr  der  Sitz  ein  isthmischer  und  je 
weiter  die  Plaeentation  gediebra  ist,  desto 
eher  ist  Retention  und  damit  ein  ungünstiger 
Auagang  zu  befürchten.  Der  istbmische 
Sita  ersobeint  swar,  wie  sdion  gesagt,  nach 
den  Erfahrungen  am  Operationstisch  als  der 
häufigere,  nach  der  klinisohen  Beobachtung 
der  spontan  heilenden  Fille  aeheint  mir  je- 
doeb  eber  der  ampuUäre  der  häufigere  zu  sein. 

Fehling  sah  63"  ,,  ich  sogar  70%  aller 
beobachte. ten  ektopiscbeu  Schwaogerschaften 
spontan  ausbeilen.  Feblin g  tritt  entsebieden 

dafür  ein,  dass  man  zur  Beurtheilung  der 
Prognose  Ruptur  und  Abort  auseinanderhalten 
und  data  man  der  ezspeetativen  Tberapie 
aUgnOMitt  wieder  die  ihr  gebührende  Stellung 
einräumen  müsse.  Ich  bin  der  Meinung, 
dass  wir  noch  feiner  unterscheiden  sollen  und 
auch  können,  da  gerade  diejenigen  Fälle, 
welche  die  Entscheidung,  ob  exspectativc 
oder  active  Therapie  eingeschlagen  werden 
aeli,  ersebweren,  sehr  wobl  ihres  mehr  chro- 
nischen Verlaufes  wegen  eine  exacte  klini- 
sche Beobachtung  gestatten.  Auch  liegt 
meiner  Ansieht  naeb  der  Schwerpunkt  nicht 
sowohl  in  der  Frage,  ob  Abort  oder  Ruptur 
stattgefunden,  sondern  vielmehr  in  der,  ol> 
die  Tube  sich  völlig  dee  Eies  entledigt  hat. 
Betention  Ton  Eitbeilen  kann  sowohl  nach 
Abort  wie  Ruptur  stattfinden:  eine  besondere 
Disposition  dazu  schafft  der  isthmische 
Sita,  auch  wohl  Verlagerungen  und  abnorme 

Fixationen  der  Tube,  und  in  letzterer  Hin- 
sicht sind  anamnestische  Daten  und  das  Yer- 
balten  der  andern  Adnexe  yon  Wichtigkeit. 
Charakteristisch  für  die  mit  Retention  aus- 
gehenden Fälle  im  Allgemeinen  ist  der  lang- 
same Verlauf;  nicht  nur  die  Aborte,  senden 
auch  die  Rupturen  seigen  ihn,  insofern  es 
meist  zu  einer  allmählichen  Durchlochung 
der  Tubenwand  mit  langsamer  oder  stosswei- 


ser  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  nicht  zu 

einer  acuten  ausgedehnten  Zerreissung  des 
Fruchtbai ters  kommt.  Dieses  Verhalten  ist 
in  der  Hauptsache  auf  Art  und  Stärke  der 
intratubaren  Blutung  zurückzuführen;  je 
mächtiger  ea  urplöttlich  blutet,  desto  wahr- 
Bcheislicher  iat  eine  weit  ausgedehnte  Ab- 
lösung des  Eies  von  seiner  Unterlage,  desto 
acuter  erfolgt  die  Sprengung  der  Tubenwand 
und  desto  vollkommener  wird  das  Ei  aus 
ihr  lierattsgespflit.  üeberall  hier  finden  wir 
Aehnlichkeiten  mit  den  Vorgängen  bei  ute- 
rinem  Abort.  Diesen  Verhältnissen  entspricht 
es  durchaus,  dass  die  aeat  verlaufenden 
Fälle,  wenn  S'ic  mir  üVier  die  Gefahr  des 
Yerblutungstodes  hinüberkommen,  die  g&o- 
stigsten  Aussichten  für  völlige  spontane  Aua- 
heilung bieten.  Fftr  das  Uebertsteben  der 
acuven  Gefahr  ist  von  wesentlicher  Bedeutung 
das  Alter  des  Eies,  auch  der  Sitz  desselben, 
je  nachdem  er  dem  Eintritt  der  Uterina  und 
Spermatica  nahe  liegt,  und  das  Verhalten 
der  Tubenwaud,  speciell  ihrer  Muscularis; 
je  freier  die  Tube  Ton  irgend  welchen  ab- 
normen Befestigungen  ist  und  je  intaeter  und 
kräftiger  ihre  musculären  Elemente  sind, 
desto  eher  wird  die  Blutung  stehen. 

Alle  diese  verschiedenen  Phaaen  der  ek- 
topischen  Sch wangersebnft  der  ersten  drei 
Monate  sind  einigermaassen  gut  cbarakterisirt, 
und  es  wird  mit  sunebmender  Erfahrung 
gelingen  müssen,  den  Einzelfall  in  seinen 
speciellen  Qualitäten  klarzustellen  und  fo 
genau  sn  anaiysiren,  data  sich  mit  einiger 
Sicherheit  seine  PrognoW  stellen  lässt. 
Mit  der  einfachen  Diagnose  Ruptur  oder 
Abort  oder  Hämatocele  oder  iutraligamen- 
täres  Hämatom  ist  es  nicht  gethan;  wir 
werden  künftig  durchaus  die  verschiedenen 
Arten  des  Abortes,  der  Ruptur,  der  Häma- 
tocele, das  Alter  und  den  Sita  des  Eise, 
das    Verhalten    des    Peritoneums    und  der 

I anderen  Adnexe  mehr  berücksichtigen  müssen, 
als  es  bisher  geschah.  Nur  so  werden  wir 
zu  einer  exacten  Indicationsstellnng  gelangen. 
Als  oberster  Grundsatz  unseres  ther»" 
,  peutischen  Handelns  muss  gelten,  dasa 
jedaa  labende  extrauterine  Ei,  einer- 
lei in  welchem  Stadium  und  in  welcher 
Art  der  Entwickeiung  es  sich  im 
Augenblick  der  Entdeckung  befindet, 
auszumerzeu  ist.  Ich  halte  es  nicht  fikr 
richtig,  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft abzuwarten,  in  der  Hoffnung,  dass 
durch  Fruchttod  und  Resorption  in  der  Tube 
oder  nach  Ausstossung  des  Eies  unter  Hä- 
matocelebilduog  die  spontane  Heilung  ein- 
treten mSehte,  und  stimme  dnrcbaua  A.  Mar- 
tin  bei,  (\a»s  sich  niemals  der  Ausgang 
I  sicher  vorhersagen  läset.    Wohl  aber  lässt 
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(ich  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  bei  einer 
«eit  TOTgeselirittenen  Sehwaogersehaft  erlaubt 

i»t,  so  lange  mit  der  Operation  su  warten,  bis 
die  Frucht  als  lebensfähig  gelten  kann;  diese 
Frage  ist  trotz  der  Erfahrung,  dass  die  ek- 
topiaoben  Frücht«  blnilg  verkrBppelt  sind, 
■ieht  ohne  Weiteres  zu  Yerneinen,  ISsst  sich 
aber  nicht  principiell,  sondern  nur  von  Fall 
ra  Fall  vBterwheideD. 

Ebenfalls    auszurotten    ist  jedes 
abgestorbene,  aber  noch  im  Frucht- 
balter   befindliche   Ei,   sofern  anzu- 
nehmen  ist,   dass  es  in   seiner  Ent- 
wickeluDg  über  den  zweiten  Schwan- 
gerschaftsmonat gelangt  war.    Ein  nur 
bis  snr  achten  Woche  geleagtee  Bi  kann 
tSlIig  ohne  irgend  welche  nacbtbeiligen  Rc- 
gleit-  und  Folgeerscheinungen  in  der  Tube 
reaorbtrt  werden,  ei  kann  aber  auch  schwere 
Gefahr  bringen,  und  deshalb  soll  nan  solche 
Fille  nur  in  klinischer  Pflege  exspeetatir  so 
lange  behandeln,  bis  TÖUige  Resorption  ein-  I 
getreten  ist.    Lässt  sich  diese  aus  äusseren 
Gründen  nicht  durchfiihren,  bo  ist  der  Frucht- 
Sack  zu  exstirpireo;  die  Wahl  des  Verfahrens 
wird  sich  also  hier  ausnahmsweise  mehr 
nach  den  Verhältnissen  und   den  Wünschen 
der  Kranken  zu  richten  haben.    Ich  habe 
swar  10  solcher  mie  spontan  heilen  sehen, 
aber  in  anderen  noch  zu  einer  Zeit  Abort 
und  Ruptur  erlebt,   wo  ich    der  spontanen 
Ausheilung  sicher  zu  sein  glaubte.    Da  die 
MtihrzabI  dieser  Kranken  den  unbemittelten 
Ständen  antjehörf,   so  wird   man   nur  Feiten 
das  exspectativo  Verfahren  wählen  können; 
seiae  Berecbtignog  bei  peinlichster  üeber- 
Wachung  kann  aVer  nicht  bestritten  werden. 
Selbstverständlich  ist  bei  Symptomen,  die  auf 
Kachblatung  oder  Zersetznng  deaten,  sofort 
einzugreifen. 

Bei  Ruptur  und  freier  Blutung  soll 
principiell  sofort  laparotomirt  wer- 
den, ao  lange  man  hoffen  darf,  dass 
die  Kranke  den  Shok  der  Operation 
&ber8teben  wird.  In  der  Praxis  lässt  1 
sich  dieees  Princip  allerdings  hiofig  nicht 
durchführen.  Handelt  es  sich  —  und 
das  istjainder  übergrossen  Mehrzahl 
der  Fall  —  um  Schwangerschaften 
der  ersten  drei  Monate  und  sind 
sichere  Anzeichen  dafür  da,  dass  die 
Blutung  steht,  so  soll  man  zur  so- 
fortigen Laparotomie  gerüstet  abwar- 
ten, zuninl  d:inn,  wenn  eine  mit  gröss- 
ter  Vorsicht  vorgttDommene  Palpation 
keinen  Tumor  im  Bereich  des  üterus 
nachweisen  kann.  Wir  dürfen  auf  diesen 
negativen  Befund  hin  annehmen,  dass  die 
Tube  sich  des  Ovulums  völlig  entledigt  bat 
und  das«  die  Blutung  eben  deshalb  endgültig 


stehen  wird.   Finden  wir  aber  einen  Tumor 
der  Tube,  so  ist  das  Ei  noch  retinirt,  und 
dann  ist  unter  Anwendung  aller  verfügbaren 
Analeptica,    wenn    nöthig    unter  digitaler 
Compression    des    Tubentumors    oder  der 
Aorta,  sofort  su  operiren.    Man  mag  gegen 
eine   solche  Untersuchung  einwenden,  dass 
sie   die   eben   zum   Stillstand  gekommene 
Blutung  su  erueutem  Ausbruch  bringt  und 
damit  die  vielleicht  sichere  Spontanheilung 
in  Frage  stellt,   aber  ich  sehe  in  ihr  das 
einzige   Mittel,    Klarheit   zu   erhalten  und 
glaube,  dass  sie  an  einer  völlig  vom  Ei  be« 
freiten  Tube  keinen  Schaden  stiftet,  aller- 
dings aber  bei  Eiretention  leicht  eine  Nach- 
blutung bewirken  kann.    Dieses  letstere 
Moment  kann  aber  kaum  als  Einwand  dienen, 
denn  bei  Retention  würde  auch  spontan  die 
Blutung  aller  Voraussicht  nach  wieidwkebrea. 
Die  Gefahr  der  Ruptur  wird,  wenigstens  in 
den  ersten  zwei  Monaten  der  ektopischen 
Schwangerschaft,   oft  übersohitst  resp.  die 
Widerstandsfähigkeit   der   Kranken  unter- 
schätzt.    Unter   meinen   spontan  geheilten 
Fällen  befinden  sich  9  Rupturen  mit  solch' 
bedrohlichen  Brscheinnngen,  dass  mau  sehr 
starke   Zweifel    hegen    konnte,   oh    es  noch 
möglich  sei,  sie  der  kürzesten  Laparotomie 
zu  unterwerfen,  ohne  das  Risieo  su  laafon, 
dass  sie  unter  den  Händen  letal  enden  wttr- 
den.  Die  Grenze  für  das  active  oder  exspec- 
tative  Verfahren  ist  hier  schwer  zu  bebtimmen, 
und  es  ist  fraglich,  ob  nicht  mehr  Kranke 
beim  Operiren   zu  Grunde  uehen,  als  beim 
Zuwarten.    Ich  habe  wohl  kaum  nöthig,  zu 
bemerken,  dass  die  vorgeschlagene  Palpatioa 
nnr  von  einer  gynäkologisch  durchaus  firmen 
Hand    ausgeführt    werden    darf,   für  jede 
andere  sind  solche  FUle  ein  noli  me  tangere. 

Der  COmplete  tuhare  Abort  ihnslk| 
wie  wir  aus  sicheren  Heobachtungen  an- 
nehmen müssen,  vielfach  iu  der  Schwere  der 
momentanen  Erscheinungen  einer  subacntea 
Ruptur.  Während  diese  häufig  mit 
Eiretention  verknüpft  ist  und  also 
gewShnlich  ein  actlves  Torgehen  er- 
heischt, bietet  jener  in  den  frühen 
Monaten  durchaus  die  Garantie  für 
spontane  Heilung,  sobald  nur  die* 
Blutung  nach  derAusstossung  des  Eies 
steht.  Klarheit  kann  auch  hier  nur  die 
Palpation  der  Tube  bringen,  und  es  ist  selbst- 
Tcrstindlieh,  dass  man  bei  einer  noch  be- 
8tehenden  erheblicheren  Schwellung  der  Tube 
eingreifen  muss. 

Bei  incompleten  tnbaren  Aborten 

und  den  1  o  cli  f  ö  r  in  i  (;r  ri  Perforationen 
der  Tube,  die  zumeist  chronisch  ver- 
laufen und  keine  odernur  kleincreperi- 
tubare  H&matome  bilden,  ist  stets  ein- 
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zugreifen.  Die  P&lpation  wird  uoschwer 
die  Sitaation  Mfklinn;  wird  n«  Toni«htif 

▼orgenommeD  —  und  das  ist  um  so  leichter, 
als  die  peritoneale  Reisuog  im  ▲Ugemeinen 
hier  gering  ausf&IIt  —  so  wird  n«  ItMun 
Schaden  stiften ;  trotzdem  moas  mu  wf  alle 
Eventualitäten  gefasst  sein. 

Von  diesen  meist  kleineren,  unre« 
galmfttaig  geataltatan  «wenig  oonpaeteo 
intraperitonealen  Blutgeschwülsten, 
welche  incomplete  Aborte  und  Kup- 
turea  begleite»,  baben  wir  itreBg  die 
ausgebildetes  Bfimatocelen  zu  unter- 
scheiden. Am  leichtesten  e^üngt  das  mit 
der  klasaiacben  Form,  der  Hämatocele  re- 
troaterina,  die  soviel  CbaraltterietiMbee  in 
Grstalt,  EntstehungBweise  und  Verhalten, 
namentlich  auch  den  anliegeodea  Organen 
gegenüber  seigt,  daM  aie  aidit  gut  Terkannt 
werden  kann;  sie  entsteht  tu  allermeiet  aeut. 
Etwas  mehr  Schwierigkeit  wird  schon  die 
Unterscheidung  der  ausgebildeten  lateralen 
Himatoeele  machen,  die  mehr  subaont,  in 
einzelnen  Attaquen  entsteht:  sie  kann  zuletzt 
der  Retrouterina  sehr  ähneln,  zeigt  aber  doi'h 
den  ursprBnglicb  lateralen  Site  noch  ange- 
deutet; was  sie  aber  am  meisten  von  jener 
scheidet,  ist  ihr  Verhalten  zu  den  Nachbar- 
organen,  insofern  die  Compressionserschei- 
oungen  analog  dem  EntBtebuugsmodus,  nie 
Honderlicbe  Höbe,  auch  bei  mächtiger  Aus- 
dehnung nicht,  gewinnen.  Diese  beiden 
Hauptvertreter  der  intraperitonealen  Hinia* 
tocele  hat  man  in  der  früheren  Zeit,  wo  die 
klinische  Beobachtung  auf  diesem  Gebiete 
intensiver  und  feiner  arbeitetei  sehr  wohl 
schon  auseinander  zu  halten  verstanden. 
Das  Entscheidende,  abgesehen  ■von  dt^m  kli- 
nischen Verlauf,  bei  der  Beantwortung  der 
Frage,  ob  man  es  im  Einxelfalle  mit  einer 
ausgebildeten  Hämatocele,  also  einem  vor- 
läufig abgeschlossenen  Frocess,  oder  mit  der 
Combination  eines  Retentionsfallee  mit  peri- 
tubarer Hämatocele,  also  einer  keineswegs 
zur  Ruhe  gekommenen  Ausgangsform  zu  thun 
bat,  ist  das  Yerhalten  der  Tube;  bei  einer 
ausgebildeten  Hämatocele  Ist  sie  fast  regel- 
mässig völlig  in  den  Blutfumor  eingebacken, 
*bei  einer  Retention  aber  ist  ihre  eigene  Form 
und  GrSsse  aus  dem  diffusen,  wenig  compacten, 
unregelmässig  gestalteten  Gerinnsel  sehr  wobl 
zu  allermeist  herauszuerkennen.  Auch  hier 
wird  also  die  Palpation  der  Tube  den  Aus- 
schlag geben,  auch  hier  ist  grösstmögliche 
Vorsicht  absolute  Bedingung.  Wenn  auch 
die  Kruste  einer  ausgebildeten  Hämatocele 
spontan  eo  gut  wie  nie  seneisst  —  es  sind 
in  dir  I.ütfratiir  nur  einige  wenige  Belege 
für  dieses  Ereignis»  vorbanden  —  so  kann 
das  bei  wenig  seboncnder  ünteraucbung  doch 


sehr  wohl  vorkommen  und  zu  den  unange- 
nehmsten Consequenten  fftbrea. 

Eineünzahl  älterer  und  einige,  aber  genü- 
gend umfangreiche  neuere  Beobachtungsreihen 
haben  die  Harmlosigkeit  der  ausgebildeten 
Himatoeelea  erwiesen,  sofern  sie  in  Wirklich- 
keit nur  exspectativ  in  aufmerksamster  Pflege 
behandelt  werden.  Die  so  oft  betonte  Ge- 
fahr der  Maohblntung  habe  ieh  «ben 
schon  gestreift;  ale  existirt  in  Wirklichkeit 
nicht,  wie  ich  Mhoa  in  meiner  Crbheren  Ar» 
beit  bewiesen  habe,  wenn  nur  Tertieht  in 
dem  Verhalten  der  Kranken  und  Behandeln- 
den waltet;  aber  daran  mangelt  es  gar  man- 
ches Mai.  In  der  Litteratur  existiren  meines 
Wissena  anr  die  FUle  von  Ousterow, 
Schwartze,  M.  Gräfe  und  ein  von  mir 
publicirter,  welche  das  Vorkommen  einer 
spontanen  Ruptur  einer  ausgebildeten  Hima- 
eele  beweisen;  dags  violent  durch  die  un- 
geschickt untersuchende  Hand  schon  mebrRup- 
turen  gemacht  wurden,  soll  nicht  bestritten 
werden.  Nicht  bloss  aus  dem  Faetwn,  daas  nur 
einige  wenige  sichere  Fälle  von  spontaner 
Ruptur  publicirt  sind,  sondern  auch  aus 
dem  von  Obotsen  durebsnebten  Seetions' 
material  in  München  und  dem  von  mir  in 
Halle  controUirten  geht  mit  Sicherheit  her- 
vor, dass  die  neuerliche  Blutung  in  eine  in 
den  Randpartien  erstarrte  Hämatocele  mit 
SprenRting  der  Kruste  und  freier  Blutung  in 
die  Bauchhöhle  mit  tödtlichem  Ausgang 
SU  den  grossen  Seltenheiten  gehSrt,  welehe 

die  l^fTerhticiinR  der  exspectati ven  Behand- 
lung nicht  in  Frage  stellen  können.  Noch 
seltener  ist  es,  dass  eine  Naehblutnng 
bei  interliganit'ii  tärem  Hämatom  die 
hintere  Platte  das  Latum  durchbricht  und 
zum  Verblutungstod  durch  freie  Blutung  in 
die  BaaebhMile  führt;  in  meinem  Material 
befind'-t  sich  ein  solcher  Fall,  der  duroh  die 
Laparatomie  gerettet  wurde. 

Aueh  die  so  oft  betonte  Gefahr  der 
Vereiterung  und  Verjauchung  der  fli- 
matocelen  und  interligamentären  Hämatome 
ist  thatsächlich  nur  gering  anzuschlagen, 
einmal,  weil  sie  sehr  viel  seltener  eintritt, 
als  man  bebsiuptet,  und  das  andere  Mal,  weil 
man  zu  allermeist  durch  eine  einfache  In- 
cision  von  der  Vagina  aus  das  üebel  b«* 
kämpfen  kann.  Ich  habe  zwar  in  9  vou 
meinen  136  Fällen  Incisionen  gemacht,  aber 
nur  in  5  Fällen  wegen  Zersetinng  des  Blotr 
tumors ;  in  den  4  anderen  habe  ich  damit 
eine  raschere  Heilung  erzielen  wollen.  Von 
98  Fällen  des  älteren  Hallescben  Materials 
verdterten  drei,  sie  genasen  aber,  von  den 
50  Ffdlen  der  Königsberger  Klinik  zwei, 
die  ebenfalls  in  Genesung  ausgingen.  Damit 
ist  die  Seltenhmt  dieses  übten  Ausganges 
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wohl  zur  Genüge  bewiesen.  Dabei  ist  sebr 
IQ  lieMihtco,  dHS  wir  in  d«r  bloiMn  T«m- 

peratar»teigeruDg  bei  BecItenblutgesch^vülsteD 
kein  Zeichen  der  begionendeii  Zenetiung 
•eben  dSrfen.  Et  ist  «twM  gus  0«w8ba- 
liches,  dM8  mächtigere  Hämmtoealen  und 
Hämatome  Temperatursteigerungen  big  39 
nod  darüber  auf  Tage  hinaus  machen,  die 
l«diglie1i  il»  Symptom«  einer  latozienUon, 
bewirkt  durch  die  Resorption  der  ▼eränderton 
Blutmasseo,  aafaafaaten  sind;  nicht  so  selten 
alttd  dt«  &«ak«n  dnb«i  iktcriieb.  Bf  nn  mvM 
sich  also  Mhr  hftton,  mit  der  Diagnose 
Zersetzung  voreilig  zu  sein;  man  kann  dazu 
nm  so  leichter  verf&brt  werden,  als  der 
doreh  die  Animie  tMeehlennigt«  Pols  nicht 
immer  einen  sicheren  Anhalt  giebt.  Daf« 
Fi«b«r  beginnt  meiner  £rfahrung  nach  ge- 
«Slinlieb  ««hon  in  den  ersten  drei  Tagen 
nach  der  AnftbUdung  der  Hämatocele;  ver- 
läuft die  erste  Woche  fieberfrei,  und  tritt 
erst  in  der  zweiten  die  Temperatursteigeniog 
•in«  «O  «fttiebt  dies  allerdings  fßr  beginnende 
Zersetzung  und  nicht  für  Resorptionsfieber. 
Die  Träger  der  Infection  stammen  in  der 
Regel  wobl  ans  dem  angelStbeten  Dann, 
dessen  Wand  durch  den  Druck  des  Bluttu- 
mors in  ihrer  Vitalität  geschwächt  und  für 
MilcToben  leichter  passirbar  wird ;  gewSfanlieb 
Tereitem  zanicbst  die  tiefliegendsten  Partien, 
und  eben  ans  dipsem  Grunde  gelingt  es  auch 
anschwer,  die  weitere  Zersetzung  zu  coupiren. 
Erst  in  sweitor  Linie  kommt  di«  Tab«  «1« 
Träger  drr  Infection  in  Betracht,  und  hier 
gewöhnlich  die  nicht  schwangere,  dann  alte 
perimetrittseb«  8obwi«l«n  «te.,  die  ras  dem 
früheren  entslllldlieheo  Process  noch  lebens- 
fähige Eitererreger  aufbewahrt  habeu  können, 
welche  nun  durch  dieZerreissuogen  beiderKup- 
torfrvi  w«pd«a.  Man  wird  also  auch  in  dieser 
Hin''icht  ein  Material,  d:is  pebänft  derartige 
VeräoderuDgea  der  anderen  Adnexe  und  des 
Pcrimetriams  «vfw«ist,  als  b5ber  pathologiscb 
sn  bewerthen  haben.  Dass  aus  der  schwan- 
geren Tube  selbst  die  Infection  häufig  erfolgen 
sollte,  ist  in  hohem  Maasse  unwahrschein- 
Ueh;  eio«  d«rg«stalt  Icranke  Tube  wird  kaum 
concipiren.  Aus  dem  Allem  erhellt,  dasB 
die  Gelegenheit  zur  Zersetzung  keine  günstige 
und  bftnlg«  ist  und  das«  tiw  di«  B«ftreh- 
tvngen  in  dieser  Hinsicht  unbewiesen  sind 
«nd  keineswegs  als  Argumente  gegen  die 
«sspectatiTe  Behandlung  dienen  kSnnen. 

Alle  Tbatsacben  beweiMO  vielmehr,  dass 
die  perfecte  Ilämatocelen-  resp.  Hämatom- 
bilduDg  als  der  erste  Grad  der  Naturbeilung 
d«r  ektopisehen  Sohwnageisebnft  snsuseben 
ist,  dem  bni  günstiger  Pflege  und  vernünfti- 
gem Verhalten  der  Kranken  nnd  sachgemässer 
BehMdlaog  die  völlige  AnsbetIvBg  &si  aus- 


nahmslos zu  folgen  pflegt,  und  dass  den 
■«lt«n«B  StSmngen  leiebt  in  begegnen  ist 
An  sich  gieht  also  niemals  eine  Hümatocele 
oder  «in  Hämatom  Aalass  zum  Eingreifen, 
ansser  bei  fett^tebender  Naebblutuog  oder 
Zersetzung.  Es  kann  deshalb  ein  actives 
Vorgeben  nur  mit  Gründen  der  Opportunität 
I  motivirt  werden;  das  geschieht,  indem  man 
bebanptet,  di«  Spontnab^hii^  «ei  inaofbm 
eine     unvollkommene,    als    die  Adhäsions- 

ibildung  nach  ihr  ausgebreiteter  und  in  ihren 
Conseqnensen  dnber  wesentiick  ungünstiger 
ausfalle,  als  wenn  man  die  Hämato««!« 
sammt  der  schwanger  gewesenen  Tube  ope- 
,  rativ  gründlich  entferne,  und  weiter,  die 
I  Spontanheilung  erfordere  «in«  >n  lange  Zeit. 

Zur  Widerlegung  der  ersteren  Behaup- 
I  tuug,  die  Spontanheilung  sei  oft  eine 
unTollkommen«,  oft  von  ehronisebnm 
Siechthum  gefolgte,  habe  ich  meine  ge- 
heilten Fälle  daraufhin  controllirt,  wie  weit 
!  die  Arbeitsfähigkeit  —  das  dflrfte  das  Ent- 
scheidende für  diese  zumeist  den  unteren 
Schiebten  entstammenden  Kranken  sein  — 
I  eine  Einbusse  nach  ToUendeter  Resorption 
erlitten  hatte,  und  das  Resnltat  war,  das« 
nur  ca.  13"/u  über   eine   Minderung  Klage 
j  führten,   bei  keiner  aber  ein  chronisches 
Sieehtbnm  Torlag,  das  allein  der  HImatoeei« 
!  hätte  zur  Last  gelegt  werden  können.  Nun 
darf  man  dabei  aber  keinen  Augenblick  ver- 
gessen, dass  ein  Theil  der  ek topisch  Schwan- 
geren beffdta  'vor  der  Coneeption  genital' 
krank  ist,  und  zwar  handelt  es  sich  vorzugs- 
weise um  die  Residuen  perimetritischer  und 
salpingitiaeher  Entxftndungen ;  es  sind  das 
in  meinem  Material  etwa  17%,  wahrend 
;  Martin  von  Beinen  77  Operirten  allein  an 
I  älteren  salpingitischen  Processen   SO^/o  er- 
>  krankt  fand.    Es  kann  also  nicht  Wunder 
!  nehmen,  dass  nicht  alle  von  der  Hämatocele 
Genesenen  nun  völlig  Gesunde  sind.  Will 
man  di«  ungünstig«  Wirkung  der  Spontan* 
heilnug  beweisen,  so  ist  es  billig,  dass  man 
diese   zuvor   schon  Kränkelnden   in  Abzug 
bringt  oder  wenigstens  nur  ihre  gegen  früher 
stattgefundene  Verschleebteruog  in  Rechnung 
setzt.     Dagegen  könnte  man  scheinbar  mit 
I  Recht  sagen:  Wenn  doch  so  viele  an  Hämato- 
I  eel«  Erkrankten  glcidiseitig  aueh  inreparable 
Affectionen  der  anderen  Adnexe  aufweisen, 
so  ist  es  richtiger,  zu  operireo  und  tabula 
rasa  zu  machen.    Ich  habe  schon  gleich  cu 
Beginn  darauf  hingewiesen,  dass   das  Mat«- 
[  rial  A.  Martin' s  ein  hr  chpathologiscljcs  zu 
I  sein  scheint  und  keineswegs  geeignet  dazu, 
I  dass  aus  ihm  allgemein  gültige  R&eksohiasse 
gezogen   werden    dürften.     Die   grosse  Zahl 
I  der   von   Fehling   und   mir  beobachteten 
Spontanhnilungen,  die  relativ  geringe  Zahl 
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der  Ton  mir  bei  den  Operationen  beobachteten 
alten  perimatritiaebtn  FroeaMe  a|»reeban  da- 

Tür,  dasB  keineswegs  eine  lo  erboblicbe  Zahl 
der  Hämatocelckrankcn  wirklich  gleichzeitig 
von  so  ernsthaften  ErkraakviDgen  der  anderen 
Adnexe  etc.   befallen   ist,  dass  wir  darin 
Gründe  für  eine  durchgebends  activu  Therapie 
finden  könnten.    Nun  habe  ich  weiter  wieder- 
bolt  daraof  hingewiesen,  data  gerade  ab> 
nonne  Befestigungen  der  Adnexe  etc.,  her- 
atammend  von  alten  £ntaündnngen,  die  Rup- 
tar  begünstigen  und  Störungen  des  tnbiron 
Abortes  in  Gestalt  der  Eiretention  machen,  j 
dass    andererseits    gerade    die  klassischen 
Bämatocelen  vorzugsweise  nur  in  einem  durch 
Adhiaiooen  oiebt  Tersperrten  Douglas  ent- 
atehen  \ind  dass  diese  das  Hauptcoctingent 
der  spontan  heilenden  Fälle  bilden.  Wir 
dOrfen  ana  alledem  mit  grosser  Siebeilielt 
den   Schluss   sieben,   dass   alle   die  Fälle, 
welche  in  complete  HämatoceU-ubildung  aus-  i 
gegangen  sind  und  ohne  ^Nachblutungen  zur 
Beaorption    gelangen,    keine  weaentlieben 
weiteren    Erkrankungen    an    den  anderen 
Adnexen  und  dem  Perimetrium  aufweisen  und 
alle  Gbaneen  f&r  eise  TSllige  Oenesnng  baben. 
llit   welchem   Rechte  darf  also  behauptet 
werden,  die  Spontanheilung  der  Hämatocelen 
sei  eine  unvollkommene?  Aber  angenommen, 
sie  sei  es  in  Wirkliebkeit;  was  berechtigt  | 
uns,  zu  behaupten,  durch  einen  operativen 
Eingriff  sei  eine  vollkommenere  Heilung  zu  ' 
ersielen?  Die  Laparotomie  —  nnd  diese 
kommt   doch   allein  in  Betracht,  denn  die 
Elytrotomia  posterior  wie  die  vaginale  Ex- 
atirpation  nach  D&hrssen  sind  ein  Tappen 
im  Dunkeln  —  die  Laparotomie  also  ist  bei 
diesen  Erkrankungen  keine  einfache  ungefähr- 
liche Operation  sie  ist  auch  keine  sonderlich 
rdnliebe,  da  der  feot  haftende  Cnior  oft  nidit 
Tollkommen  ciitfrrnt  werden  kaon;  sie  hinter- 
lässt  eine  vielfach  zerfetzte  Wunde  und  einen 
günstigen  Boden  f&r  eine  direete  Infeetion. 
Gewiss  kann  man  dabei  gleichzeitig  bequem 
Erkrankungen  der  anderen  Adnexe  beikom- 
men  ;  wie  oft  aber  erscheinen  fäl&chlicherWeise 
diese  dem  Unkundigen  in  ibrer  blutigen  Dnrcb- 
tr&nkung  und  ihren  frischen  Fixatioccn  irre-  | 
parabel  krank  und  fallen  so  dem  Messer 
som  Opfer,  w&brend  sie  sehr  wobl  völlig 
wieder   den    etatus   qno    hätten  erreichen 
können.  Wie  aber  darf  man  im  Ernste  sagen, 
eine  solche  Wunde  heile  mit  geringfügigeren 
Yerwaebsungen  etc.  aus,  als  sie  die  spontane 
Resorption    zu   Wege   bringe!    Wir  wollen 
ganz  alle  Consequenzen  ausser  Acht  lassen, 
die  der  Trennung  der  Banebdeeken  anbafken, 
uns  nur  an  das  primäre  Resultat  halten,  das 
die  Laparotomie  bislang  bei  der  operativen 
Behandlung  der  Haematocelen  erzielt  bat; 


mit  5%  Mortalität  werden  wir  es  nicht  su 
ungünstig  taxiren  und  dem  gegenüber  stobt 
das  Resultat  der  Spontsnbeilnng  mit  nodk 
nicht  1%  Mortalität! 

Angesichts  dieses  kann  es  fast  überflüssig 
erscheinen,  die  Frage,  ob  die  lange  Daner 
der  Spontanheilung  nicht  durch  einen  opera- 
tiven Eingriff,  d.  h.  die  Laparotomie,  Tor- 
tbellbaft  abgekürst  weiden  kSnne,  in  ernst- 
hafte Erwägung  zu  ziehen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  die  Zeit,  während  der  mittel- 
schwere Fälle  ans  Bett  gefesselt  zu  sein 
pflegen,  auf  etwa  3  Wochen  zu  bemessen, 
die  Zeit  Ms  zur  Wiederaufnahme  der  Arbeit 
im  gewöhnlichen  Rahmen  der  häuslichen 
Tbitigkeit  auf  etwa  6  Woeben.  Febling, 
der  in  der  Baseler  Klinik  die  zur  Spital- 
pflege Berechtigten  so  lange  halten  muast«, 
bis  sie  TSUig  gesund  waren,  beregnet  eine 
durchschnittliche  Yerpflegungsdaner  Ton  64,6 
Tagen.  Es  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben, 
dass  die  Verhältnisse  der  unteren  Schiebten 
▼ielfaeb  so  liqiMi,  dass  ein«  so  lange  Aus- 
dehnung der  klinischen  Pfl^e  wfinschens- 
werth  sein  mag;  «ine  Notbweadigkeit  ist  sie 
sieber  ntebt,  und  so  sehr  man  darauf  dringen 
muss,  dass  gerade  die  ektopische  Schwanger- 
schaft mit  allen  ihren  Ausgängen  der  klini- 
schen Pflege  wenn  irgend  möglich  übergeben 
wird,  so  liegt  doch  kein  Grand  tw,  die 
Hämatocelen  his  zur  völligen  Resorption  in 
ihr  verweilen  zu  lassen.  Hat  sich  die  Kranke 
allgemein  genügend  erbolt,  ist  das  Himatom 
in  fortschreitender  Resorption,  so  darf  man 
sie  ruhig  der  häuslichen  Pflege  überant- 
worten; ich  wenigstens  habe  dabei  keine 
nachtheiligen  Folgen  erlebt.  Dass  einselo« 
seltene  Fälle  stationär  bleiben  oder  in  eigen- 
thümlicher  Weise  organisirt  werden,  ist  be- 
kannt; in  meinem  Material  ist  kein  soldier 
Fall,  in  dem  älteren  Halleschen  einer. 
Machen  sie  dauernd  erhebliche  Beschwerden, 
so  wird  gegen  ihre  operative  Beseitigung 
nichts  etnsnwenden  sein.  Ein  Gleiches  gilt 
naturgemäse  von  den  interligamentäreu  Häma- 
tomen, deren  Resorptionsverbältnisse  meiner 
Erfabrnog  naoh  ungünstiger  sind;  man  er- 
kennt das  schon  daraus,  dass  das  Blut, 
wenigstens  bei  grossen  Tumoren,  viel  länger 
flüssig  bleibt.  leb  bebe  sweimal  miebtig« 
interligamentäre  doppelseitige  Hämatome  und 
zwei  Hämatocelen  durch  breite  Incision, 
Ausräumung  und  Drainage  mit  Jodoform- 
gaze sur  raschen  Heilung  bringen  wollen, 
kann  aber  nicht  behaupten,  dasa  mir  das 
geglückt  wäre;  ich  erlebte  einmal  dabei  eine 
tBobtige  Blutung  trotx  Torsiobtigen  Avs- 
räumens  des  Cniors  und  einmal  eine  mek- 
rere  Tage  dauernde  Temperaturstcigerung 
bis  40".    Bei  Vereiterung  und  Verjauchung 
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wird  man  sowohl  bei  HSmatocelen  und  Hätna- 
tomeD  für  gewöhnlich  deo  Tagioalen  Weg 
wlklen;  es  liegt  aftb«,  ihn  bei  eineiii  extra« 
peritooealen  Hämatom,  das  oicbt  tersettt 
iat,  ebenfalls  einzQScblageo,  ich  mass  aber 
gestehen,  dass  ich  nach  den  Erfahrungen  an 
jeaen  beiden  Filien  die  Laparotomie  für  Ober- 
sicbtlicher  und  sicherer  halte,  trotzdem  dass 
man  im  Grunde  traosperitoneal  die  Baupt« 
arbeit  «uttvflbreii  bat.  Di«  SeeoBTaleteens 
Eich  der  Laparotomie  eioer  Ilämatocele- 
kranken  wird  bis  aar  Entiassuagsfäbigkett 
ItMOi  unter  8  Woohen  betragen,  und  die 
Zeit  TOn  da  bis  sur  Arbeitsfähigkeit  dBrfte 
nicht  geringer  sein.  Man  ist  also  in  gar 
keiner  Weise  berechtigt,  zu  behaupten,  durch 

Ls]»n»toiBi«  Imm  tich  im  AllgtiDeinen 
die  Heilung  in  nennenswerther  Weise  be- 
schleunigen; noch  weniger  ist  das  auf  dem 
▼iginalen  Wege  mfiglieb.  Beide  opentiven 
Verfahren  sind  mit  criieblieber  Lebensgefahr 
Terknüpft,  während  die  exepectative  Behand- 
Inng  gleichwerthiger  Fülle  die  Heilung  so  gut 
«ie  ausnahmslos,  wenn  anoh  im  Darobtebnltt 
Tieiieicht  in  ein  wenig  längerer  Zeit  erzielt. 

Kein  Operateur  hat  bei  diesem 
Stnnd  der  Dinge  dm  Reebt,  frieobe 
Himatoeelen  und  Himatome  operatiT 
•nivgreifen;  nnr  die  sieher  constatirte 
Neebblutung  oder  Zersetzung  erhei- 
schen ein  »ctiTes  Vorgehen.  Wenn 
irgend  angängig,  sind  die  Kranken  in  klini- 
sche Pflege  überzuführen,  die  allein  den 
gfinttigen  Verlenf  garantirt;  in  der  Polijrlioik 
lassen  sich  im  Allgemeinen  nur  leichte  Fälle 
mit  Erfolg  bebandeln.  Die  exspectative  Be- 
bandlnng  ist  kein  blosses  Zusehen,  sondern 
sie  setzt  eine  völlige  Beherrschung  der  gynä- 
kologischen UutersucbuDgstechnik  und  die 
Fähigkeit,  allen  Erentualitäten  selbst  unter 
vngttnetigen  iasseren  BediogoDgen  sofort  sv 
begegrimi  voraus,  ja  sie  stellt,  das  ist  kaum 
XU  viel  gesagt,  höhere  AoeprQebe  an  den 
Bebendelnden,  als  die  eetive  Tberapie  ans 
Pkincip. 

Bleiben  Hämatocelen  und  Häma- 
tome  dauernd  stationär,  sind  alle  Re- 
sorbentien  in  kliniseber  Pflege  er> 
schöpft,  bestehen  so  erhebliche  Be- 
schwerden, dass  die  Arbeitsfähigkeit 
wesentlieh  eingesebrinkt  oder  gani 
an fge beben  ist,  so  darf  frühestens  nach 
Ablauf  der  sechsten  Woche  die  ope- 
ratiT« Entfernung  Tolisogen  werden. 
Im  Frineip  soll,  einerlei  ob  es  sich  um 
Bämatocelen  oder  ligamentärc  Hämatome 
handelt,  bei  Zersetzung  des  Inhalts  der 
vaginale,  bei  Intaetheit  der  abdominaleWeg 
gewählt  werden. 

Meine  Herren ;  Wir  sehen  heute  auf  eine 


lOjährige  Acts,  der  operativen  Behandlung 
der  ektopiscben  Schwangerschaft  zurück  und 
bi^MB  die  Plliebt,  die  Somme  vnierer  Et' 
fabrungen  tu  ziehen.  Die  Gynikologie  darf 
stols  nuf  die  errungenen  Erfolge  sein,  aber 
sie  darf  sich  auch  nicht  verhehlen,  dass  die 
löbliche  Absicht,  selbst  diese  vielgefürchtete 
Anomalie  ihres  bösartigen  Charakters  immer 
mehr  zu  entkleiden  im  Bunde  mit  dem  Ver- 
trauen anf  eine  glinsend  avegebildete  Teeb' 
nik  und  eine  sichere  Wundbehandlung  zu 
weit  auf  dem  Wege  der  activen  Therapie 
geführt  bat.  Ba  aei  fen«  Ton  nns,  denen, 
die  bona  fide  anf  diesen  Bahnen  Torangingen, 
mit  Vorwürfen  zu  nahen;  wohl  aber  ist  es 
hohe  Zeit,  sur  Umkehr  zu  mahnen.  Die 
Laparatomie  bat  doreb  tabllose  Heilongoi 
ilire  vdjle  Berechtigung  und  Qtinlificntion  zur 
Yernicbtuog  des  lebenden  und  des  im  Frucht- 
balter  gani  oder  tbeilweise  ratinirten  todtea 
ektopischen  Ovulums  erwiesen,  sie  ist  aber 
zur  Heilung  der  intacten  Hämatocelen  und 
Hämatome  ein  zu  gefährliches  Mittel,  als  dass 
sie  snm  Zwecke  der  eebr  firagwfirdigeo  Be- 
schleunigung der  Genesung  Anwendung  finden 
dürfte.  Wir  im  gynäkologisohen  Lager  sind 
naebgerade  in  den  Antprileben  an  das  nCilo* 
etwas  weit  gekommen,  weil  uosen  Kranken 
auch  nach  den  schwersten  Eingriffen  durch- 
schnittlich nicht  mehr  als  8  bis  4  Woeben 
klinischer  Pflege  bedürfen.  Der  Chirurg  ist 
allein  schon  durch  die  Behandlung  der  Ver- 
letzungen der  Knochen  und  Gelenke  mehr  an 
das  Znwarten  gewSbot.  Tom  interaen  Tbera* 
peuten  ganz  zu  schweigen.  Lernen  wir  von 
ihnen  wieder  etwas  mehr  Geduld!  Wir  werden 
dann  diesiobereund  toI  IkommenespontaneHei- 
hing  eines  swar  schweren  aber  kaum  schmers- 
haft  zu  nennenden  Leidens,  wie  es  die  Becken- 
blutgeschwülste sind,  innerhalb  eines  Zeit- 
ranmee  Ton  dvrebtdinittlieb  4  bis  6  Wochen 
für  nicht  so  langwierig  halten,  dass  wir  um 
jeden  Preis,  auch  den  der  Gefährdung  des 
Lebens  der  nna  Anrertraoten,  eine  Abktirsung 
suchen  sollten.  Wenn  nach  6  Wochen  sach- 
gemässer  exspectativer  Behandlung  wirklich 
keinerlei  Aenderung  eingetreten  ist,  die  auf 
Resorption  aieber  boffcn  liest,  so  dBrCui 
wir,  nicht  etwa  müssen  wir,  wenn  ändert 
eine  erkleckliche  Beeinträchtigung  des  Be- 
findens nnd  der  Leistungsfibigkeit  beetebt« 
mit  Einwilligung  der  genau  aufgeklärten 
Kranken  zur  operativen  Entfernung  schreiten. 
Dieser  Termin  dürfte  weit  genug  gesetst 
sein,  um  sicher  zu  erreichen,  dass  forthin 
nur  höchst  selten  noch  eine  Hämatocele 
oder  ein  Hämatom  dem  Messer  verfällt  und 
dass  damit  60  bis  10%  aller  ektopisdien 
Schwangerschaften  die  Möglichkeit  der  spon- 
tanen Ausheilung  gewährt  wird. 
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Dr.  Q.  Rostbach. 

Bald  nach  Pylnfübrurp  der  Kr«o?otth<»rapio 
dnrcb  Sommerbrodt  trat  auch  das  Streben 
tu  Tage,  Eisatsmittel  Ar  das  Kreotot  sa 
schaffen ,  dio  bei  gleichem  therapeutischem 
Werth  oicbt  die  Nebeowirkungeo  des  Kieo- 
Mti  beiSm«!,  irelebe  Uufig  genug  die  Dureb- 
fQhraog  einer  ntionelleii  Therapie  mit  diesem 
Arznoimitt»^!  unmöglich  machen.  Von  flon 
zabireicbcn,  im  Laufe  der  Jabre  augewandten 
Braatspriparaton  war  k^aa  im  Stande,  daa 
Kreosot  und  Guajacot  t^ollständi^  zu  er- 
aetsen,  und  trots  der  aebSnen  Erfolge,  die 
mit  dem  KreosotearboDat  (KreoaotaJ)  und 
Giiajacolcarbonat  (Duotal)  erzielt  irerden, 
treten  doch  immer  wieder  Fälle  ein,  in  denen 
nur  die  Anwendung  des  Kreosots  oder  des 
Gaajaeols  indicirt  erscheint. 

Vielleicht  bietet  das  in  jüngster  Zeit 
aufgetauchte  Tbiocol  einen  yoiiwertbigen 
Braafcs  fBr  die  beideo  TOrstebend  erwibnten 
Priparate  und  könnte  in  Folge  seiner  Un- 
gtftigkeit  auch  gerade  in  Pillen  angewendet 
werden,  in  denen  es  sieb  um  EinfQhrang 
mSgliohat  grosser  Dosen  &eo80ta  ia  dan  Or> 
ganiamus  bandeln  würde. 

Sowohl  die  physikalischen  Eigenschaften 
dea  Tbioeola  als  aaeb  der  ümstand,  dass  das 

Priparat  vnm  thierischcn  OrpnDismns  fast 
ToUatändig  resorbirt  und  glatt  wieder  aus- 
geaebieden  wird,  dttrfte  die  weitgehendste 
Beachtung  verdienen.  T)ns  Tbiocol')  von 
der  Firma  Hoffmann-I.a  Roche  und  Cie.  in 
Basel  dargestellt,  ist  das  ortboguajacolsulfou- 
aavre')  Kaliara  und  atollt  aio  weissea  dareb- 
aus  luftheständiges  Pulver  dar,  welches  in 
Wasser  sehr  leicht  (im  Verhiltniss  1  :  l) 
iSsiieb  iat  and  aaf  die  tbieriscbe  Sebleim- 
fiant  auch  in  fahr  eonccntrirter  LSsQDgdareh- 
aus  nicht  corrodirend  wirkt. 

Um  SU  prüfen,  inwieweit  die  unange- 
nehmen Nebenwirkongen,  welche  bei  Einfüb- 
runp  von  Kreosot  und  Guajacol  in  den  thie- 
riscbeo  Organismus  auftreten,  dem  Tbiocol 
ankommen,  worden  F&ttamngsversnebe  mit 
Hunden  angestellt.  Für  diese  Versuche 
kamen  drei  erwachsene  Tbiere  aur  Verwen* 

>)  Apotheker- Zeitung  1898  S.  665. 

*)  Theoretisch  spricht  diese  Steiluog  der  Hy- 
droxylgruppe 7.iir  S ulfogr tippe  für  die  phjuologisene 
Wirksamkeit  dos  Präparates. 


dnng,  Ton  denen  No.  1  nnd  No.  9  sieh  in 

erbärmlich    abgemagertem   Zustande  befan- 
den.    Die  wahrend  dreier   Wochen  ange- 
stellten Yersucbe,  diese  Tbiera  in  atoeik 
besseren    Ernährangainataad    sn  briogaD, 
schlugen,   abgesehen  von  geringen  und  nur 
I  vorübergehenden  Körpergewichtszunabmen 
fobl.     Der  Bmifaningatastand  Ton  Hand 
No.  3   war   von    Arfanp;    :in    ein  normaler, 
i  Bald  nach  Verfutterung  der  ersten  Gaben 
I  dea  Tbio4solB  (6  g  pro  die)  liess  sieb  eine 
Steigerung   der  Scbwefelverbindungen  des 
Harns    constatiren.    die    nach  allmählicher 
Erhöhung  der  Gaben,  bis  zu  30  g  pro  die, 
Bodi  maentifeb  cnnalm. 

Nach  pecVis wöchf'ntHchcr Füttemog battw 
die  Thiere  ja  560  g  Tbiocol  erhaltan  vod 
war  im  Fall  No.  1  nnd  No.9  eine  Zunahme  Ton 
'/«  bosiebnngairaise  '/t  des  Körpergewichtea 
SU  oonstatiren,  während  die  Zunahme  dea 
normalen  Hundes  No.  3  '/n  des  ursprüng- 
lieben Gewichtes  betrag.  Nebanbai  aei  be- 
merkt, da98  während  der  ganzen  sechs- 
wöchentlichen  Versuchsdauer  in  nur  xwei 
Pillen  daa  dargereichte  Fottar  erbroehen 
worden  war. 

Als  interessant  mag  erwähnt  werden,  dasa 
das  im  Harne  von  Händen  auch  normalerWeia« 
ausgeschiedene   Aethylsulfid   nach  Verfütte- 
ruDg  des  Thiocols  wesentlich  vermehrt  gefun- 
!  den  wurde.    Von  absolut  genauen  quanti- 
I  tativen  Beatimmungan  mnssta  leider  abge- 
sehen werden,  da  es  trotz  «^rösster  Sorgfalt 
I  nicht  gelang,  den  Tagesbarn  der  Versuchs- 
I  tbiere  ohne  jeglieben  Terlost  ao  erhalten, 
I  andererseits  diese  Yersuebe  in  erster  Linie 
angestellt  wurden,  um  ein  eventuelles  Auf- 
I  treten    von    lutoxicatiooserscbeinuDgen  bei 
TbiooolTerfllttening  ra  eonatatiran.  Trota 
der   oben  genannten   grossen  Mengen,  die 
verfuttert  worden   waren  —  bis   zu  30  g 
pro  die  —  konnte  niebt  das  geringste  Yer- 

giftungssymptom  beobachtet  werden,  und  dsB 

'  Befinden  derVersochsthiere  blieb  ein  durehana 
normales. 

:  Tbiocol  giebt  in  nicht  zu  stark  ver- 
dünnter Lösung  mit  schwacher  Eisenchlorid- 
solution  eine  charakteristische  Blaufärbuug, 
welche  auf  Torsiobtigen  Znaati  von  Ammo« 
niak  allmählich  in  Gelb^)  umschlägt.  Diese 
Farbenreaction  versuchte  ich  anfanglieh  snm 

Nachweis  der  Resorbirbarkeife  daa  Tbineolt 

* 

I  *)  Diese  Roaction  theilte  mir  Dr.  Bareil,  der 
I  Darsteller  des  Thiocols  froandlicbst  mit. 
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durch  den  OrganismuR  zu  bcnutTien,  doch 
muBSte  ich  die  Erfahrung  machen,  dass  diese 

wenn  Hftrn  too  Tbitnn 
zur  YerwenduDg  kam,  die  mit  sehr  grossen 
Bosen  Tbiocola  gefQttext  waren.  Nöthig 
war  «a  aneb,  um  die  Reaetion  aehirfer  ber- 
vortreten  zu  lassen,  den  Harn  von  seinem 
Harostofif  —  und  Farbstoffgebalte  zu  befreien. 
Schon  in  Folge  ihrer  geringen  Empfindlich- 
keit, aber  auch  wegen  des  Auftretens  wech- 
selnder Farbennüancen  lässt  diese  Reactinn 
keine  Schlüsse  auf  den  Grad  der  Kesorbir- 
barkeit  den  Tkioool«  an. 

Durch  nacbstchond  angfiführtfi  Versuche 
glaube  ich  aber  den  Beweis  für  die  günstigen 
B«iorptioMT«rhiltmMe  des  Thiowlt  dareb 
den   thitruebca  Organiimna   «rbraiolit  an 


In  zwei  Yersaebaieifaen  fBbrte  ich  mit 
dem  Harne  eines  gMmidcn  Menschen  vor 
und  nach  Reichnnp;  Ton  Thiocol  quantita- 
tiv« Bestimmungen  des  Gesammtschwefel- 
gehaltM  MS  und  Hess  mieb  dabei  Ton  fol> 
gwiden  Gesiclitspunkten  leiton.  Der  im 
Hüne  ausgeschiedene  Schwefel  stammt  zum 
Tbeii  ans  der  Nabmog,  den  anoiqpmisehen 
und  orgaatseben  Schwefel  Verbindungen  der- 
selben beziehungsweise  dem  Nahrungseiweiss, 
zum  Theü  aus  dem  Organismus  selbst,  den 
Biweissstoffen  des  Kreislaufs,  dem  Muskel- 
und  Horngewebe,  der  Galle  und  zu  einem 
sehr  geringen  Tbeile  aus  den  Knochen,  deren 
ninenlisebe  BeataadtlMlIe  aar  la  sebr  ge- 
ringem Measae  dem  Stoffweebsel  aaterwwrfsa 
sind'). 

Bringe  icb  ein  IndiTidnnm  unter  gleich- 
bleibende Ernährungsbedinguiigen  und  zeige 
gleichzeitig,  dass  die  StickstofTausscheidung 
denselben  keinen  oder  nur  geringen  öchwan- 
knagea  aaterworfen  ist,  zeige  aber  anderer- 
seits, dass  nach  VerfütteruiiK  des  schwefel- 
baltigen  Tbiocols  der  äcbwefelgehalt  des 
Harnes  steigt,  so  kaon  das  gefundene  Pins 
an  Schwefe!  nur  auf  die  Einfübrnng  des 
Präparates  in  den  Organismus  zurückgeführt 
■werden ,  asMonebr  alt  eine  Wirkung  des 
Tbiaeols  snf  die  Gallrasecretion  ausgegchlos- 
sen  ist,  wenn  man  sich  von  Barbera's  Theorie 
derGallenbiidung  leiten  lässt.  Nach  Barbara 
wirken  nur  diejenigen  Verbindungen  cholagog, 
die  sich  gleiebieitig  als  Blutreriaderer  er- 
weisen ^j. 

Dnteb  meine  weiter  aatea  aagef&brtea 
Venaebe  neige  icb  aber«  dass  das  Tbioeol 


*)  Luoiani,  das  Hangern.  Hamborg  1890  — 

L.  hat  gprutidon,  das»  erst  vorn  \2.  Hungortage  an 
rin  stärkerer  Zerfali  der  Knochen  beginnt. 

'}  (lanigee,  die  phy^iologi^clio  Cli'-niio  der 
Verdauung.  Leipzig  nod  Wien.  Franz  Deuticke  18U7. 
Seite  496. 


dem  Blute  gegen&ber  aieh  dureban«  indiffe- 
rent verhält. 

Für  AnfstellaBg  meiner  beiden  Tersnebs- 

reifaen  brachte  ich  einen  erwachsenen,  ge- 
•naden  Menschen  unter  gleichbleibende  £r- 
nibrnogsbedingungen  and  bestimmte  Tor  and 
während  Darreichung  des  Thiocols  während 
je  einer  dreitägigen  Periode  den  Ge!>nmmt- 
scbwefel,  die  Sulfat-Schwefelsäure  und  den 
Stiekstoffgebalt  seines  Harnes. 

Bsstimmnngen  ror  Reiehang  des  Thioeols. 

Snirai-  Owammt-SalnpalU 

(jcbw«r«liXnra  SdiwcteMM« 

1.  Tag    2,3112  g  8,0884  g    I     auf  die 

2.  ,  2,'2»2ö  ,  3,0296  „  :  Togesmengen 
8.  ,     8,^72  .  8,0876  ,    J  beceehnrt 

Aaadierer  ersten  Reihe  erhielt  ieb  imMittel 

fQr  Sulfat-Scbvrefelsäure    3,8086  g 
«    Gesammtschwefel  als 

Sebwablsiare        8,0851  „ 

Bestimmung  während  Reichung 

des  Thiocols. 


Sulfat- 

1.  Tag     2,3634  g 

2.  »  2,3498  , 
8.   ,       2,2998  , 


ul^  ^cbwer«l»Inr<> 

4,4G52  g 
4. f. IS?  . 
4,5002  , 


I     auf  die 
Tagesmengen 
I  berechnet 


Aus  dieser  sweiten  Reihe  erhalten  wir 
im  Mittel 

fttr  Snlfist-Sehwefelsinre    9,8848  g 

„    Gesammtschwefel  als 

Schwefelsäure  4,5G02  ... 

Wie  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich  ist, 
war  die  Aussebeidnng  der  Snl&t'Sebwefel« 

säure  cur  geringen  Schwankungen  unter- 
worfen. Am  dritten  Tage  der  zweiten  Pe- 
riode war  dieselbe  sogar  geringer  als  das 
Mittel  der  ersten  Periode  ausmacht.  Bei 
der  Berechnung  hübe  icb  das  geringe  Plus 
an  Sulfat-öchwefelsäure  der  zweiten  Periode 
gegenflber  der  ersten  Periode  Ternaeblissigt. 

Vnm  ersten  Tage  der  Reichung  des 
Thiocols  war  der  im  Harne  ausgeschiedene 
Oesammtaebwefel  im  steten  Steigen  begriffen. 
Gestützt  auf  diese  Beobachtung  und  die 
weiter  oben  angeführten  Tbatsachen  sehe  ich 
mich  zu  dem  Scbluase  veranlasst,  dass  das 
gefundene  Plus  an  Schwefel  thatsächlich  auf 
die  Einführung  des  Tbircals  in  den  Orga- 
nismus zurückzuführen  ist,  zumal  die  gleich- 
seitig mit  den  Sobwefelsiarebestimmungen 
ausgeführten  Stickstoffbestimniungen  nur 
ganz  geringe,  in  keiner  Weise  in  Betracht 
fallende  SdiwaDknagea  teigtea. 

loh  erhielt  im  Mittel: 

b«  Periode  3   4.5080  g  H,  SO«  «  1,4720  g  S. 

1  .      ,      =  0.9'.H()  ,  . 

waä  einer  Zunahme  von  0,4810  g  Ö. 

entspricht 
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Rechnet  man  nun  auf  Thiocol  um,  so 
eataprechen  0,4810  g  S  =  3,6375  g  Thiocol, 
WM  bei  der  täglicbea  DoBiruiig  von  5  g 
Thioc(il  einer  AainfitzuDg  von  73,76%  «ot- 
apricbt. 

El  iit  klar,  daas  die  bei  Yertoehen  mit 

einem  Individuum  erlmltcMeti  Z;ih!on  nicht 
direct  auf  die  Aligemeiubeit  übertragen  wer- 
den kSnnen,  es  gebt  jedoek  ant  denielbcn 
hervor,  dass  die  ResorptinnsverbältniBse  beim 
Thiocol  wesentlich  günstiger  liegen  uls  hei 
allen  anderen  Kreosot-  und  Guajacolpräpa- 
imten. 

Die  Versuchi^  wdobe  angestellt  wurden, 
um  die  Resorbirburkeit  sowohl,  als  auch  die 
WirkoDgen  dea  Tbiocol  bei  aubeataner  In- 
jectioQ  TU  unlerstichen ,  wurden  mit  einem 
Hund  und  drei  Kaninchen  vorgenommen  und 
ergaben  nute  Reaaltate. 

Das  Priparat  kam  in  20°oiger  Lösung 
zur  Verweoduog  und  konnte  die  Gabe  bis  zu 
1  g  jifo  die  und  Kilo  Körpergewicht  gestei- 
gert und  tagelang  verabfolgt  werden,  ohne 
dass  irgend  welcbo  Störungen  im  Allgemein- 
befinden beobachtet  werden  konnten.  Die 
in  allen  vi«r  PMlen  anagefBbrte  Seetion  ergab 
vollständige  Resorption  dos  Thiocols  oboe 
Hinterlassung  looaler  Reizung  an  der  lajee- 
tioaaatell«. 

Obgleich  die  Reaultate,  welche  ich  bei 
dirr'Cter  Einführung  dea  Tbiocols  in  die  Blut- 
babu  erhielt,  von  reio  tbeoretischero  Inter- 
esse sind,  ao  will  ich  dieselben  zur  Vervoll- 
at&ndtgnog  meiner  MiUbeilung  dock  kier  an- 
f&kxen. 

Um  die  direete  Einwirkung  dea  PrEpa- 

rates  auf  den  Knishutf  zu  unterj^m-lieu, 
aebrieb  ich  den  Blutdruck  von  Hunden  und 
Kanineben  mit  dem  Qaeekailbermanometer 
auf  und  beobachtete  die  Ver&ndeningen, 
welclio  nach  Einführung  der  LöaQBg  in  die 
Ytiua  juguiaris  aufiraten. 

Diese  Versuche  wurden  unter  Aether- 
narkose,  Aether-Morphiuronarkose  und  in 
einem  Falle  ohne  Narkose  ausgeführt.  Zur 
Verwendung  gelangten  1 — 80% ige  LCavngen 
des  Kalium-  und  Natriumsalzes  der  Thiocol- 
siure.  Um  aber  eine  eventuell  auftretende 
Alkaliwirkung  xu  elimtniren,  kamen  auch 
Lösungen  der  freien  Thiocohäure,  welche 
die  Firma  F.  HofTrnann.  Laroche  <>k:  Co.  mir 
in  entgegenkommeuclHter  Weise  zur  Verfügung 
atallte,  in  gleicker  Concentration  tnr  Yer- 
wendang. 

Simmtliche  gebrauchten  Lösungen  wur- 
den mit  physiologiseber  KoelualslSaang  ber- 
gaatellt. 

Bei  diesen  Verfucbea  mackte  ich  fol- 
gende Beobachtungen: 

Die   drei   genannten  Tbioeolpriparate 


unK«B  Ober  das  TMoeoL  ITmooSSSi?' 

I  '  " 

I  rufen  die  gleichen  Veräaderongcn  des  Blut- 
dmoka  kerror.    Ba  kfinnea  getroat  Mengen 

bis  zu  0,1  g  pro  Kilo  KSipargawidit  injieirt 

werden,   ohne  dass  ein  wesentlicher  Abfall 
des  Blutdrucks   coostatirt   werden  könnte. 
I  Bedingung  iat  allerdiagaf  daaa  man  mit  ver- 
dCnnteren  Lösungen    arbeitet   (bis  zu  1%). 
I  Kommen  aber  Lösungen  von  wesentlich  gröa- 
I  aerer  Coneentration   snr  Verwendung,  % 
treten  bei  Einzrlgabcn  ,   die  0,1  g  Sabstans 
pro  Kilo  Körpergewicht  entsprechen,  starke 
Senkungen  dea  Blutdrücke  auf.  Die  Atkmnng 
blieb  in   allen  Fällen   okne  irgend  weleke 
i  dyspnoeische  Erscheinung. 
!        Wie   schon   oben  bemerkt,   zeigten  die 
I  drei  TwwMdeten  Priparate  gana  gleiebe 
'  Wirkung,    daher  ist  die  Frage  einer  lonen- 
I  Wirkung  der  in   Lösung  gebrachten  Salze 
ansgeaehloaaen  vod  kSnnen  die  beobaebteten 
Veränderungen   des   Blutdtucks    bei  intra- 
I  venöser  Injection  der  Thiocolpräparate  nur 
I  als  »pecifische  Wirkung  dieser  selbst  aufge- 
!  fat>Bt  werden. 

Ich  behalte  mir  vor.  auf  diesen  vorste- 
henden Theil  meiner  Arbeit  gelegentlich 
anaAbrlieker  cvrllekaukommen. 

Um  schliesslich  noch  das  Verhalten  des 
Tbiocols  dem  Blute  gegenüber  su  prüfen, 
braokte  iek  einen  Tropfen  Menaekenblnt  auf 
einen  Objecttr&ger  und  Uess  zu  diesem  eine 

0.  6''oige  Thiocnllösung  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  bereitet,  vorsichtig  von  der 

I  Seite  zufliessen.  In  dem  Präparate,  welcbea 
I  durch  Uingiessen  mit  Asphnitlack   vor  dem 
I  Austrocknen  geschützt  wurde,  konnte  auch 
I  naek  mebratSndigem  Stdien  keine  Yerlnde- 
rung    in    der   Intensität   der   Färbung  der 
,  rotben   Blutkörperchen    constatirt  werden, 
I  wibreod  einxeloe  geschrumpfte  Blutkörper- 
chen   (Stechapfel  form)     gefunden  wurden. 
Diesen  Versuch    wiederholte   ich    noch  mit 

1,  3,  ö  und  10%igen  Lösungen  und  machte 
dabei  die  Erfahrung,  daaa  l>ei  Terwendang  von 
5°pigt'n  und  cdricentrirteren  Lösungen  die 
Einwirkung  energischer  wurde.  Ein  Zerfall 
dw  BlntkSrpereken  konnte  jedoek  in  keinem 

Falle  constatirt  werden.  Zur  spectropko- 
pischen  Untersuchung  verwandte  ich  Blut, 
welekea  dem  Herren  der  längere  Zeit  mit 
Tbiocol  gefütterten  Thiere  entnommen  wurde, 

ausserdem  kam  Blut  zur  Verwendung,  wel- 
ches direct  mit  Thiocollösung  versetzt  wurde, 
I  doek  konnte  in  keinem  der  Fälle  eine  Yei^ 

änderuog  im  Vergleich  mit  dein  Ppectruaa 
I  von  normalem  Blute  constatirt  werden. 

Die  Resultate   meiner  ünteranebungen 

fasse  ich  wie  folgt  zusammen: 

/.  Thiocol  hat  vor  den  übrigen  Guaja- 
colpriij.araten  den  Vorzttjf  der  Lödichkeit 
in  Watter. 
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Matttan  uBd  KaHan. 


2.  Die  Watmrlniilichkeit  sowohl  als  die 
Lu/tbestäHtiigkeit  des  Thiocols  ermöglichen 
dii  Anwendung  <l«§$elben  in  jedtr  Arznei* 
foftn. 

3.  Thiocol  zeichnet  mch  vor  allen  übrigen 
Kreoeot-  und  Guajacolprüparaten  durch  »eine 
koht  Retorbirbarkeit  im  thinitehm  Orgor 
nismu9  (circa  70^.,^  au*. 

4.  Sehr  zu  beachten  ist  die  Uugi/tigkeit 
du  Thiceol»  bei  Darreiehuntj  per  oa  und 
bei  eubeutanei-  Injn-tinn. 

Ea  kttii  satörlich  nicht  die  Aufgftbe  der 
TOTliegrad«B  Ailwit  sein,  den  Thenpeutikeni 
TorzuKTeifen  uod  ein  Urtheil  übi  r  Indicatioo 
und  Wirkung  des  Thiocols  lm  fällen,  vi.-l- 
mehr  soll  durch  dieselbe  nur  die  Aufmerk- 
samkeit der  Zliniker  Mf  ein  Frl^iaittt  |fe« 
leakt  werden,  ■welches  vielleicht  dazu  br- 
seia  könnte,  eine  Lücke  io  unserem 
Aisoeiseluiti  rasiaflkllen. 


Ueber  lllwvsclnvefoisaaret  Natrium  und 
Kalium. 

Dr.  RMnrd  Frie«iader  in  Beriin. 

Vor  einigen  Jshren  wurde  mir  Ton  Herrn 
Dr.  phil.  Richard  Loewenhorz  ein  Quan- 
tum ü  berschwefelsaures  Kalium  äi  0« 
ftbergebea,  eai  daeeelbe  aaf  teiae  ]nraetiMhe 
Verwerthbarkeit  in  der  Medicin  zu  unter- 
snchen.  Da  sich  dieses  Salz  nur  in  sehr 
geringem  Grade  in  Waater  ISste,  «od  ich 
aaeh  die  bei  ionerlicher  Verabreichung  ber- 
Tortretende  starke  Aetxung  möglichst  aus- 
tcbiieBeeu  wollte,  so  stellte  Herr  Dr.  Loewen- 
kera  auf  meinen  YorMklaf  das  Natronsals, 
dessen  grosse  Wasserlöslichkeit  er  kannte 
und  dessen  geringere  Aetzwirkung  ansu- 
nebmen  war,  naeh  Tieler  Mfihe  in  krystal- 
Ünischer  Form  her.  Dieses  Natronsalz  nun 
hauptsächlich,  daneben  auch  das  Kalisalz 
habe  ich  eingehend  pharmakologisch  unter- 
mdit.  Ueber  die  Chemie  der  übersekwefel- 
sauren  Salze  will  ich  Folgendes  mitf heilen: 
Während  das  Anhydrid  der  Deberscbwefei- 
siare  St  eebon  Mit  lingerer  Zeit  bekaaat 
ilk,  wurden  die  Qberschwefelsauren  Salze 
ent  1891  zufallig  von  Marshail  gefunden 
and  c.  B.  das  Kalisalz  mit  K  SO«  bezeichnet. 
Herr  Dr.  Loewenherz  konnte  nachweisen, 
dass  die  Formel  eher  K,  Sj  0^  heissen  müsse, 
anch  gelang  es  ihm  zuerst  das  Natrium- 
perralfat,  welebea  Man  ball  niebt  batte 
erhalten  können,  darzustellen,  nachdem  er 
das  aar  Erzengung  der  anderen  Salze  be- 
antste  Terfabren  dareb  eingreifende  Aende- 
mogen  verbessert  hatte.  Die  Darstellung 
daa  NatriampenalfiUa  geiebiebt  auf  elektro- 


chemischem Wege  in  folgender  Art:  Eine 
concentrirte  Lösung  von  Natriumaulfat  wird 
Ton  einer  Terdtlnatea  SobwefeltlnrelSenag 
durch  ein  poröses  Diaphragma,  s.  B.  einen 
Tboncjlinder,  getrennt.  In  die  Salzlösnng 
tanebt  ein  Platindraht,  der  mit  dem  posi- 
tiven Pol,  und  in  die  Schwefelsäure  ein 
Platioblech  oder  StQck  Blei,  das  mit  dem 
negativen  Pol  der  Elektricitätsquelle  ver- 
bunden iet.  Bei  der  BlektrolTte  bildet  lieb 
nun  in  der  Salzlösung  übcrschwcfelsaures 
Natron.  Nothwendig  ist  noch  eine  Neutra- 
liiimng  der  allmiklieb  in  laoer  werdenden 
Salzlösung  mit  festem  Natriumcarbonat, 
wodurch   einerseits   die  Schwefelsäure  ohne 

.  starke  Erwärmung  ueutralisirt  wird,  und  an- 
dererseita,  durch  ümtata  roa  Natrivmearbo- 
nat  und  Schwefelsäure  zu  (entweichender) 
Kohlensäure  und  Natriumsulfat,  das  sum 
eontinnirlieben  Betriebe  nStbige  Natrinmtal- 
fat  erzeugt  wird. 

Das  Natrinmpersul  fat ,  Natrium 
persulfuricum,  fiberschwefelsaures  Na- 
tron, Nu,  S,  Og,  bildet,  vollkommen  rein, 
grösRore  Kry stalle;  das  technische  Präpnrat, 

I  welches  gewöhnlich  einige  Trocent  Natrium- 

I  tnlfateatbllt,  iit  ein  weiwee,  krjstallbiMbei, 
geruchloses  Pulver,  das  sich  bei  Gegenwart 
von  Wasser  sehr  leicht  nach  der  Formel 
Na,  S,  0, 4-  H,  0  =  Na,  SO«     H,  SO4  +  0 
lenettt    Anf  den  bei  dieaer  Zeraetsung 

I  entstehenden    beiden    Körpern,    der  freien 

i Schwefelsäure  und  dem  Ozon,  beruht  die 
praetiieke  Terwertbbarkeit  den  Saliea,  in- 
]  gleich   aber  auch   der  Nachtheil,   dass  ea 
Metallinstrument«'   srliwarz  färbt.     Pie  Zer- 
i  Setzung  des   Natnumpersulfats  wird  durch 
bSbere  Temperatur  vad  Gegenwart  Ten  0x7- 
dablen  Korpern  beschleunigt.    In  Wasser  ist 
es  sehr  leicht  löslich,  die  Lösungen  halten 
aiob,  falle  aie  niebt  erwärmt  werden,  Wocben 
hindurch  unzersetzt.    Will  man  die  Wir- 
kung der  Schwefelsäur«  ausscheiden,  so  fügt 
j  mau   auf  je  238  g   Natrium  persulfuricum 
I  286  g  krystalllairU  Soda  oder  106  g  wasser- 
freies,   kohlensaures   Natron    hinzu.  Flier- 
I  durch  wird  die  gesammte  auch  bei  voU- 
I  atiadiger  Zeraetinng  entatebende  Sebwefel« 

säure   neutral isirt,    so    dass  nur  der  aotiTe 
Sauerstoff  wirksam  sein  kann. 

Die  Untersuchungen,  welche  ich  mit  dem 
Natrium-  und  Kaliumpersulfat  anstellte,  er" 
gaben  in  pharmakologischer  ninsirht  kcinnn 
Unterschied  zwischen  beiden  und  erstreckten 
aieb  naek  drei  Riebtnagen:  ieb  prüfte  die 

Einwirkung  auf  Mi  k  roorgan  i  s  m  0  n ,  auf 
I  den  Thierkörper  und  —  zum  Tbeil  — 
I  anf  den  meaeekliehen  KSrper. 

Wae  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  stu- 
1  dirte  iok  snnSobat  den  Einfluss  des  Salzes 
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auf  Eefezelien  und  f  äuloissbacterieo,  sodann 
■nf  ander«  Baeterira,  Dammtlieb  auf  patho> 
gene,  und  swttr  «nf  Bacillus  prodigioeue, 
Staphylococcus  pyogenee  aureus,  Stapbylo- 
coccus  pyogenes  albus,  Streptococcus,  Cho- 
lerftTibriooen  und  Milzbrandbacillen. 

Es  wurden  2  Kölbohen  A  und  B  mit  js  20  cem 
«aar  6*/aigen  Traobenzneksriösnog  and  0^  g  Hefe 
beschickt,  in  A  sasserdeai  0,1  g  Natr.  psrsaUnn 
gethan  nnd  beide  in  den  Bmtschrank  gestellt.  Die 
nach  i'l  Stunden  \vio<|pr  angp.-tcllto  Polarisation 
liohs  NvcJer  in  A  noch  in  Ii  Zacker  erkeoDen.  Die 
\Viea>'rliolong  des  Vcrancbes  eiigab  das  ^«ieb« 
KesoiUt. 


1 — 2  Tagen  waren  sämmtliche  Controlgliaw 
deutUeb  angegangen,  alle  GISaer  mit  Salip 
SQsatx  Tollkommen  klar.  Zur  grösseren 
Sicberbeit  wurden  Ton  sämmtlicben  Gläsern 
SticbimpfuDgcn  auf  Nibrgelatine  angelegt. 
Die  Impfungen  von  den  Controlgl&sern  zeig- 
ten deutliche  Colonieentwickluog,  die  übrigen 
wiesen  nur  den  Stichcanal  auf.  Es  wurden 
nno  gaos  entspreebende  Verraeba  mit  0,06, 
0,03,  0,02  und  0»0l  Salzzupatz  angestellt 
und  ergaben  das  ans  der  untenstehenden 
Tabella  «niebtlieba  Resultat 


0,t 

Contr. 

0,05 

Contr. 

0,08 

1  

Contr. 

0,02 

'  Contr. 

0,01 

Contr. 

Staphyi.  aar. 

H- 

-f- 

-+- 

-f- 

Staphjl.  alb. 

-f- 

-4- 

+ 

Streptoe. 

-+- 

+ 

+ 

Cholera 

-1- 

Mikbiaad 

+ 

+ 

Prodi^osos 

4- 

1  + 

-1- 

Das  Natriunipersul  fat  übt  filt-n  in 
der  angewandten  Conceutration  keinen 
bemmenden  Binflnss  auf  die  alkobo- 

lische  Gährung  aus. 

60  g  rohes,  gesobabtes  fiindfleisch  wurden  ndt 
100  cem  destnKrten  Wassers  Kut  Tcrrflhrt  nnd 

dann  (ins  Ganze  erhitzt  Zwei  Knlbchcn  .1  mul  Ii 
wurili'ii  mit  jo  U)  ccin  dir  Flü>b.i^koit  m'lülil,  zu  Ii 
noch  0,1  Natr.  persnll  g.  itian  inid  beide  in  dc^n 
Brutofen  gettellt.  Zu  licmcrkeu  war,  dui>8  die 
rfithliohe  Farbe  der  Fliutsigkeit  durch  das  Salz 
sofort  in  eine  braangelbe  verwandelt  warde.  Nach 
24  Stunden  war  A  trübe,  branorotb,  roob  faulig 
nnd  resgirte  schwach  sauer,  B  war  klar,  hellgelb, 
gerochlos  nnd  reagirte  ebenfalls  stark  sauer.  Wfth- 
rend  ,1  sich  allmählich  in  eino  prfiiilichf ,  f:iulig 
stinkende  Flüssii^keit  vcrwandelle.  lilicb  />'  dauernd 
UDVOrundert.  —  In  '1  andere  Kolhcben  ('  und  D 
wurden  jo  Ö  g  rohes,  geschabtes  Kiodtleiitcb  und 
10  ccm  Wasser  gethan,  zu  D  aa^ecrdeni  noch 
0,06  Matr.  persulf.,  beide  Gllser  wurden  mit  Watte 
wschlosaen  und  blieben  bei  Zimmertemperatur 
stehen.  Das  Fleisch  in  D  wurde  sofort  scbnee- 
wei88,  wfihrend  das  in  C  roth  blieb.  Die  Flfissig- 
keit  in  fi  wurde  bald  (rüt>e  und  rOOh  faulig,  dlS 
in  C  blieb  klar  und  gcnuldo-s. 

2  K<>lbchcn  K  und  wurden  mit  je  1<I  ccm 
Urin  gefüllt,  zu  /■'  muli  0,1  l^atr.  persulf.  gethan, 
beide  mit  Watte  versehlossra  »o  in  den  Broi- 
sebrank  gestellt.  Nach  8  Tsgsn  war  B  voUkommeo 
trflbe,  F  gans  klar,  beide  reagtrten  stark  sauer. 
Die^ielbcn  Versuche  worden  mit  Kai.  persulf.  ange- 
stellt und  hatten  dieselben  Ergeboibse. 

Der  Znsats  von  geringen  Mengen 
übersch  wofelsauren  Salzes,  0,1:10,0 
bindert  also  die  Fäulniss  des  Fleisches 
und  das  TrQbwerdea  des  ürins. 

Es  wurden  dann  Abimpfungen  von  Rein- 
culturen  der  oben  genannten  Bacterien  mit 
den  ootbwcndigea  Vornicbtsmaassregelo  auf 
je  10  eem  Nibrbouilloa  Torgenomraen,  der 
0,1  überschwefelsaures  Salz  zugesetzt  war, 
zugleich  auch  auf  reine  Näbrbouillon  zur 
Controle.  Alle  Gltser  worden  in  den  Bmt- 
acbfanb  gestellt  und  tiglicb  controlirt.  Naeb 


Sämmtliche  Versuche  wurden  mehrfacb 
angestelil  mit  beiden  Salzen,  und  zur  Con- 
trole atata  Toa  allen  Glisern  Sttebimpfungeo 
auf  Näbrgelatioe  gemacht.  Auch  durch  An- 
fertigung gefärbter,  mikroskopischer  Präpa- 
rate wurden  Fehlerquellen  möglichst  ausxu- 
sebHeesen  Teranebt.  Es  ergiebk  aieb  alao, 
dass  ein  Zusatz  von  1  "/oo  des  über- 
scb wefeleauren  Salzes  das  Wachsen 
des  If iltbrandbaeillne  Terbindert,  ein 
solcher  von  2°/oo  das  der  Cholera- 
▼  ibrionen,  von  b'/n  das  der  anderen 
Bacterien. 

Ferner  wurden  am  selben  Tage  Je  2  Reincol- 
toren  auf  Bouillon  von  den  oben  geuannten  Bae 
terien  angelegt.    Nsebdem  diese  Cnltnren  aieb 

(&mmtlich  gut  entwickelt  hatten,  wurdesn  je  1  Cll- 
tor  0,5  des  Salzeti  gethan.  gut  durchgesehfittelt  und 
am  nächsten  Tage  von  »ämmtlichen  Gläisern  Gela- 
tinestichimpfungon  gemacht  mit  dem  Er^tcbnias, 
dass  der  Salzzusatz  die  Culturen  tftmnitlich  abge- 
tödtet  hatte.  Entsprechende  Versncbe  wurden  mit 
0,1!  und  0,1  Znssts  gemacht  oad  ergaben  folgendM 
Resultat: 


0,5  Contr. 

0,2 !  Contr. 

0,1 

OoDtr> 

Staph.  aar. 

Staph.  alb. 

Streptoe. 

Ciioiera 

Milzbrand 

Prodigiosus 

+ 
t- 
4- 

—  + 

-  1  4- 

._  ,4- 
+  + 

^1 : 

+ 
-1- 

+  . 

Das  heisst:  D^rZasats  tob  1%  fabcr-tcbweCal- 
sauren  Salscs  tAdtet  eine  Ooltnr  ran  Staphyloooeona 
albus,  ein  soldier  von  2*/o  *iicl>  die  tob  Stapb^w 
loooccns  aureus  nnd  Milzbrand,  der  von  ö'/o  die 
simmtlichcr  genannter  Bacterien.  Die  Zeit,  in 
welcher  die  Abtödtuog  erfolgt,  konnte  leider  niebt 
fo.'-tgestellt  werden. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also 
bervov,  dass  eine  Vi%  LSsang  des 
fibersebwefelsauren  Natron  keine  der 
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häufig  vorkommenden  Bacterienarten 
WAobsen  lässt,  und  dass  eioe  ö%  Lö- 
laig  sogar  deren  BeinevUiirea  eb- 
tSdtet. 

Nachdem  so  die  stark  antibacterielle 
Wirksamkeit  des  öalzes  fettgesU'llt  worden 
«•r,  naaste  erwiMen  worden,  ob  der  tbio> 

riiche  E5rper  das  Salz  ohne  Gefahr  auf- 
oehmen  kann.  Die  hierher  gehörigen  £xpe- 
rimeote  wurdeo  an  Fröschen  und  Kaniocben 

VrBs^  eibielten  »ubculan  0,005,  0.02,  0,08, 
0,05,  obae  dass  irgend  (>ino  Kluwirkuu);  tu  coosta- 
tiren  war.  Auch  lii.'  Pul>fr<-quenz  blieb,  wie  an 
fefeuterten  Frü»clien  unler^ucbt  wurde,  ganz  uu- 
«windert.  Da  also  Pröscbe  angcbeinend  auf  die 
Stbstans  nicht  reagirten,  gäna  ich  zu  VerKucheo 
aa  Kaniocben  über.  Wieaeraolte  Eintr&afeinng 
docr  ö  proc.  Lösung  in  das  Auge  und  auf  Wnuden 
blieb  ohne  jede  Einwirkung  auf  das  Thier,  die  vor- 
her  blutig  roth  aussehende  Wunde  ersrLien  sofort 
weiislich  verfärbt.  Ein  Kaiiinoljcn  von  1^0  g  erhielt 
■obcQtan  zuerst  0,04  dann  0,05,  nach  '2  Ta^en  0,4  in 
10  ccm  Wasser  gelöst,  zeigte  aber  keinerlei  Krauk- 
keitserscheinungen.  Bei  den  anderen  Kaninchen  tief 
•bor  ditM  Dosis  doch  schon  eine  starke  Wirkung 
benror,  ond  b«  ca.  0,5  sobentsn  pro  Kilo  starben  die 
Misten  Thiere.  An  pathoS' lui-chrn  Ersrln-irninj^cn 
brtten  (.ie  w«iier  nicbl»  aU  .-tarkcu  Ijuk  LiuII  luit  fol- 
ftvid'ir  Schwäche,  die  nach  SiuikIl'h  oder  Ta^«  ii  zum 
Tode  fühlte.  Je  nach  der  Höbe  der  Dümk  be- 
gsonen  nach  '/<  \\i  Stunde  die  Slublentlcerungen 
nsfst  TOD  nonnaler  Consisteoa,  bald  darauf  stellton 
sieh  Wisseriga  in  grosser  Aosabl  wn.  Die  Thiere 
Vörden  dann  matt,  blieben  auf  ihrem  Platz  sitzen 
nsd  wurden  nach  10—20  Stunden  todt  aufgefunden. 
Bei  sehr  grossen,  absnlut  (nii.icheii  Düsen  f-  lpto 
eioe  Entleerung  fast  uninittelhar  auf  die  andere, 
bii  schlieaalich  unter  Djspnoe  der  Tod  eintrat.  Nach 
kleiaeo  Dosen  kam  es  ebenfalls  zu  dänofifissigcn 
EBtleerangen,  die  aber  nach  ca.  24  Stunden  aof- 
börten,  worauf  die  Thiere  wieder  au  fressen  be- 
giDDen  und  sich  erholten.  Bei  mittleren  Gaben 
machtai  die  Thiere  noch  am  näclisten  Tuiie  einen 
kranken  Eindruck,  erholten  i-icb  langüuin  uinl  Ira.-oon, 
»tarben  aber  oft  noch  nach  4  Ta^cn.  Üb  dns  Salz 
tabcutan,  per  o»  oder  intravetiü»  verabreicht  wurde, 
ftbte  weder  auf  die  KrankhcitMr»eheinangen,  noch 
Sil  den  Sectioasbefnnd  einon  £iaflase  mm,  nur  die 
B6be  der  tödtlichen  Dosts  weehsolte  naeh  der  Art 
d(T  Einverlribnnf; ;  dieselbe  beträgt  für  die  hub- 
CBtatc  Zufulirung  OJ),  für  die  }ier  us  l».4  uud  für 
dif  iritraveniise  O.Ii  pm  Kilo  Kaninchen.  I'ul» 
und  .\ihuiun;:  blieben  in  Frequenz  und  Stüiko 
n\vu:h,  der  Blutdruck  bei  0,5  iatmvente,  mit  dem 
Bürtiile'scben  Apparat  gemessen,  unverftodert. 
Der  Befand  bd  den  Sectionen  war  stets  der» 
selbe:  Das  Herz,  meist  prall  gefüllt,  von  dunkeler 
Fsrbo  zeigte  in  der  Musculatur  vereinzelt  kleine 
Hiniorrhajiien,  die  Klanpei;  \v:iren  intact.  An  Leber, 
Luoge  und  Niere  war  nichts  Abnormes  zu  be- 
merken, ausser  der  allgemein  dunklen  Farbe,  welche 
durch  die  au  allen,  namentlich  den  grossen  Ge- 
ftssee,  sichtbare  Braonfärbang  des  Blute«  bedingt 
«ar.  Daa  Blat  war  vos  dnokler  Farbe  aad  iwgto 
speetroskopisch  atete  die  Oxjh&nioglobfDstreifen, 
aisBals  die  MethSmo^!l(lbin^tl"l•if^■tI ,  wurde  e^^  da- 
gegen im  Reagensglas  mit  drm  I'er^ulfat  ge^^i  Luttelt, 
K)  nahm  es  ra>cl.  «  iiie  liraune  Farbe  au  und  /ei^te 
das  Spectram  des  Methämoglobins.  Der  Dbrni  war 
Bit  d&Dnflflssigrn,  scbsumigeo  F&ees  angefüllt,  stark 
iapent,  der  INekdamt  meist  stark  aufgeblibt,  die 


Schleimhaut  de^  Dünndarms  stark  gerutbct  und 
gesohwolleo.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich  meist 
eine  grössere  Menge  Flüssigkeit.  Der  Hagen  sah 
blase  aas,  die  Gensse  dankelblaa  bis  aehwan  od« 

braun.  Bei  der  Eröffnuti)^  des  Magen»  blieb  dio 
oberste  Schiebt  der  Schleimhaut  an  dem  festen 
.Mageninhalt  haften  odt-r  Hess  sich  leicht  in  gr<'-!<en 
FeUen  abziehen.  Sowohl  die  Schleimhaut  als  auch 
die  Mnscularis  war  mit  zabireiohen  braunen  Pete- 
chien von  Punkt-  bis.  Bchnenprösse  bedeekt. 

Um  zu  erfurschtiD,  ob  nur  der  frei  wer- 
denden Sehwefelalttro  dnerseiUi  dio  bno- 
tericüe  Wirksamkeit,  andrerseits  der  ver- 
derbliche £iDflus8  auf  die  Sobieimbaut  des 
yerdaunngetnetne  snsnsohroibon  wire,  stellte 
ich  einige  Versuche  mit  Persulfat  und  der 
cur  NeutralisiruDg  der  frei  werdenden  Schwe- 
felsiure  nötbigen  Menge  Natriumcarbonat 
an.  Wie  aobon  erw&bnt,  brnnoht  man  biena 

Zoo 

trinmearboDat.  Mit  dieser  Mischung  wurden 
die  sämmtlicben  oben  beschriebenen  Bae- 
terienversuche  wiederholt.  Das  ReBultat  war, 
dass  eine  Menge  von  0,2  neutralisirleo  Per- 
anlfala  nothwondig  war,  nm  dieeolbo  IVir- 
kling  hervorzurufen  wie  0,05  reines  Persul- 
fat. Die  Tbierversuche  lieferten  dasselbe 
Ergebniai  wie  nach  reinem  Perenlfat,  Kanin- 
chen starben  nach  0,7  pro  Kilo  innerhalb 
einiger  Stunden,  und  bei  der  Section  fand 
sich  genau  dieselbe  braune  Verfärbung  der 
BlutgeAeae,  dio  otorko  SntaftndttBf  dos 
Darmcauals,  das  Haftenbleiben  der  obersten 
Schichten  der  Mageoschleimbaut  an  dessen 
Inhalt  und  dio  bmnnen  Petoehien.  Auch 
die  Schwarzlirinuig  der  Instrumente  blieb 
dieselbe.  Das  neutralisirte  Salz  hat 
also  für  die  Verwerthbarkeit  in  der 
practiaebon  Modioin  keine  Vorthoilo 
vor  dem  reinen  Persulfat. 

Nachdem  die  pharmakologischen  Uuter- 
sucbangen  abgesebloseen  waren,  b^ann  ieh 
das  Natriumpersulfat  in  der  Praxis  anzu- 
wenden. Von  innerlicher  oder  subcutaner 
Verordnung  sab  ieh  ab  wegen  der  sehweroa 
Schädigungen,  welche  die  Magenschleimhaut 
bei  den  Thierversuchen  gezeigt  b.'itte.  Da- 
gegen gab  ich  es  in  einigen  Fälieu  als  Er- 
sats  des  ehlorsanren  Kali  sn  Ouigolnngon  bei 
Angina  und  zur  Verhütung  von  Stomatitis 
während  der  Inunctionseur  mit  gutem  Erfolg, 
1  Messerspitto  anf  1  Glaa  Waasor.  Dio  hanpt- 
sächlichste  Verwendung  fand  daa  Mittel  natur- 
gcmäss  als  Verband wasser,  wie  man  Lysol, 
Creolio,  Carbol,  Sublimut,  essigsaure  Thon* 
erde  und  andere  Antisoptica  zu  gebrancbon 
pflegt,  und  zwar  in  3  und  .5"o  Losung, 
einige  Male  auch  in  10%.  Im  Ganzen 
habe  ieh  das  Perenlfat  bei  ca.  900  Patienten 
angewandt,  worunter  ca.  60  in  der  Poliklinik 
des  jQdischeo  j^rankeabauses  mir  ?on  Herrn 
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Dr.  Karewski  Uebeoswflrdiger  W«iB«  ttbcr- 
wiesen  wurden.  Zuerst  behandelte  ich  nur 
leiehte,  oberflächliche  Wuodeu,  Risse,  Stiche, 
Schoitte  etc.,  dann,  als  diese  meist  nach 
1  Tage  glatt  heilten,  Ulcera  cruris,  inficirte 
Wunden,  incidirte  FuruDkcl  und  Panaritien, 
und  schliesslich  alle  Wuodflächeo,  die  eioes 
f««ohtoD    Verbaadw    bedorftoo,  d»niiit«r 

gtOBM,  ausgedehnte  Phlegmonen,  schwere 
oatale  Paoaiitien,  schwerer  inficirte  Wunden 
ete.  Auch  sur  DesinfMtioii  der  Haut  Tor 
Beginn  einer  Operation  «ad  der  Wunde 
selbst  -während  des  Operirens,  z.  B.  bei  £x- 
stirpation  kleiner  Geschwülste,  wie  Gaoglioa 
und  GrOtzbeutel,  oder  beim  Heranaadioeiden 
▼on  Fremdkörpern  habe  ich  es  benutzt.  Die 
Resultate  waren  ausgexeichnet;  kleine  nicht 
iofieirte  Wunden  heilten  raieh,  meist  ia 
1  2  Tagen,  eitrige  reinictpn  sich  sehr 
schnell,  liesseo  kräftige  GraouiatioQen  ent- 
ateben  nnd  sohloiteB  sieh  daaa  mit  Mhr 
guter  NarbenbilduDg.  Die  ülcem  emria 
wurden  in  Folge  der  Granulation  anregenden 
Wirkung  sehr  günstig  bceinflusst,  so  dass 
Patienten,  die  schon  wiederholt  an  demselben 
Leiden  erkrankt  waren,  ihre  freudige  Ver- 
wunderung über  die  schnelle  Heilung  aus- 
sprachen. Bbige  Itolossate  ünterschenlrel- 
gescbwBre,  welche  unter  Persulfat  nicht 
bellten,  wurden  auch  durch  die  anderen  ge- 
brftneblicben  Heilmittel  nicht  lur  Besserung 
gebracht.  Einige  Male  habe  ich  das  Per- 
Bulfat  mit  Talcum  zu  gleichen  Theilen  fein 
gepulvert  auf  kleinere  Ulcera  der  Portio  ge- 
streut und  rasche  Heilung  eriielt.  Die 
10%  Lösung  hatte  keinerlei  Vortbeile  Tor 
den  schwächeren,  und  ich  halte  bei  stark 
eitrigen  Wunden  eine  5%,  bei  einfaehen 
ein«  3°'o  für  vollkommen  ausreichend.  Ausser 
mir  haben  noch  Herr  Prof.  Dt.  Rinne  im  | 
Elisabetb-Krankenbaus,  Herr  Dr.  Canon  im  I 
Krankenbaus  Moabit  uud  Herr  Dr.  E.Adler 
in  seiner  Poliklinik  das  Pcrsulfat  als  Anti- 
septicum  benutzt  und  waren  mit  dem  Er- 
folge «ehr  zufrieden.  G^n  Oonorrboe  | 
wurden  mit  dem  Mittel  in  Terecbiedenen  i 


ConeentratioBen,  bia  8%  tou  Herrn  Privab- 

docent  Dr.  Rosenthal  genaue  Versuche  an- 
gestellt, welche  ergaben,  dass  es  den  Gono- 
oocceo  gegenüber  machtlos  ist,  aber  das 
Ausflusa  verringerte  und,  ohne  Schnunen  an 
verursachen,  stets  gut  vertragen  wurde. 

Was  nun  die  Nebenwirkangen  des  Mittels 
betrifft,  ao  habe  ich  einige  Male  bei  Kiadeni 
mit  sehr  empfindlicher  Haut  eine  geringe 
Röthung  und  Entzündung  der  Umgebung 
der  Wunde  wahrgenommen,  die  nach  Auf- 
legen eines  trockenen  Verbandes  in  1  bis 
2  Tagen  beseitigt  war.  Ueber  Schmerzhaf- 
tigkeit  wurde  niemals  geklagt.  2  Patientinnen 
erwähnten  ein  massiges  Brennen,  das  nach 
ca.  10  Minuten  wieder  aufhörte.  Der  ein- 
zige Uebelstand,  den  das  Persulfat  bat,  ist 
der,  dasa  ea  die  Instrumente,  die  mit  ihm 
in  Berührung  kommen,  durch  O.xydation 
schwarz  färbt,  so  dass  seine  Verwendung 
wBbrend  der  Operationen  oder  cur  Desinfi« 
eirung  der  Hinde  resp.  Instrumente  ausge- 
schlossen ist.  Als  Verbandmittel  dagegen 
hat  es  den  übrigen  Antiseptiea  gegenüber 
viele  Vortheile,  es  ist  pulverförmig.  In 
Wasser  löslich,  geruchlos,  macht  keino  Ver- 
färbung der  Haut,  ist  in  den  gebrauchten 
Mengen  absolut  ongiftig,  so  daaa  es  in  der 
Praxis  als  Ersatr.  der  essigsauren  Thon- 
erde, des  Kalium  chloricum,  des  Lysol  u.  a. 
angewandt  lu  werden  verdiente.  Die  ebe- 
mischen  Werke  vorm.  Dr.  Heinrich  Byk, 
Berlin,  Luisenstr.  67,  atelien  das  Salz  her. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  Herrn  Ge- 
heimrath Prof.  Dr.  Liebreich,  in  dessen  In- 
stitut die  pharmakologischen  Untersuchucgeo 
angestellt  wurden,  sowie  Herrn  Prof.  Dr. 
Langgaard  für  das  der  Arbeit  entgegenge- 
brachte Interesse,  sowie  f&r  die  gütige  Unter- 
Stützung  bei  derselben  meinen  verbindlieh- 
sten  Dank  auasprechen.  Ebenso  danke  ich 
den  schon  erwähnten  Herron  Dr.  Karew.^ki, 
Prof.  Dr.  Rinne,  Dr.  Adler,  Dr.  Canon, 
Dr.  Roaentbal  Ar  ihr  liebenswUrdigea  Eat- 
gegeokommea  auf  daa  beste. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereineo. 


Aaratllefatr  Vtrtla  su  Hambarg. 

S'ir^iinij  vom  l""'.  /K,''.s, 

Herr  Cordua.  Vorstellung  eines  Fat.  mit 
Luxation  des  N.  «laaris.  Die  Affieetion  ist 
selten  besebrisben  und  aaek  vom  Vortr.  eist  jetit 


j  sam  zweiten  Mals  beobachtet.  Die  Verachiebaag 
'  des  Nerven  aas  seiner  Rinne  über  den  Epicondylos 

kdniint  entweder  durcli  zu  t;ros.«e  Flachheit  der- 
j  selben  za  Stande  oder  wird  duich  za  geringes 

Vonprbi^  des  Epleoad^ua  emfigHebt  Die  Be- 
I  sehwsrdsB  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  nur 


Diyitizoü  by  Lj^x.i^^i^ 


XIU.J>k(|mM.1 
Ftknar  iftti.  J 


lariag,  nw«U«a  treten  «ber  doch  ein  Ibtiget 

Kribbeln,  Unsicherheit  im  Arm  oder  Schmerzen 
Mtf,  die  cbirurgucbM  Biogreifen  (BUdoDg  eines 
Diohn  Aber  d«r  Bidim  dordi  AbtraaBoog  and 
ActihunR  eines  Koocben  Periostlappens)  erfordern, 
im  Torliegenden  Falle  genOgte  ea,  darch  eni- 
■piiebeode  Maassoahmen  die  ralaBaiUiob«  Sehwel* 
long  des  N.  'ilniiiii  rn  beseitigen. 

Herr  Lau  eo  stein  zeigt  1.  drei  Gallen- 
tteine,  tob  deneo  sieh  gw«(  im  Ductus  ehole- 
dotbo«,  aiaar  im  DaetiM  cj^tJcDs  befand.  Die 
GalioibiMe  war  lebr  klein  und  enthielt  B.  coli. 

2.  Vorzei>;uDg  eines  Nierensteins,  der 
durch  Röntgenstrahlen  nachgewi«MB  itl.  Der 
StaiB  beatoht  in  der  Haoptiaehe  aae  kobleaeanrem 
KalL 

8.  Vorzeigung  yerrcbiedeoer  Gallen-  und 
Niereaateine  mit  RAntgaDbildam.  Ei  ergiebt 
lieb  daraos,  das«  knhlonsaurea  Kalk  oadarolillMiger 
ut  «1(  bainsaure  Salze. 

Herr  Hahn  stellt  eine  Pat.  mit  raultiplen 
Pftmiraffekten  im  Gesicht  vor.  Die  Pat.  bat 
m  kereditlr  syphilitisches  Kind  gebadet  und  sich 
bä  dieser  Gelegenheit  inficirt.  Ausser  Drüien- 
•ehrallaagen  nad  Roaeola  besteht  auch  eine  Struma, 
aef  deren  ^tulitiaebea  Ursprung  saerat  Bngel- 
Reimers  aarBatfcaam  gamacbt  hat. 

Herr  Ktanaall  aiaUt  eine  SSjiLbrige  Frau 
vor,  bei  der  Meh  iv  Folge  «jaea  Traana  (Bamner- 

icbtag  a'jf  Hin  Kopf)  eine  Psvchose  ausgebildet 
hatte.  Es  bestand  zuerst  ein  DepreBäionszustand, 
ipiUr  litt  die  P^t.  an  Yarlblgnngsideen  und  warde 
gigea  ibre  Umgebung  aggressiv.  Die  Ansicht, 
dass  sieh  im  AnEcblnss  an  die  Scbfidelvorletzung 
im  Gehirn  Veränderungen  untwicktlt  b&tteo,  be- 
siitigte  eich  bei  der  Operation;  es  fand  rieh  in 
der  ffirarinde  eiae  eTttiaehe  Oeeebwelst,  naeh 

dsaa  Exstirpation  völlig.'  GHnrMing  eintrat.  Fünf 
Scoadeo  oaeb  der  Operation  kam  ee  xa  Krtopfen 
m  reebtea  Arm  nad  der  reebtea  Geeiohtohiirt«, 
die  »ich  aber  später  nicht  wicilorholten.  Der 
Verscblusa  der  Höhle  ist  mit  einer  gewölbten 
Cellaloidplatto  gamaoht,  Aber  dar  ^  Bant  Ter- 
»iht  wurde. 

Herr  Lindemaun  berichtet  unter  Demon- 
ftratioB  eiaaa  Böatgenbildca  über  einen  an 
Oetopbagaaapaamva  leideoden  Pat.  Auf  dem 
B3de  lidit  man  neben  dem  Oesophagus  einen 
<ionkl<;o  Streifen,  den  Vortr.  für  einen  Broncbial- 
dröseatnmor  bilt..  (Der  Kranke  bat  frfiber  Laee 
denbgamaeht.) 

Herr  Aly  zeigt  ein  beginnendes  Carcinnm  de» 
Paoereaskopfee,  das  völligen  Verschluss  des  Ductus 
•boledochaa  berbeigeführt  hatte.  Vor  der  Opera- 
tioD  war  die  Diagaoee  auf  einen  Stein  im  D.  chole- 
docLu»  gestellt;  derselbe  war  aber,  wie  sich  spftter 
teigte,  frei.  Der  Vorsncb,  die  Kranke  durch  eine 
Cboleeyetenteroatomia  SO  retten,  misslang;  Tielmehr 
gieg  ne  anter  den  Aaebttnungen  des  Icterus  gra- 
vivifflai  an  Grande. 

Herr  Aibara  -  Scbönberg  (Eigeaberiebt): 
BMaewtratioB  mit  RSatgenatridileB  behandelter 

Hiolkrank-T  (Lnpu?,  Eczema  chron.,  Favus).  Das 
loteress«,  welches  dem  Einflusa  der  Röntgen- 
itrsklea  aof  den  maaeeblidieB  Organismne  and 
■peeiell  auf  die  Haut  entgegenp''brnetit  wird,  ver- 
wlmit  Kedner  diese  Wirkung«woii>e  an  einer  An- 


I  labl  von  Patientea,  welcbe  von  ibm  und  Dr.  Haba 
im  Laufe  des  letzten  Jahres  behandelt  wurden,  an 
demonstrirea.  £«  ist  bei  dieser  Denoaetration 
kein  Werth  daranf  gelogt,  aniaeblieeelioh  ge- 

lii^ilti'    Fälle    vorzuRti'll'^n,    mndirn    vi.-lmi^hr  die 

I Wirkung  der  Uöntgenstrablen  an  Patieotes,  welcbe 
aidi  in  der  Behaadlaag  bcftadaii,  «i  aaigea.  INa 
Versnebe,  waleba  V'  ii  A.  bUlwr  mit  positivem 
Erfolge  angestellt  wurden,  arttMOken  t-icb  aof 
Fälle  von  Lupna  valgpiu,  «brau.  Skiem,  Fafaa 
und  Psoriasis. 

Untersiebt  man  einen  an  Lopas  leidendea 
Patieoten  einer  Bestrahlungsbebandlung,  »o  bi  merkt 
man  nach  korter  Zeit  (6 — 6  mal)  eiae  diffoee,  aof 
Hyperiroie  bambende  RAthnag  der  beatrabltea 
Partie.  Salijectiv  wird  ein,  auch  nli.ktiv  festzu- 
•telleodes,  W&rmegefähl  vom  Patienten  verspfirt. 
Setst  maa  die  Behandlang  fort,  ao  eoaatatirt  man 

nach  einiger  Zeit  ein  Prominiren  der  Kr.ötchen, 
Abfallen  der  Borken  und  Reinigung  etwaiger  Hl- 
ceralioneo.  Dabei  achwellen  derb  ia6ltrirte  Theila 
wie  Nase,  Lippen  etc.  allmählich  vollständig  ab. 
Nach  Austetzen  der  Behandlung  stösst  sich  die 
Epidermis  aach  nad  nach  ab,  und  man  erhält  nach 
Baaadignog  aiaar  oft  wochenlang  daaemden  Ba* 
handlang  an  Stall«  der  ursprüDglicb  erkraakt  go> 

wesenen  Hautpartitjn  eine  glatte,  /arte,  Hchr 
Tulnerabele  aber  völlig  lopatfreie  Haut.  Ais  Bei- 
spiel flr  di«Mo  Vatlaaf  der  Behandlang  seigt 

Redner  Fälle,  welrhe  das  Stadium  der  Ueaction, 
der  Reinigung  und  Abheilung  der  Geschwüre,  daa 
der  Desquamation  der  Epidermis,  sowie  daa  End- 
Btadium  der  vollendeten  Heilung  zeigen.  Anden 
^  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  man  die  Bestrab- 
lang  in  forcirter  Weite  (wovor  indess  su  warnen 
ilt)  in  Aswendang  bringt.  £•  kommt  in  aolcbea 
FUlen  nater  Steigemng  der  raaetiTen  Braeheinna« 
gen   sehr    bald    zur  Excoriation    der  bestrahlten 

i Partien,  welcbe,  obwohl  sie  selten  tiefer  als  aaf 
daa  rete  Malpigbi  geht,  Tendena  an  iaMerat  laag- 
samer  Abheilung  V<iit.     Kimnut  es  dann  schliess- 
lich zur  Ausheilung,  so  scheinen,  wie  auch  in  den 
Fällen  dee  Vortragenden,  die  lupoeaen  Producte 
völlig  Z3m  Schwinden  gebracht  zu  «ein.    Zur  Er- 
läuterung  dieses   Verlaufe«    wird    eine  Patientin, 
I  welche  seit  23  Jahren  an  Lupus  der  Nase  und 
I  dee  Gesiebtee  leidet  and  sowohl  eliirnrgisch  als  aaeb 
mit  Tabenmlin  behandelt  worden  iet,  gezeigt  Ba 
kam  bei  ihr,  die  eine  sehr  empfiDdlicho  Haut  bat, 
•ehr  bald  an  einer  fast  baodteliergrossea  Excoriation 
auf  der  reebtea  Wang«,  welefae  erst  aaeb  langer 
Zeit  zur  Heilung  gebracht  wurde.    Die  eine  Hälfte 
des  Gesichts  dürfte  nunmehr  gesund  erscheinen, 
{  die  andere  HUfte  befindet  sieh  a.  Zt.  aoeh  in  Be* 
handinng.    Um  über  Dauererfolge  zu  reden,  sind 
die  Versuche  noch  za  jung.    Es    wird   ein  Fall 
von  geheiltem  Lupus  der  Nase  vorgestellt,  welcher 
nanmebr  fast  ein  Jahr  reeidivfirai  geblieben  tat. 
Redner  «teilt  femer  «inan  IUI  Ton  Lopna  der 
Nase  vor,  welcher  im  Naaan  Allgem.  Kranken- 
banse auf  der  AbtheilBDg  dea  Herrn  Dr.  Sick 
erfolgraieh  mit  RAatgeastrablen  bdiaadelt  worden 
war.     -1    Monate   nach    ansi;esotztcr  Behandlung 
,  trat  ein  Kecidiv  in  Gestalt  von  4  kleinen  Knöt- 
I  eben,  daa  aasaerordentlicb  tebnell  dnreh  Bmaliga 
'  Bestrahlung  be«oilii^t  wurde,  auf. 
>  Es  folgt  hierauf  die  Vorstellung  von  ö  Fällen 
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TOB  ehroB.  Bksem,  nod  sw»r  tob  tolelMii  mitv,  I 

welche  erTi.jlgl'is  durch  lnojje  Zeit  Lindurch  boreiu 
bdUMdelt  word«ii  waroo.  Zuo&dut  ein  fall  tod  j 
flbroB.  Ekim  dei  HaadrMMB,  wMbmt  völlig 
geheilt  und  Bett  April  dietej  Jahres  recidiTfrei 
geblieben  war.  Alsdann  3  Fälle  von  chroo.  Uoter-  j 
■olMBkelelczem  bei  Frauen,  welcliu  ebenfdUs  OBter 
B««trahluDg  abaolat  auaheilten.  Die  jetzt  geaunde  I 
Uaat  uDteracheidet  tieh  aasaer  dorch  eine  leicht 
brftaolicbo  PigmentiruDg  in  niehta  von  der  nor- 
malen. Dea  WeitcraB  wird  «a  FbU  tob  obron. 
impetig.  Kopfekten  bd  «inem  11  IfoBBte  alten 
Kinde  gezeigt.  Das  Ekzem  heilt»'  h«>i  Beatrahlung 
unter  erhebUchea  defiaTium  oapUlitü  aoaaerordent- 
Irah  faliB«ll.  Dis  Hmtb  kunaa  aaeh  «iBlgaa  Mo- 
nuten  wieder.  Die  Behandlung  dea  clirnn,  Ekzem 
iat  eine  wesentlich  andere  als  die  de«  Lupna. 
W^end  bei  ersterem  dl«  Daoer  der  Beatrahlang 
tlsB  recht  lange  aein  mos«,  braucht  daa  Eksem 
«ioe  verh&ltniasm&aeig  eehr  kurze  Zeit  (10 — 12- 
malige  Bestrahlung),  um  völlig  zur  Heilung  ge- 
bracht SB  werden.  Daa  Charakteriatiaebe  der  Bo- 
■tfablBBgatherapte  Itatt  aieh  ia  folgeBde  dnl  Pankte 

am  beaten  zueutnint'nfaisen : 

1.  Aolhörea  dea  Näiaena.  2.  Auatrocknen 
dar  Haat.   8.  Abaabappnag. 

Zum  Scblusa  stellt  Redner  einen  Knaben  mit 
Favus  vor,  bei  welchem  die  Epilation  in  kürzester 
Friat  gelang.  Die  Haut  macht  jetat  einen  weichen, 
geaanden  Eindruck,  feste  und  geaande  HaJUTB  aind 
im  Kacbwacbsen  begriffen. 

Bemerkung:  Aoaf&hrliche  Mittheilung  cf. 
Fortaohritte  auf  dem  Gebiete  der  fitotgeBatiabtea, 
B.  I  BBd  B.  n. 

Herr  Wi)lltjnberg  (Eigenberiebt):    Die  fo- 
reBaiaehe  Bedeutung  der  Krampfkranken,  . 
iBabeaoadar«  der  ByetertaeheB.  | 

Der  Yortragaade  entnahm  die  Anregung  zu 
■einen  AnafAhrnngen  aus  einigen  Beobachtungen 
erimiaetler  Hysterischer,  die  erst  nach  der  ; 
atrafbaron  Handlung  oiTenkumliue  Zeichen 
aehwerer  Uyateria  (tjpi»che  Krampfanfille,  De-  i 
lirien  etc.)  dargaboteo^  T«rbar  «ber  hr  geaniid  ge- 
golten battea. 

Nach  eiBigea  doleitesdeB  Bemerkangea  Aber 
die  Auslegung  des  ^51  dea  Strafgesetzbuches  und 
ftber  die  Stellung  dea  pajchiatriacben  Saohrerat&n-  > 
digeo  Tor  Gariebt  giebt  der  Vortregrade  tealehat  | 
einen  kurzBB  Ueberblick  über  die  bei  den  Krampf-  ' 
kranken  Aberbaapt  vorkommenden  geutigen  Stö- 
rungen, die  zweekmiaaig  in  traaeitoriaehe  und  | 
babituelle  geaohieden  werden.  —  Redner  skizzirt  , 
aon&chst  die  tranaitoriach  e n  Stürungen  in  aller 
Kürze  und  hebt  herfor,  das  die  eigentUebaB  hjate- 
riaeben  Irfeteinaformen  gegenüber  dea  epileptischen 
aar  eine  geringe  Mannigfaltigkeit  teigen ;  ihr  Typus 
seien  die  so  oft  mit  dem  bjiiterii>cLt-[i  Kr!in.|>funlall 
verbundenen  Delirien,  aoaaerdem  kommen  in  Be- 
traebt  die  aicbt  eellea  eise  aebwere  Hyaterie 
eioleitendea   hallncinatorischcij  Erregungszast&nde 

i Breuer).    Die   bei  Uj«tcri«chco  vorkommenden 
'aranoien,  Melaaebolien  etc.  seien  Krankheiten  ani  | 
generis,  die  nur  durch  gewisse  hrsteiiM^ho  Züge 
modiliciil  seien.  —  Besonders  schwierig   für  die  i 
foreaaiaebe  Beurtbeilung  seien  ebenso  wie  bei  der 
Epilepaie  aoeb  bier  oft  die  apiter  aecbnala  aa  er-  1 
wibaeadea  kanwlanernden  Uaaaiartigea  Bewoaat-  , 
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aeinattfirnngen.  —  Bei  der  BeipreebeBg  dar  babi- 

tu  eilen  Störuti|^en  >  rwähnt  Vortragt-nder  kurz 
die  bekannten  unsocialen  und  gef&hrlichen  Eigen- 
aebaften  der  Epileptiker,  die  dea  aograaaBtea 
,  epileptischen  Charakter"  ausmachen  und  nicht 
selten  zu  Conflicten  mit  dem  Strafgesetzbuch  führen. 
AoBfübrlieber  wird  dann  daa  babituelle  Verhaltes 
der  Hjaterischen  besprochen  im  Anseblute  aa 
mehrere  eigene  Beobachtungen,  in  denen  die  Be- 
urtbeilung dea  Geisteszustandes  zur  Zeit  der  atraf- 
barea  Baadlaag  aam  Xbeil  groaae  Sobwierigkeitea 
gemaebt  batte,  weil  die  HTaterie  erat  apiter  mani- 
feet  wurde  und  vtjrLer  nur  der  mehr  oder  weniger 
sohleobte  Charakter  der  Betreffenden  aofge- 
fallea  war. 

Der  Viirtragpndo  betont,  dass  es  einen  ^byste- 
riachon  Charakter"  nicht  gebe;  was  man  ala 
Bolchen  beseiebnet  habe  nnd  zum  Theil  noeb  be> 
zeichne,  entspreche  in  den  wesentlicbaten 
Zügen  dem,  was  nach  Magnan,  Kochn.  A.  die 
Kennzeichen  der  hereditär  p^jchopati^^cbcn  Bo- 
lastaagp  dw  „Degeneratioa*,  .Deaeqnilibratioa* 
ansaiaehe.  Wean  aieb  dieee  b«  Bjateriaeben  ladea, 
so  sei  dies  eine  CoBl|dication,  die  überhiiupt  nicht 
selten  nad  aatargMalaa  bei  criminellen  Ujate- 
riaebea  beaoadere  biaSg  aei,  weil  dieee  Degeae- 
rirten  oft  zu  Ge»et7.66Übertretungen  neigen.  Es 
sei  nothwendig,  auch  in  den  psychiatrischen  Gut- 
achten nicht  mehr  von  dem  hysterischen  Charakter 
zu  sprechen,  sondern  die  allgemeine  Degene- 
latioQ  der  betreffenden  Individuen  hervorzuheben 
und  entsprechend  zu  verwertben. 

Bedaer  erörtert  sodaaa,  la  der  ABoabme, 
daat  bei  dea  Peraonen,  die  aaf  die  Gemfltbabe« 
wegungen  dea  Strafverfabrenp,  der  Unteiauehiitii^s- 
faaft  eto.  in  immerhin  angewöbBlieber  Weiae,  n&m- 
lieb  mit  aebweree  bTeterisebea  BtSnugea  reegirea, 

eine  schon  vorher  bestehende  .•Xtihij.je  zj  stippo- 
niren  aci,  die  Krage,  worin  diese  bebtt^he,  wie  aie 
aich  äussere  und  welche  retrospectiveo  Schlüsao 
sie  mit  Bezug  auf  die  habituelle  Zurechnungsfähig- 
keit  dieser  Individuen  gestalte.  Er  geht  aus  von 
der  allgemeiaea  Erregbarkeit  dee  Central - 
aerTeaeyeteaiB  ala  der  Graadlage  der  byaie- 
riiebeB  Dispositioa  aed  bebt  aaf  dem  psychieebea 
Gebiet  zunächst  da*  ,Z  u  r  ü  ck  t  re  t  e  ii  den  kalt 
abwägenden  Verstandes"  (Löwenfeld),  die 
Lebhaftigkeit  dea  Oeftblalebeaa  aad  der  PbaBtaaiei, 
die  erleicherte  Entäu»serung  der  Affecte,  und  die 
sich  daraua  ergebende  Neigung  zu  imj>ul9ivcD, 
triebartigen  Handlungen  hervor.  Er  betont  sodana 
die  bei  vielen  Hytiteriftchen  habituelle  Neigung 
zu  eigenarligeo,  mit  abnorm  gesteigerter  Suggeati- 
biiit&t  verbaadenon  und  aich  äusserlich  oft  nur 
wenig  matkirenden,  kuntdaaeradeB  Bewnaataeiae- 
Ktörungen  (den  „Hypnoidea*  Breaer's),  derea 
Wesen  man  ulkch  dem  Vorgange  von  Moebius 
und  Breuer  durch  HeranziflbaBg  bjpnotiaober 
Pblaomeae  den  YeraUadwie  atber  briagea  kAaee. 
Vertragender  weist  unter  Verwendung  dieses  Ver- 
gleiches auf  die  Wirkungen  bin,  die  in  solchem 
Zoataade  auftauchende  Vorstellungen  nach  Arider 
posthypnotihohen  Suggestion  uuf  die  Handlungen 
der  betreffenden  lodividueu  auch  nach  Rückkehr 
des  normales  Bewusstseina  aosfiben  könneai, 
und  führt  aoB  aeiaer  Beobaohtaag  einen  hierber» 
gehörigea  Fall  voa  falaoker  Aaaebnldigung  eiaer 
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uderaa  Person,  lowi«  «iaen  tob  falaoher  Salbat- 
•MchaldiguDg  u. 

Eb  wird  ferner  aaf  die  bei  vielen  HyBteri§chen 
besteb«nde  mangelhafte  Keprodaelionstreun,  bc- 
uaniun  in  Folge  too  ^ooenmgifiUchungcn, 
Phantasieproductionen,  Tr&Dmeraien  BBd  Xrog- 
wabrneiimungen  hingewieien. 

TmK  Mine  ScbiuE^f  il^erangen  dahin 
1,  daM  man  »ach  bei  «olohea  BjetenM^eD, 
ÜB  wmr  Zeit  eioer  Btnlbuw  Hudlong  Doeh  keloe 
n&oifeftten  Krankbeitazeichen  darboten,  in  der 
foressiMben  Beartheilnng  lehr  Toniehtig  wiii  mösee. 
Uta  BflaM  deaMB  dagadank  aaia,  Äaa  die  dar 
bjfitcrigeheD  Anlage  zu  Grande  Hegenden  Ano- 
malien eine  bei  Tiolon  Hysterischen  dauernd  Tor- 
handeoe  Qaelle  strafbarer  Handlangen  (falsche  An- 
aebnldiguog,  Falaeheid,  Ladendiebttihle  etc.)  aein 
köaaaa  and  in  jedem  Falle  beaebtet  and  gesacht 
werden  m&saen.  llan  werde  dann  wohl  in  der 
Mahriabi  der  FiUa  in  dar  Lage  »ein,  die  Zu- 
reebaongsflbigkeit  aaeb  aeboa  für  eh«  writer 
zurQctlii'f^onde  Epoche  aaszuBchliesBen  oder  doch 
bei  den  unberechenbaren  Schwankungen  de«  Za- 
■teadaa  vieler  aolcher  IndiTidaen  aaf  das  Besteben 
„begründeter  Zweifel"  hinzaweiÄon.  Natürlich 
gelte  das  nicht  für  alle  hysterischen  Verbrecher, 
frat  usnahmsloe  rechtfertige  $btK  das  Auftreten 
•olivarar  bjatariichar  StönwgaB  aa  nad  für  sich 
▼or  Geriebt  tarn  mindealaB  m  Ehnnwdiebaog  der 
krankhaften  Anlage  und  dia  Baftairortaag  eiaar 
milderen  Beortbeilnng. 

Waa  dia  Filia  batrift,  ia  desaa  bTatarlMha 
Störungen  zwar  erat  aaeb  der  strafbaren  Handlang 
bervorgetreten,  Anseieben  einer  hereditären  psy- 
cbopatischen  Belaataag  aber  schon  voajeber 
«averkennbar  vorbaadea  gaweaen  sind,  so  Tertritt 
Redner  aaf  Omnd  seiner  Erfsbrangen  die  Anf- 
&ssang,  dass  diese  aaob  retrospectiv  zu  exculpiren 
aaias,  weil  es  sieb  bei  ihnen  aiebt  aar  am  eine 
bysterisdie  Anlage  aoadern  gMebadtIg  um  aioa 
allgemeine  Degeneration,  ahn  um  oinc  Combiaatioa 
schwerer  psychischer  Schädigungen  handele. 

Herr  Urban  stellt  eine  Fat.  vor,  bei  der  er 
aiae  Nasen  plaatik  Torgenommen  hat. 

Herr  Seeligmann  stellt  eiaa  Fat.  vor,  dia 
«r  wegen  eines  periproktitiaebas  Abseeaaaa 
Uparotomirt  hat.  Die  Ht-ilung  ging  gl.at  von 
atatten,  obgleich  Biter  in  die  Bauohböhle  gelaafen 
wr.  Wtbnad  dar  BeeoavaleiaaBS  iH  «ia  «orikar 
bestehender  Lupus  orj t h ematoauB ahaa  waitaie 
Behandlang  Töllig  abgeheilt. 

Her  Stamm  laigta  ein  dreijibrigaa  Kind  mit 
N»«VBa  pigmentosQs  linearis. 

Herr  Len  bsrti  stellteinen  Tierj&hrigen  Knaben 
Tor,  der  w&hrend  einer  Erkrankung  an  Cerebro- 
Spiaalmeaingitia  (ea  bestand  Geniekstarre  ond 
SCrabismas)  mit  Lambalgnaetioa  bebandelt  ist. 
Bei  der  ersten  Function  spritzte  dünnflQsÄijitT  Eiter 
ODter  hohem  Druck  (300  mm)  heraus;  derselbe 
«■thielt  Eiweiss,  Eiterkörperabeo  ond  Jaeger- 
W  eichselbaum'scbe  Diploooccen.  Bei  dieser 
und  den  3  folgenden  Panctionen  wurden  jedes 
M»l  25—30  com  abgelassen;  mit  abnehmendem 
Druck  gingen  die  KrankheitsersebdanagaB  lortak, 
und  das  Kiad  ist  jetst  völlig  geraml.   Vorlr.  itt 
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der  Aasiebt,  dass  der  Lambalpaaotioa  bei  dieser 
Brlmakaag,  der  acrBeaalfeningitia  and  den  heftigen, 

durch  nichts  zu  miidornden  Kopfschmerzen  der 
Chlorotischen  entschieden  ein  therapeutischer  Werth 
snkommt 

Herr  Kaiser  denionstrirt  das  Pr&parat  einer 
rechtsseitigen  congenitaien  Häftgelenkslaxa- 
tion,  das  von  einem  aa  PDaomoiiia  geatorbaaam 

57jibrigen  Mann  stammt. 

Herr  Aly  saigt  1.  eiaaa  Proeeasus  vermi- 
formia,  dar  dnreb  Oparatioa  gewoaaea  ist.  Ala 

ürsache  der  Appondlcitis  fand  sich  im  Innern  des 
Wurmfortsatzes  ein  liurthaar  des  l'at.  Derselbe 
giebt  an,  dass  er  die  Gewohnbcit  hat,  Uaare  seinaa 
Schnarrbsrtes  absabeiseen  ond  herantertuschlucken. 
2.  Demonstration  eines  perforirten  Warmfort- 
satzes, der  den  Inhalt  einer  Cruralhoroie  bildete. 
Trotzdem,  dam  bei  dar  Operation  schon  Paritonitia 
bestand,  iat  der  Terbmf  ein  g&nstiger. 

Herr  Embdaa  atallt  einen  an  Myxödem 
leidenden  Fat.  vor,  daa  er  mit  Jodotbjrin  ba> 
handelt  bat.    Die  aal^eetivaa  Beaebwerdeo  dnd 

vnllij;  i^tjsehwundeo,  die  objectiven  Erscheinungen 
zam  gröcsien  Theil  snrückgegangen  (s.  fi.  ist  der 
oMipleta  Haaraoarall  wieder  araetat).  Bs  aoU  jatit 
ein  Versuch  pemacbt  werden,  ob  die  Thyrooid- 
tabletten  den  liest  der  KrankLoit  zum  Schwinden 
bringen  können.  Falls  sich  da»  Judothyrin  ihnea 
glaiebwerthig  erweist,  ist  der  Gebraach  desselben 
aatiebiedea  vonoxiehen,  da  «a  aiebt  die  nnange- 
aahmaa  MabaavirkB^^  jener  bat 

Harr  Kümmell.  Die  congenitnle  HBft- 
gelenksluxation  in  Köntgen'scher  Dorall- 
lenchtung  and  die  Kesaltate  ikrer  Ba« 
handlang  (mit  Krankenvorstellaog). 

Nach  einem  historischen  Ueberbliek  Aber  die 
Versuche  zur  Heilung  der  congenitalen  Hüftgelenks- 
loxation  von  Pravaz  bis  an  Lorenx  and  Hoffa 
kommt  Vortr.  anf  aeina  eiganaa  45FiU«  aa  apreebea. 
Wenn  auch  die  Röntgcn'scho  Durchleuchtung 
för  die  Beortbeilong  der  Erkrankung  und  der 
Resultate  dar  Behandlung  von  ungemein  grossem 
Werth  ist,  so  hat  sie  auf  der  anderen  Seite 
daa  therapeutische  Handeln  entschieden  angünstig 
beeinflasst.  Denn  die  Bilder  haben  geseigt, 
dass  ia  dar  Uebriabl  der  F&lle  &berbaap(  kaiae 
odaraar  eine  gana  klane  Pfanne  vorbanden  war  nnd 
daas  nach  der  UepoNition  »<ich  der  Kopf  nicht  in 
ibr  befand,  so  dass  ein  günstiges  Resultat  von 
vomberain  MMgeaebloaaaB  «nohtea.   Wie  Vortr. 

nun  an  di  r  Hand  der  Projectionabilder  seiner  Anf- 
nahinon  und  unter  gleichseitiger  Vorstellung  der 
betrclT' ndi  11  Fat.  nachweist,  ist  dieser  Peesimismas 
aber  darcbaas  nicht  gerechtfertigt.  Es  ergiebt 
sich  aas  diesen  Demonstrationen  vielmehr,  dass 
darch  das  unblutige  Verfahren  recht  gute  functio- 
nelle  Kesaltate  an  erreichen  sind.  Die  besten  der- 
selben betreffsn  Fftlle,  in  deaen  der  anatomisehe 

Befund  Ije^'ori'h  r.i  iin^ÜDSlig  war  (keine  oder  kleine 
Pfanne),  während  die  Function  am  »cLlechtestea 
bei  den  F&llen  ist,  in  denen  die  Pfanne  gut  aoa» 
gebildet  ist.  Unter  diesen  Umstftndon  wird  man 
sich  damit  begnügen,  dem  Kopf  nach  liorunter- 
ziehen  ein  festes  Widerlager  ta  aabaffen;  übrigens 
Wörde  ia  maar  Baiha  voa  FiUaa,  wo  naehweisUch 
fcdaa  Pfaone  voriiaadta  war,  daa  eigaatbfimlieba 
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6«riiiMb,  «elobet  nach  Loreas  bei  £iDtriU  des 
Kopte  ia  diaMÜM  «Dtitali^  daadieb  irahrftnoamen. 

HiifeUiid*«dM  G«Mll«cb«ft. 

Sitmmp  wm  18.  Dee.  t898. 
Hr.  Albu:  Uobcr  den  Einflase  starker 
Ma«kelthitigk«it    (Radfftkrea)    aaf  den 
Diabetes. 

E»  kann  nicht  :tusbleiV.>en,  da*8  unter  der 
groiMn  Zahl  tod  Radfabrera,  die  ea  hente  giebt, 
mk  «aeh  Tiefe  Kraaka  befiadea.  Bi  fablt  aar 
Zeit  noch  an  genauen  iDdicalinnen  and  Cnntra- 
iadicatioaea  für  dio  Anwondang  diese«  Sports  als 
Hetlniittal,  haaptafioblich  deshalb,  weil  man  die 
Arbeit,  welche  beim  Riidfahren  geleistet  wird, 
noch  nicht  exact  inoseen  kann.  Ueber  den  £in- 
floss  überm&Migen  Kadfabrens  anf  Ben  and  Kieren 
hat  Yortr.  sehoa  firfther  Uotenoehaagen  TeröffeDt- 
liebt.  üeber  die  Btawirkong  dieser  Moskelarbeit 
anf  den  Stoffwechsel  ist  bisher  wtnig  bekannt, 
inabeMadere  aiebta  ftber  die  Beeioflasaoog  einer 
•0  narkaataa  StttffnaehaalaaoBialia  wi«  «a  der 
Diabetes  ist.  lo  dem  Falle  einer  leichten  Form 
dieser  Erkraaknng  hat  der  Vortragende  einem 
FMieatea  daa  SadCüurea  Tarordaat,  dar  es  seit 
zwei  Jahren  ohne  jefiti  Beeinträchtigung  seines 
subjectiTen  und  objectiven  ßeflndens  ausübt,  so 
oft  er  gerade  Lnst  hat.  Die  GljkoBurie  hat  sieh 
aiebt  vertedert,  daa  KöriMigewicht  ist  ooastaat 
geblieben.  Sohwiarigar  war  die  Frage  so  beaa- 
worten,  ob  das  Radfabren  einem  jagendlichen 
Diabetiker  tod  20  Jahren  ta  erlaabea  «ei.  Sein 
yatar  war  aa  dar  Sehwiadsaeht  geatorbea,  er 
selbet  war  bisher  noch  nie  krank  gowt^Hnn.  Alö 
einsigea  aabjectivea  Symptom  seines  Diabetes  be- 
alaad  Polyphagia  «ad  aanaatlich  Polydipda.  Er 

befand  »ich  in  mässig  gutem  Krn&hninj^'sztiütand, 
das  l''ettf>ol6ter  wur  gering,  die  Muskeln  waren 
gut  entwickelt  und  gespannt.  In  drei  Tagen 
Warden  ihm  allmählich  die  Kohlehydrate  der 
Nahrung  entzogen,  am  die  Natnr  des  Diabetes 
festtuKtelien.  Dabei  zeigte  eich,  das  der  Patient 
am  dritten  Versncfastage,  trotz  kohlenhydratfreier 
Kalunng  noeh  1,8%  Zocker  (ia  dar  84  atOndigen 
Ilnrriniorigo  87  u.)  aussobii-d.  Zudem  trat  die 
Ac«tes«igt&ure  (durch  die  Gerhardt'sche  Eisen- 
ahlorid-Reaatioa)  aaobgawiaMn,  in  Bara  anf. 
Daaiit  war  erwiesen,  das»  es  sich  thatslchlich  um 
die  schwere  Form  des  Diabetes  bandelte.  Bei 
willkürlicher  Kost  «chied  Patient  täglich  zwischen  4 
und  7 "/„  Zucker  in  schwankender  Menge  aus.  Bei 
diesem  Patienten  wurden  nnn  mehrere  Monate  hin- 
durch zahlreich,  I :  I :  ührrarracha  b«  ateta  gleieb- 
Ueibender  DÜt  nnternomnea,  waleha  aoa  etwa  je 
900  bis  350  g  Ei  weise  aad  Fett  vad  160  g 
Kohlehydnitcu  licbtaud.  Letztiro  weiter  la  be- 
•chr&nken,  erschien  wenig  rathsam,  weil  Patient 
daaa  dar  Ge&hr  dca  Cona  diabatiaan  praiage- 
geben  gewesen  wäre  und  sein  Verlanpen  nach 
Brot  auch  so  grots  war,  dass  es  unbedingte  Be- 
friedigung erheischte.  In  einer  grossen  Reibe  von 
Versuchen,  die  Yortr.  an  Tabellen  demonstrirte,  hat 
sich  nun  ergeben,  duss  stets  nach  ein  bez.  swei- 
•tfiodigem  Radfahren  ein  AWinkon  der  Zockarauf- 
aohaidnng  am  l  bis  i%  alattfaod,  aad  iwar 


in  anmittelbarem  Anaohliut  an  die  Sportübnagen. 
Je  l&nger  diaialbaa  aaagadakBt  wardaa,  daato  ba- 

tr&chtlicher  war  der  Abfall  der  Gljkosurio.  An 
dea  Coatroltagen  erreichte  die  Zackerausccheidung 
am  diaaalbe  Tageszeit  stets  die  alte  Höhe.  Naeh 
Aaiaataaa  der  Muskeltbftligkeit  stieg  der  Zacker 
im  Bara  an  demselben  Tage  wieder  an.  Nach 
taahratAadifan  Badfahren  \^ar  aber  auch  ein  Ab- 
•bkas  aa  aooatatiraB»  welche«  aieh  Aber  S  bia  4 
Stoodaa  and  oiehr  bhiaaa  aoeh  aratraekta.  ll^r> 
tiVei'g''  V.  r»ache  bei  absoluter  Fleischkost  liesaea 
eine  Einwirkung  dea  Radfahrena  auf  die  Zaokar- 
aasedieidnag  Termiwaa  —  eiaa  ftr  dia  Tbeoria 
der  AVirkung  bemerkenswertbe  Thalsacbe.  Nach- 
dem nun  die  Unschädlichkeit  des  liadfahrens  für 
den  Patienten  erwiesen  war,  bat  daraalba  es  tig- 
lich  1  bis  2  Stunden,  f^onntags  sogar  3  bis  4 
Stunden  ununterbrochen  ausgeübt.  Nach  6  bis  7 
Wochen  machte  sich  eia  aadanandea  Abaiakea 
der  Stirka  dar  ZackeraasMhaidaag  aneh  in  der 
Ruha  bemartbar,  die  Gljkoaurie  warde  immer 
geringer  und  kuni  auch  nach  Aufnahme  stärkerer 
Mengen  Toa  Kohlehjdratea  aioht  mehr  über  3% 
hinaae.  Dnreb  daa  nana  Batitehaagaanr  wnrda 
'  jetzt  wiederum  festgestellt,  wie  gross  die  Tolorana 
des  Kranken  für  die  Aufnahme  von  Kohlehydraten 
ist.  Jetst  ergab  aiah  ein  gaaa  aadares  Raaaltat 
als  3  Monate  zuvor.  Am  dritten  Versacbstage, 
an  dem  der  Patient  so  gut  wie  gar  keine  Kohle- 
hydrate in  der  Nahnag  zu  sich  nahm,  schied  ar 
0,8<'y„  (in  der  ganzen  24  at&adigen  Hararaeaga 
8,8  g)  Zucker  ans,  ohne  daae  Aceton  oder  Aeat> 
essig^ore  im  Harn  auftrat.  Es  war  damit  er- 
wieaea,  daie  die  schwere  Fora  dea  Diabetca  in 
die  leiehta  fibergegangen  war  —  «in  Ereignis, 
(ia«  »pontao  ausBerordentlich  selten  ist  und  bei 
Beechiänkang  der  DUt  nur  anter  aehweren  Opfern 
von  den  Pulaatan  arreiebt  werden  kaaa.  Dia 
gesteigerte  Toleranz  kam  in  dem  beobachteten 
Fall  des  Vortr.  immer  mehr  dadurch  zum  Aus- 
druck, dass  in  dan  folgenden  Wochen  die  Zucker- 
aossebeidaog  immer  weiter  sank,  bi«  «ehliesslich 
aar  aoeh  Spareo  Ton  Zocker,  an  manehen  Tagen 
garnichts  davon  nachzuweisen  war.  Der  Patient 
schien  damak  geheilt.  AI«  er  drei  Woohea  daa 
Radfahren  anaaetate,  stieg  die  Zaekeraoaaebaidaag 

in  geringem  Maasso  wieiicr  an.  Dieser  günstige 
Zustand  hat  «ich  im  ganien  etwa  sech«  Monate 
erhalten.  Bina  Beaiaiaaaaaf  der  Ofykoanria  dnrab 

dag  Radfahren  ist  erst  in  jüngster  Zeit  ansgebliebcn, 
nachdem  sich  Patient  eine  frische  Lucs  zugczugen 
hatte.  Ueber  den  Einfluss  dieser  Erkrankung 
auf  den  Stoffwechsel  wiaaen  wir  ja  nur  wenig,  es 
ist  jedenfalls  nicht  oomfigiich,  dass  sie  die  Zucker- 
verbrennung  im  Körper  hintanhUt.  Darob  die  mit- 
getheilte  Beobaohtaog  iai  arwiaaaa,  daaa  nicht 
aar  die  Iriehte,  «ondera  aoeb  die  aehwera  Form 
de»  Di:»bctes  durch  angeätreu^itc  Mu^kehhätigkeit 
I  sehr  günstig  beeinflusst  werden  kann,  aod  «war 
in  dem  Siaaa,  daaa  die  Tolaraas  Ar  Kablebydrata 

!  bis  zur  scheinbaren  Heilung  gesteigert  wird. 
Diese  ni>'ehani&cho  Therapie  des  Diabetes  ist  eine 
weit  mildere  als  die  diätetische. 

Während  die  Muskelthätigkeit  als  Heilmittel 
für  den  Diabetes  bei  den  Aorzten  des  18.  Jahr- 
hunderts sehr  beliebt  war,  war  sie  in  diesem 
Jahrhundert  gradani  TarpAal.  Erst  Bouchardat 
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and  TrooBseaa  bab«D  sie  wieder  ta  Ehren  ge- 
biMikt.    la  DeDtschlaod  kam  sie  Mtt  snr  Anw- 
kansBg,  osebdem  Kalz  durch  exaote  üoter- 
•uhoDgsn  den  g&nttigen  Einflnss  festgestellt  hatte. 
Wwihfolle  Beitrfige  liefert«  fernerhin  Zimmer, 
«b  Kailabader  Arst.   lo  aeiuter  Z«it  haben  daoa 
aoeb  Stokri«,  voallering,  Panioldt  and  Toa 
Noorden  Matkekrbeit,  besonders  Bergsteigen  und 
andere  Sport&bangen  f&r  den  Diabetes  empfohlen; 
dennoch   ist  dieaer  Theil  dar  Diabataatharapie 
noch   nicht   Allgemeingot   der   Acrztc  finwordon. 
Freilioh    eignen   sich   auch   durchaus   nicht  alle 
&«lt«rkranke  für  dieselbe.    Wie  K  QI2  schon  oaoh- 
gewiaaao,  bbt  dia  Motkalibttigkait  bei  manchen 
gar  kMBaa  BiafloM  aai,  bei  aadara  steigert  sie 
sogar  die  Gljkogurie.     Buyor  man  sie  empBehlt 
bedarf  es  deabalb  ateta  eines  naoh  wiMonaohi^l- 
liakar  Malkoda  aagaatalltan  Varfamdia,  «obai  ba- 
sondcre  zu  beachten  iaf,  ob  ein  etwaiges  Abfinlten  ] 
der  Zuckerausscbeidun^  nicht  mit  StöruDgeo  des 
KwaiMttoffwechsels    (StickB^toSdeficit,  Aoeteesig- 
alara  a.  dgl.)  einhergeht.    Letzteres  war  bei  dem 
baobaebteten  Patienten  w&hrend  der  langen  Dauer 
der   Versnebe   niemals   der  Fall,   er  bat  sogar 
■Mbrer«  Ffaad  aa  Körpargawiobt  sageaoiamen 
aad  aieb  aadavarad  aoMarordentlieb  wobl  ge- 
Aklt.    Selbst   wenn   der   exacte   Vorvorsuch  ein 
glaatiges  Ergebniss  liefert,  mnsa  die  Einwirkung 
aadwiaradar  Maakaltbiügkait  voa  Zait  an  Zeit 
wieder  controlirt  werden.    Kranke  mit  «ichwacher 
Muskulatur  eignen  sich  für  diese  Therapie  Qber- 
kaspt  sieht.    Ueberanslrengungen  sind  streng  zu 
▼atiBttdaa.  Bs  ist  aweckmfissig,  die  Muskeltbitig- 
krit  im  Anfang  aar  langsam  tn  steigern.  Ein- 
fittba  Spaziergänge  leisten  nicht  den  gewünschten 
Slaei.    Daxa  bädarf  aa  angeatr engterer  Muakel- 
tkltigfceit.  Oerade  mit  Rttektieht  daraaf  atallt  aiak 
das  Radfabren  als  eine  wiükaroene  Ergänzung  der 
mechanischen   BehuDdlungsmcthode    des  Diabetes 
dar.    Wenn  auch   wirkliche  Heilung  nur  selten 
MOtreten  wird,  so  bedingt  das  Absinken  der  Zucker- 
anaaebeidnng  doch  «ne  wesentliche  Erleichterung 
des  Leidens,  namentlich  f&r  den  schweren  Dia- 
batikar,  dana  ttaa  DabacaebwamDaag  das  Blutaa 
asii  Zockar  ist  darebaaa  oaehtkaiHg  flfar  laiaea 
Ofganiaaius. 

'  Dia  Einwirkung  der  Muskel th&Ugkeit  auf  den 
Diabatas  ist  dareh  aiaa  geataigerta  Zookarvar« 

breoDUDg  im  arbeilenden  Muskel  zu  erkl&ren. 
Die  Tb&tigkeit  desselben  ist  von  seinem  Gehalt  an 
Kohlehjdntaa  (Glykogen)  abhlagig,  welcher  in 
Zackar  nmgawandelt  wird,  der  seinerseits  sich  in 
Fleiaebmilehslar«  ansetzt  oder  direct  zu  Kohlen- 
tiare ond  Wasser  verbrannt  wird.  Deshalb  ist 
dia  Maskeltbfttigkait  der  Diabetikar  der  Nahraagt- 
aafDabma  am  bastea  aamittalbar  aDsatebHasBea,  so 
dasB  die  zugefübrten  Knhlchrdrato  möglichst  wenig 
Gelegenheit  aar  Zuckerbildung  im  Körper  finden. 

7&  JahfiManammlong  der  BrttMi  Madioal 

Association. 

Section  für  KinderkraitUititen, 

Diseoasloa  tbar  dia  Babaadtaag  der 

Wirhelsäul  encaries. 

Yictor  Horslej  streift  in  seinem  einleitenden  1 
Bateat  aar  kara  di«  b«gtBn«ad«a  Flll«,  fftr  die  | 


er  Bettruhe  und  Extension  durch  elastischen  Zug 
am  Kopf  nnd  den  Füssen  Toraebreibt.  Bei  aoa- 
gesprocbener  W'irbelcaries  mnp»  mich  seiner  An- 
sicht die  Therapie  von  denselben  Gesichtspunkten 
aus  geleitet  werden  wie  bei  jeder  anderen  tuber- 
eolöten  Enochenerkraakaa^  Er  tritt  daher  fftr 
die  frSbaeitige  OperatioB  «in,  bei  der  ailea  Krank- 
hafte entfernt  werden  Boll,  da  nur  so  die  drohende 
Gefahr  der  latenten  Tubercuiose  beseitigt  and  die 
BntstehaDg  eiaer  DeformHit  ▼erUndert  werdeo 
kann.  Bei  einem  derartigen  Vorgehen  bat  man 
daran  zu  denken,  dass  sich  bei  schwächlichen 
Kranken  zweizeitigea  Opariran  empfiehlt,  am  die 
Gefahr  des  Shocks  n  varmaidea,  ond  dass  w&hrend 
der  Operation  selbst  Aafnabme  des  tuberculösen 
Virus  erfolgen  kann.  H.  irrigirt  deshalb  während 
der  Aoskratxang  mit  einer  '/t%o  Sablinatlösung 
aad  wisebt  die  Waede  anm  Sehlos«  mit  «aar  1  7^0 
Lösung  aas.  Die  Diagnose  eines  etwa  gleichzeitig 
bestehenden  Abscesses  kann  nach  seiner  Ansieht 
nur  nach  der  FormTerlndernng  der  Wirbel  gesfellt 
werden,  während  die  Palpation  und  die  Bestim- 
mung der  Körpertemperatur  in  dieaer  Beziehung 
ein  unsicheres  Resultat  liefert.  Lumbal-  nnd 
PaoasabsoesB  wecdoa  iaeidir^  deainfieirt,  eT.dnuairt; 
bei  CerviealabsMaien  aall  die  BrBffoang  niemala 

vom  Munde  aus  vorgenommen  werden,  da  auf 
dieee  Weise  das  Eindringen  von  Keimen  garnioht 
so  Terhindem  iat,  aoadara  num  maebt  daa  Ria- 
schnitt  seitlich  wie  zur  T'nterbindung  der  Carotis 
interna.  Die  Dorsalabsces&e  sind  für  den  Fat.  wegen 
der  drohenden  Conplicationeo  (Senkung  nach  dem 
hinteren  MediasUnnm  oder  seitlich  unter  die  Pleura) 
und  der  Schwierigkeit  einer  vollttindigen  Spaltung 
am  gefährlichsten;  H.  fährt  daher  bei  solchen  stete 
die  Laminektomie  aas.  Jones  hüt  im  Gegeaaati 
an  Horalej  die  BstenrioB  daroh  elaatisehea  Zag 
nicht  für  nützlich,  sondern  benutzt  Apparate,  durch 
die  eine  Lordose  der  Wirbelaäule  erseogt  wird;  die 
vollstiodige  EntferaoBg  aller  erkraaktea  Kaoeken* 
theile  wird  in  den  wenigsten  Fällen,  löchstens  bei 
ganz  beginnender  Erkrankung,  die  einen  solchen 
Eingriff  nicht  erheischen,  möglieh  sein.  Ueber  dia 
Calot'ehe  Operatioa  liaat  aiok  eia  eadg&ltigee 
üribeil  aoeb  niekt  abgeben;  von  98  innerhalb  der 
letzten  1-  Monate  von  J.  Operirten  sind  7,  davon 
aber  nur  2  in  Folge  der  Operation^  gestorben. 
Im  Oegaasala  an  diesen  AosflIbraageB  siebt  der 
Bericht  Murray':»,  desf-en  Patienten  lämmtlich 
Recidive  aufweisen.  Die  Befürchtung,  dass  die  • 
nothwendige  Neubildung  von  Knochen  nicht  er^ 
folgen  würde,  bat  sich  bei  der  Aatopsie  sweier 
unabhängig  von  der  Operation  gestorbenen  Kinder 
bestätigt.  Noble  Smith  glaubt  ebenfalls  nicht, 
dase  eiae  radicale  Operatioa,  wie  Horalej  vor- 
geseblagea  bat,  aaafBhrbar  ist;  aaek  er  bedient 
sich  entsprechender  Apparate  und  nicht  der 
elastischen  Extension.  Xubbj  hat  voa  29  nacb 
Calot  Operirten  etneo  S  Monate  aaek  dar  Ope- 
ratioa verloren,  bei  zwei  anderen  habe*  sieh 
Abscesse  entwickelt,  den  übrigen  geht  es  gut. 
Jedenfalls  tnüs«i<n  die  Patienten  sorgsam  ausge« 
wftlüt  «erden.  Thomas  legt  Werth  darauf,  Ab- 
seesse  nur  in  dringenden  Pillen  ta  eröffnen  nnd 
sich  im  Uebri>;cn  währi  nd  tloi  orsti-n  uiul  zwoiton 
Stadiums  der  Erkrankung  auf  Fixirung  der  Wirbel- 
siole  an  beaebriokea;  bei  ehronisobea  FfHaa  luan 
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m.  die  Calot'acbe  Operation  in  Frage  kommen. 
Ohnrehill,  Lnekham  and  Dy«*  ipnokM  aieh 
ebenfftlla  fb  da»  flifigllalMt  odoMTfativ«  Babaad- 

lang  aoB. 

DiscasBion  fiber  dio  rhe u matitehaB 
Harserkrankangen  im  KiodeMlter. 

Der  Referent  Lees  •ehildert,  gestQtzt  aaf  ein 
reiche«  klinisobes  und  «natomigcbea  IdateriHl,  die 
Gefahren  dieeer  Erkrankiing,  die  er  nicht  ao  sehr 
la  einer  etwa  aieh  «ntwiekalndaB  Endoearditia, 
aU  iu  der  plastischen  Pericarditit  ood  der  (lerz- 
dilatation  begrüDdet  findet.  Pftr  die  leuter«  Biod 
▼iel  «aoigerKlappeafaUar  veiantwortlieh  su  machen, 
alt  gewöholicli  Hngi-nommen  wird,  sondern  e« 
handelt  sich  WHLrt>ohL'inlich  ähnlich  wie  bei  der 
Influenta  um  eine  ToxinwirltHaf.  Dia  Parioafditia 
fuhrt  im  Kiadeaalter  aeltaa  w  M  gnmaa  Bigöaaen, 
dan  dadurch  eine  direete  Lebenagebbr  bedingt 
wird,  dio  P^otzünduDg  des  P«rioard»  Kch&(iigt  aber 
unbedingt  gleicbxeitig  den  Uerzmuakel  und  be- 
gttaatigt  dadareh  die  Batetabaag  dar  Dilatatiaii. 

Osler  behandelt  bei  seinen  AuBfübrnnpen  liaupt- 
a&cUlicb  die  Fälle,  in  denen  es  zu  uu8gedehnten 
Verwachsungen  Ewigchcn  Epi-  und  Pericard  unter- 
aiaaoder  oad  mit  der  Pleura  und  dem  Mediattianm 
kommt.  Dia  Prognose  ist  noler  diesen  Umsttnden 
aehlaoht  und  wird  durch  die  Ni^igung  zu  Kocidtven 
am  aa  eagfinatiger.  Im  Oegensatx  an  Lees  legt 
ar  bei  Dffferaatüddiagnoa«  swiseban  Dibtatioa  nad 
periciirdiaK-m  Eryr.sR  auf  dlc^  OfittJi'furj,'  im  5.  Inter- 
oostalrauQi  rechts  zu  GuoBten  der  letzterea  Aff«!cUon 
Werth.  Broadbent  macht  auf  die  Entstehung 
dar  HanerkrankuDg  nach  ganz  leichten  rhenroa- 
tiichen  Attacken  aufmerksam.  S.  Ewart  glaubt, 
da»s  die  Form  der  Dämpfunggfi^ur  ebenso  wie 
beim  KrwachseDen  nach  beim  Kinde  die  Diff«- 
tantialdiagnose  swiadiaD  Brgon  nad  Dilatation  er- 
möglicht. Biitjingky,  t\rr  dio  Ausführunj^en 
Lees  nach  jeder  Richtung  bin  best&tigt,  macht 
baaaadan  aaf  diapregaoatiaeb  arnatsa  aabnaadan 
Syrri|>li>mt',  Tpriuiilaritat  und  Galopprylhmiis,  und 
die  (ieluhrcn  der  aäbä»iTen  Pericarditis aufmerksam. 
Fianlayson  meint,  data  der  Pereaaaion  ein  aa 
groaaer  Werth  beigelegt  werde,  denn  man  k5nna 
bftolig  sehen,  dass  die  snverl&ssigsten  Unteraueber 
in  ihren  Keniiltuton  weit  von  einander  abweichen. 
Die  80  b&ufig  ge&aaserte  Ansicht,  dasa  die  6a- 
füirea  dar  BandaidaB  bei  banawaehMadaa  Ktadwa 
aUm&hlich  geringer  werden,  sri  grundfalsch.  Steven 
kann  dies  ebenfalls  nach  seinen  Erfahrungen  be- 
stätigen nnd  betont,  dasa  dar  Tod  ia  frftbw  Kiad» 
bait  gewöhnlich  nicht  wie  »pSter  luif  Compeneations- 
atörungen.  sondern  auf  eine  Pcricarditis  au  beziehen 
ist.  In  seinem  Wirkungskreis  (Gia«gow)  bat  yoctr. 
fftr  die  Berzleidao  dar  Kinder  atet«  ataaa  Zoaan« 
manbaag  mit  Chorea  aod  Rbaamatbma«  naehweiaan 
können.  Samwayi»  ist  der  Ansicht,  (i.i  -,  da-<  Auf- 
treten einer  Dilatation  bei  Pericarditia  günstige 
Varbiltaiaaa  aehaffi»,  da  aatar  diaaaa  üantladaa 
die  Adh&sionen  dio  Diastole  wcniiior  bohindern. 
Still  glaubt  ebenfalls,  dass  ea  sich  bei  der  Dila- 
tatioa  nad  Parioarditia  nm  toxische  EtaBOaaa  li:ind<-lt. 

DiaeuaaioB  ftbar  dia  oongaaitale 
Sypbilia. 

Dar  Referent  Ilutchison  behandelt  aus* 
aebliaaaUcb  die  Sjpbilis  baraditaria  tarda.  Aua 
aaiaaa  AoafSbraagao  iat  baaoBdara  barTomhabea, 


daas  die  interatitieUe  Keratitia  noch  nach  30  bia 
40  Jabraa  aoftrataa  kaaa,  waa  abar  idebt  aaf  da 

Wiederanfflackern  der  Erkrankung  zu  ht>ziehen 
iat,  Bondern  wahrscheinlich  in  der  Entwicklung  der 
Oawaba  aaina  ErUlraag  fiadet.  Im  Gegensatz 
hieran  treten  Gelenkaffectioneo  und  Taubheit  ni« 
jenseits  des  swaczig»ten  Jahrea  auf,  ebenso  findet 
man  Gummata  und  andere  syphilitische  Erkrankun- 
gen der  Zunge  aar  aelten  naeb  diaaar  Zeit.  Dega- 
neratiTa  VarladanrngaB  dea  NartaBiTatana  kommen 
moistons  nicht  srhr  früh  zur  Entwicklung;  chro- 

.  nische  Hautkrankheiten  bei  älteren  Kindern  und 
Erwachsenen  aind  mit  Aoaaabme  dea  phagedinischen 

'  Luj)u«  nicht  auf  T.ue»  r,u  beziehen.  Schliesslich 

i betont  Hutchinson  noch,  daia  eine  Uebertragung 
der  Sjt  Iis  auf  die  dritte  GeoeratblB  aaigeechloMen 
erscheint  und  warnt  glaiebiaitig  vor  einer  Uebar- 
»ch&tznng  dar  doreb  dia  beraditlre  Syphilis  be- 
dingten Gefahren.    Conscqucnter  Weise   hält  er 

Ies  daher  auch  nicht  für  nöthig,  daa  Verbot  der 
Babatb  bai  SypUlitiaebaB  Ilagar  ab  awd  Jabra 
aufrecht  zu  erhalten. 

Der  Correferent  Ashbj  besohftftigt  sich  mit 
den  syphilitischen  GabiraarbtaakaBgaB.  Dia  f&tala 
Sjpbilia  führt  hier  nur  ganz  ananabmaweise  zur 
Entwiekinng  von  Gummata,  ebenso  wird  dieMeningo- 
Eocephalitts  mit  ihren  Folgezustünden  aU  Product 
dar  Syphilis  von  einer  Reibe  Antorao  beaweifelt, 
jadaaÜla  iat  dia  DiSSmatiaidiagaoae  aabwierig. 
Beim  Sftugling  manifestirt  sich  die  Erkrankung 
als  Endarteriitis  mit  Erweichung  und  Entwicklung 
einer  chronischen  Meningitia;  hier  kommt  es  zuerst 
SU  eklamptinchen  Anßllen  noch  Art  der  Jackson'- 
schen  Epilepsie,  im  Anschluss  daran  bilden  sich 
Paresen,  Gontracturen  und  Demenz  aus.    Auf  der 

iandaran  Saita  wird  man  sich  davor  an  h&ten  ImbaBf 
aadara  aklamptiieba  nnd  epileptiaeba  AnfUla  anf 
einen  syphilitischen  Ursprung  zurückröhrfn  za 
j  wollen.  Die  einfache  Baaalmeningitia  des  Sfiugliogs 
bat  Biebta  nit  SfpUBa  ta  tbao,  daaglaiabao  iat 

bei  der  infantilen  Hemiplegie  nur  ganz  ausnahros- 
weiso  ein  solcher  Verdacht  gerechtfertigt,  bei  dem 
«broBiaehen  Uydroeephalns  besteht  ein  Zusammen- 
hang damit  jedenfalls  nnr  in  der  Hinderiahl  dar 
Fille.  Die  tertilre  Syphilis  dea  Nerrenajatema 
entwickelt  sich  gewöhnlich  kurz  vor  oder  zur  Zeit 
der  Puhert&t  nod  führt  langsam  aatar  allgemeiner 
Paralyse  aar  Demeas.  Dia  SeetioB  argiabt  ebro- 
nische  Meningo  Encephalitis,  Ilirnatrophie,  Ver- 
dickung der  Dura  und  der  Scbftdelknoobeo  sowie 
gewöhnlich  Endarteriitis.  Uobrigena  kann  mao 
die  gleiche  Erkrankung  auch  bei  Kindern  ohne 
jegliche  syphilitische  Anamnese  und  bei  Fehlen 
aller  Stigmata  beobachten. 

Comby  (Paria)  macht  daraaf  aafioaarltaaa, 
daaa  die  bhle  Gasiebtsfarba,  die  baaoadara  am 
■  Mund,  an  div  \a.sc  und  den  Augen  ausgesprochen  ist, 
wenn  noch  keine  aonstigen  Sjmptona  dar  Laea 
aafgetrataa  aind,  dkgaoadaeb  varvartbbar  iat. 
Redner  bcspriclit  die  DifT  rentialdiagnose  der  ver- 
schiedenen syphiiitihcben  Afifectionen  und  empfiehlt 
für  Sluglinge  eine  sehr  intensive  Schmiercur  (iwei- 
mal  tfcgiich  2,0  einer  50  %  Salbe)  oder  bei  Uaat* 
affectionen  zweimal  t&glich  ein  Sublimatbad  1 : 10000. 
Er  Iftsst  die  Behandlung  2—3  Jahre  forUeizeo, 
indem  ar  jeden  Vierteljahr  1  Monat  paosirt.  Nach 
dam  BiraiteB  Jabr  wird  aaiaardam  Jodkali  gegeben. 
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Talford-Smltti  komint  maf  Grand  ebw  nein- 

lieh  amfaogreicheD  Statistik  zu  detn  Schlos«,  (]a$8 
die  Zahl  der  b«rediUr  «jpbilititehea  Idioten  eise 
veHilltalHHBlHif  kMo«  iet,  meiat  »bw,  i$m  bei 

der  Tenripnz  der  Lues  zur  Hervnrbrinxung  dege- 
norativer  Veräaderungen  des  CcDtraloerTODbjstems 
diese  Fritgci  nicht  als  erledigt  aogeseheo  werden 
kaoo.  Uatchingflojao.  glaubt,  daee  die heredit&re 
Syphilis  bei  jungen  Leaten  oft  übereehen  werde, 
da  man  zuviel  Gewicht  auf  die  Äusbildacg  der 
Z&boe  und  die  ioteratitielle  Keratitis  lege,  Stigmata, 
«eleke  etwa  in  60  %  der  Fllle  fehlen. 

Ausser  der  symmetrischen  SjnoTitia  der  Koie- 
geleoke  kommt  noch  eine  Osteo  Arthritis  und  eioo 
der  tnberealöeen  Geleakaffeetion  fthnliehe  Erkran- 
kung Tor,  die  auf  die  coogenilale  Laea  zu  beziehen 
ist.  Thomson  führt  eine  Reihe  Fälle  auf,  in 
denen  bei  Kindern  einer  Familie  dioeelbta  Orgiir  o 
Sita  der  sTfkbililMebeD  firkraskiiBf  WMts.  In 
■einem  Seblmewoft  etrefft  BateMoeoB  die  Be- 

bandtung  der  Leredil&ren  Syplulis,  erst  ein- 
aetsen  coli  wenn  sich  Symptome  zeigen.  Eine 
laag  fortgea«lste  QnadtillberbebaadlaBg  verbi«l«t 
aieh  bei  kleinen  Kindern,  wenn  man  anf  ein»?  gute 
Zahnbildung  Werth  logt;  Jodkalium  ist  io  dicoem 
Aller  nach  seiner  An&iuht  überhaupt  cnntraindicirt. 
Asbby  wendet  letzteres  Mittel  in  cbronieoben  Ffcllen 
ebenfalls  nicht  an,  h&lt  es  aber  f&r  gewisse  Sym- 
ptome des  acuten  Stadiums  für  werthvoll;  ebenso 
macht  er  im  Beginn  der  Eikranknng  vom  Qarok- 
■Uber  aMgedahBleii  Oabimaeb. 

Horthweiteni  Medlcal  and  Surgical  Society  of 
New  York. 

Sitzung  vom  19.  Januar  IS'JS. 

Joseph  Collisa:  Ueber  die  Bebaad- 
lijog  dee  Delirinme. 

Vortr.  rieht  neben  dciu  fugcr».  primären 
I>elirium  vor  allem  die  secund&ren  Delirien  in 
den  Kreit  adaer  Balrarttaag,  BeUrkui  alio,  «la 

sio  bei  Tofeclionen,  IntoxicationeD,  infolge  Ton  Er- 
tchüpfuog,  bei  peripherischer  und  centraler  Koi- 
soDg  des  NerTeneyeteme,  im  Greiaenalter  und  nach 
Operationen  votkommen.  Daa  primftre  Deli- 
rioni,  jetzt  allgemein  als  aontec  Deliriaoi  oder 
Delirium  grave  bekunnt,  ist  gewöhnlich  von  be- 
tricbtlicher  Temperaturerhähnng  begleitet  nad 
salehaet  aieh  dareh  etarke  Proetration  nad  eciiaalla 
Entwicklung  eines  asthenischen  oder  typhoiden 
Zasiandes  aus.  Die  Behandlung  bat  hier  gewöbn- 
lleh  2  ladieatioaen  zu  erfüllen,  nämlich  die  Her- 
b«^iführung  von  Schlaf  nnd  die  Erhaltung  der 
Kräfte  des  Patienten.  Der  erste  Zweck  wird  am 
bcaten  durch  kalte  Packungen  und  die  Aawendnng 
TCO  Snlphonal  oder  Trional  in  Docai  IVM  10 — 20 
^rains  (circa  0,64 — 1,28  g),  d!e  alle  drri  Stoadea 

zu  wie'.lerbolen  sind,  erreii'.lit.  Bleibt  die  Wir- 
kung dieser  eombinirten  Behandlung  aus,  so  giebt 
■aas  (Maralhydnit  ia  voller  Doeie.  Von  groeear 
"Wichtigkeit  ist  di(>  Darreichung  einer  thcilwcise 
wMdauten  oder  leicht  bekömmlichen  Nahrung  in 
kl«inea  Hangen,  die  auf  Körpertenparatur  gebracht 
werden  mose.  C.  betont  mit  grossem  Nachdruck 
die  Tbatsaohe,  daae  die  Chancen  der  Heilung  Ton 
•isem  AafaU  aaataa  DtUriama  diraot  darmi  al>- 


hingen,  ob  der  Pktfeat  fähig  IhI,  Nahrnng  bei 
sich  zu  behalten  und  7,u  absorbiren.  Ferner 
müsien  hier,  wie  in  allen  astbeniachen  Zuständen, 
StinelaetieB  gegalMo  wardea,  aad  «war  erweiit 
sich  beim  acuten  Delirium  von  allen  zu  Gebot 
stehenden  Mitteln  gerade  der  Alkohol  am  wirk- 
samsten. Aach  revulsita  Mittel,  wie  Blutegel  aof 
der  Kopfhaut  und  Blaseapflaeter  hiater  dem  Ohr 
können  in  manchen  FftUen  von  acutem  Delirium 
nützlich  Bein.  Zu  warnen  ist  dagegen  vor  dem 
Gebrauch  von  Madicamenten,  die  eine  motoriteha 
Depresiioa  herrorrafaa. 

Die  sccundären  Daüriaa  kommen  am  b&ufigsten 
bei  den  acuten  Infectiontkrank heilen  vor. 
Besondere  Beachtung  verdienen  hier  die  Delirien 
bei  AbdominaltjpLii^,  Pneumonie  und  Sclinrlach, 
Sie  treten  entweder  im  Anfang  oder  iui  \  erlaufe 
1er  Krankheit  anf  und  sind  im  ersten  Falle  eiaa 
Wirkung  der  lebweren  Infeotioa,  im  letzteren  «iaa 
Folge  dar  Bnehöpfang.  Baa  Abhingigkeit  dar 
Delirien  vom  Fieber  bestreitet  C.  Bei  der  Be- 
handlung der  Initialdelirien  des  Typbua 
Itoninit  ea  vor  allen  daranf  aa,  dem  Biaflaa  dar 
Infection  auf  das  Norvensystem  entgegenzuwirken. 
Diesem  Zwecke  dienen  am  bebten  eine  bis  zwei 
krlfkiga  Calomcldosen  nebst  einer  reichlichen  Infu- 
sion von  Kochsalilösnng  in  den  Daim.  Wird 
hierdurch  die  erwartete  Wirknng  nicht  erreicht, 
6u  lüHst  man  eine  subcutane  Kochsalzinfu&ion 
folgen.  Die  im  apitaren  Varlaof  dea  Typbua 
(nMh  8—4  Woehea)  aiatrateadea  DaliriaB,  werden 
ganz  wie  du\  Krscbüpfungsdeliri«B  babandalt,  TOB 
denen  weiter  unten  die  liede  sein  wird. 

Dia  laitialdelirien  der  Pneumonie 
kommen  entweder  bei  Alkoholikern,  oder  bei 
sehr  schwerer  infcction  vor.  Kann  Alkoholifimus 
ausgeschlosaen  worden,  so  handelt  es  sich  adt 
groeaer  Wabrecheinlicbkeit  wm  «iaa  StreptoaoMM- 
pnanmonie,  da  \m  Diploeoeeea-  oder  tnbareafSear 

Pneummiie  Initialdelirien  nur  sehr  selti-n  auf- 
treten. Abgeeeben  von  der  Anwendung  eines 
■peelfiMhea  AntHoxint,  sind  SHaralaatien  bei  dar 

Behandlung  dieser  FJllo  die  Hauptsache.  Bei 
AlküLulikoro  giebt  man  Alcoholica  und  Strjchnin, 
sonst  difiTusible  Stimniantien  und  Digitalis.  Kinder 
nnd  Erwachsene,  die  nicht  Alkoholiker  sind, 
erhalten  femer  Cbloral  in  kleinen  Dosen  ala 
Bypnoticum,  besonders  im  Beginn  der  Krankheit. 
Ineomnie  nnd  Oalirinm  im  Verlauf  der  Pneumonie 
aad  1>ei  Ptotatoren  wnrdea  atata  mit  getem  Erfolg» 
durch  Darreichung  von  Sulfooal  in  heisser  Milch 
bekämpft.  Bei  den  Delirien  im  Scharlach  und 
den  übrigen  eruptiven  Fiebern  sind  die  bebten 
Mittel  die  kalte  Packung  und  die  E(!«kap|>«.  Bei 
schwereren  Infectionen,  wie  Puerperalfieber  und 
Pyämie  ist  dieselbe  Bahaadtnngsweise  am  Platsa, 
wie  bei  aeptisobar  Paaaaiaaia.  Bei  allaa  diaeen 
Znatladen  ist  die  Soif[a  fBr  Schlaf  nad  ebe  gnte 
Ernilhruug  die  HaupiMiohe,  dagegen  Mittel,  die 
eine  motorisobe  Depreestoo  herbeiführen,  wie  Bro- 
mide, OUofal,  Hyoeeyamia  ta  varwerfea.  Bbauo 
warnt  C.  vor  Anwendung  vn  mechanischen 
Mitteln,  um  die  Kranken  zu  bündigen,  da  dieselben 
die  lles|Hratioa  behindern  und  häufig  Luogen- 
compliealioDen  hervorrufen.  Höcbslene  die  Baiaa 
können  im  Notbfall  stuammengebandaa  «aniaB. 
Dar  Eiaflnaa  eiaar  oder  mehrerar  PAegariBBaa  in 
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VerbindoDg  mit  einem  Seblafmittel,  Sulfonal,  oder 
Trional,  Bind  die  be«tpn  Beruhigungsmittel. 

C.  etroift  dann  kurz  die  Delirien  in  Folge 
Ton  Autointozication  (bei  SsplftBl«,  Urftmie, 
Cbolimi«^  Diabetee  ete.),  bei  deoen  «  Moh  b«apt- 
•leUieh  daram  budelt,  die  AanclMiditng  der 
toiischen  Prnducte  aus  dem  Körper  zu  begüottigeo, 
•owie  die  Ursacbe  der  Intozieation  fortsudtaffeo, 
und  beiprieht  dum  dee  D«liHom  trMMne.  Hier 

ist  vor  Allt^ni  d:<^  tit-fi^  Asthenio  U  beklOipfeD, 
in  der  sich  die  PaltenteD  buüodeD. 

Die  Derrdehaog  bMaer  Quatitlteii  kOiiii- 
lich  Terdaater  Nahrang,  wenn  nöthig  per  rectum 
zogefübrt,  ist  so  wichtig,  das»  sie  neben  einem 
sehnell  wirkenden,  nicht  deprimirenden  Schlafmittel 
io  den  erateren  Stadien  des  Delirium  tremens 
allein  mit  Aoseehlasa  jeder  anderen  Behandlung 
snr  Heilung  führen  kann.  Deprimirende  Mittel, 
vie  Brorolde,  Chloral,  Hjoaoyamoe  nsd  Morphiam 
•ind  dagegen  mögUebat  an  ▼enneiden.  C.  bataie 
nie  gegobon,  oln-  sich  nicht  der  Reihe  nach  Sulfonal, 
Trional,  Paraldebyd  und  CbloraUmid  wirkungslos 
erwifMB  iMitw.  Alkoboliaeb»  StinolastieD  sJad 
nur  dann  bei  Delirium  tremonH  anzuwenden,  wenn 
zugleich  Pneumonie  TorhRodeo  ist.  Dann  freilich 
trirken  sie  oft  Icbeosrettend. 

Die  Erschöpfungsdelirien  (bei  Inanilioo, 
aeater  An&mie,  Hacmorrfaagie,  excessiver  Dauer 
der  Laetation,  bei  Biutdecomposition  durch  Exalgin- 
gebraneb,  oder  Eiawirkasg  de«  Maleriaplasmodi- 
ams  a.  a.  w.)  «rfordeni  aeben  «ner  toh  der  Ornod» 
kmnkhcit  abhäugigon  syni ]  tnnjuL?  •!  ,  ti  Behandlung 
vor  Allem  die  Bekimpfung  der  Astheoie. 

Dae  a«!!!!«  Delirion  iA  im  Grande  aoeh 
ein  Rnichöpfungsdolirinm  und  wird  durch  mangcl- 
haftH  Ernährung  des  üebirns  in  Folge  der  palbu- 
logischen  Ver&nderaagMl  an  den  Blutgefässen  be- 
dingt. Die  hier  zu  empfehlenden  Mittel  sind 
neben  der  Sorge  für  Erhaltung  des  Kräftczustande», 
Jodtalte,  Nitroglyeeiin,  und  die  Zuführung  reich- 
Uflber  Mengen  warmer  peptoniairter  Miieb  besondere 
d«e  Ibebti,  wo  die  Delirien  am  binfigsten  sind. 
Ebenso  leisten  alkoholische  Stimulantion  und  die 
Brrtrmang  der  F&sse  des  Palienun  gute  Dienste. 

Die  Delirien  in  Folge  «entraler  oder 
perip  tierisch  er  Reizung  treten  nach  acciden- 
tellen  oder  operativen  Traumen,  besonders  de«  Ge- 
birna  ein.  Sie  haben  ihren  Grund  viel  weniger  h&ufig 
in  einer  Infection,  als  in  einer  localon  Irritation 
der  Meningen  oder  des  Oerebrum.  Sind  sie  von 
längerer  Daaer,  eo  nebtfairtignn  ein  ein  openüves 
Eingreifon. 

Peroer  kommen  Delirien  bei  Epilepsie  als 

epileptisches  Aequivaleiit  vor.  •'.  heliandelt 
sie  mit  kleinen,  alle  Standen  dargereichten  Brom- 
doaen  (pro  dosi  10  graina  =  0,64  g).  —  Die 
hysterischen  Delirien  verlangen  vollkommene 
boliiung  der  Patienten  und  kalte  Packungen. 
B&nfig  aind  auch  hier  Hyoscjaminsalze  von 
Nntxen.  Auch  Chorea  kann  als  Chorea 
insaniens  mit  Delirien  verlaufen,  ebenso  Rheu- 
■atismm.  Bettruhe  und  kleine  Bromdosen  genOgen 
Uer,  nm  die  Delirien  in  Sebrankeo  ta  baiton. 

Zwar  erfordert  jede  Art  ton  DeKriom  !bre 
besondere  Behandlunj^',  es  giebt  jedoch  eine  Anzahl 
Ton  Indioationan,  die  ihnen  allen  gemeinsam  sind. 
El  lind  dien  1.  die  Sorge  (ftr  Soblaf,  9.  die 


Bek&mpfong    der  motorieeben  Unrafc«,  8.  die 

Stärkung  der  \ViderfltHn',Ukrflft  des  Patienten 
durch  eine  passende  Ernübrung  und  4.  die  Ent- 
fernung <i<'r  Ursiache,  von  der  die  Delirien  abhängen. 

Robert  A.  Murraj  bemerkt,  dass  besonders 
bei  Frauen  in  den  meisten  Fällen  warme  Bäder 
einen  günstigeren  Einflnss  auf  die  Delirien  aus- 
üben als  kalte.  Dass  Delirien  niebt  Tom  Fieber 
abhängen,  mag  im  Allgemeinen  ricbtig  »ein. 
Gleichwohl  giebt  es  Ffille,  in  denen  sich  eine 
solohe  Abhängigkeit  darin  kund  giebt,  dau  mit 
dem  Fallen  der  Temperatur  aook  die  Dettrien 
nflch!ii<!<en.  "Wo  die  Anwendung  von  Schlafmitteln 
nötbig  wurde,  bewährte  hich  ihm  Sulfonal  besser 
als  Trional.  Beim  Delirium  der  Pneumonie  seigto 
Pbenacelin  mit  Coffein  und  Codeln  eine  gute 
Wirkung.  Bei  rheumatischen  Delirien,  die  zweifel- 
los vorkommen  und  Aehnliehkeit  mit  den  Delirien 
bei  Urimie  beben,  ergeben,  wenn  die  Temperator 
hoeb  ist,  kalte  Btder  Torzüglicba  Resnltate.  Aneh 
der  Schmerz  kann  Delirien  hervorrufen.  In  der 
Regel  ist  die  Ursache  der  Delirien  eine  Intoxica- 
(ion  d«e  Kerpen  dnreh  StoihraeheelpinMlaete  oder 
durch  Gifte,  die  demialben  toh  soNea  ngefUurt 
werden. 

B.  F.  Cnrtis  vertritt  den  Standpunkt,  daas 
Delirien  nach  Operationen  ihren  Grund  gewöhn- 
lich in  einer  septischen  Infection  haben  und  am 
besten  durch  Entfernung  der  Ursache,  nämlich 
der  Sepeia,  bebandelt  werden.  Eine  andere  Form 
entstebt  dnreb  Jodoformvergiftung.  Hier  mfaseo 
vor  .illeir-i  der  Verband  und  das  Jodoform  sorg- 
fältig entfernt  werden.  Dieeee  Delirium  tritt  be- 
sondera  bei  GrMsen,  oad  sw«r  Torwiegend  dea 
Nachts  oder  bei  Tempentnrsteigernni,'on  :iuf  und 
gebt  manchmal  in  dauernde  Demooz  über.  Die 
sonstigen  Delirien  der  Greiae  aind  gewöhnlich 
leicht  zu  bebandeln.  Die  Kranken  sollen  das  Bett 
so  bald  wie  möglich  verlassen  und  vor  allem 
gorgfültig  ernährt  werden.  Anch  Stirn ulantien  aiad 
bei  ihnen  von  Nntseo,  beeondera  Milebpunsdi,  Aur 
das  Kranken  wlbrend  der  Naebtstnnden  an  reieben 
ie^  in  denen  »ie  gonst  keine  Nahrung  erhalten. 

G.  M.  üammond.  Um  Schlaf  zu  ereeugeD, 
rind  groaae  Salfonaldoeen  nothwendig.  Diese  ab«r 
können  eine  Degeneration  des  Herzmuskels  zur 
Folge  haben.  Besonders  gefährdet  sind  in  dieser 
Beaiebnng  Greise,  sowie  Patienten  mitBright*adi«r 
Krankheit  oder  Abdominaltvphns.  H.  beobachtete 
bei  einem  Potator,  der  40  grains  (2,46  g)  Sul- 
fonal erhielt,  SO  Minuten  nach  Darreichung  da* 
Madicamenta  einen  aehweren  CoUaps.  Dagegon 
bat  er  von  Chloral  bei  Alkoholikern  niemals  einen 
Nachtheil  gesehen  und  zieht  es  deshalb  allen 
anderen  Schlafmitteln  vor.  Bei  dieser  Gelegenkeit 
mftebte  er  davor  warnen,  den  Plagerinnen  die 
Darreichung  der  Hjpnotiea  gewissermassen  nneh 
ihrem  Gutdünken  zu  überlassen.  Er  erinnert  deh 
eines  Falles,  in  dem  «ine  Pflegerin  einem  Fatientno, 
um  ihn  zu  beruhiRen,  ' [;ri»in  (0,005  g)  HyoRcj- 
amin  gab,  wa»  ihm  aul  Stunden  das  Bewusstseio 
ranbte. 

S.  H.  Dessau  beobachtote  vor  Jahren  einen 
sehr  heftigen  Fall  von  primärem  Delirium  in  Folge 

von  parenchymatöser  Encephalitis  bei  einem  robusten 
jaogen  Manne.  Die  Temperatar  betrug  105^  F. 
(ea.  40,6 '  C),  der  Pnla  120—180  Seblägo  in 
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d«r  UiBQte.  D.  Terordnete  itAadlieli  je  1  Tropfen 

der  TiDCtara  Yeratri  virid.,  bi«  der  Pale  auf  80 
ScUig«  gefalkii  wir«.  Sonatig«  Mittel  kueo 
ir  AniraiidaDg.   Die  Wirkong  wmr  ▼or* 

Temperatur  aoci  Puls  fiel*>n,  das  Deliriani 
Ufte  aaf  and  am  Dichatea  Morgen  traf  D.  den 
htieeten  ia  «Mna  Sehlaf. 

R.  C.  M.  Page.  T)\c  Di'üripn  sind  vor 
alJem  eioe  Folge  von  üeruchwäclie  and  dadarch 
Tcraolasster  Gchirnanftmie;  daher  KMk  dis  gBte 
WirkoDg  der  Stimalantieo. 

J.  Riddle  Ooffe  bat  bei  Deliries  in  Poer« 
peral-  nnd  ohirurgiacheo  Flllen  von  Phenacetin, 
CodclD  and  Alkobol  eioeo  auBgedehBteo  6ebr»noh 
gMuebt  aad  davoa  güte  Erfolge  geaehee.  Dretn«! 
beobachtete  er  Delirien  bei  JcHinfurni  ver^'iftiing.  Die 
BeUadlang  beetiwd  hier  lediglich  in  der  Ver- 
kUrag  der  weiterta  Abeorptioa  dee  OifItM.  Saer 
TOQ  diesen  Patienten  starb  noch  naeh  mehnran 
Woch<>D  an  oinem  schweren  Icterus. 

SimoTt  Baraeh  iet  mit  dem  Vortr.  der 
Ansieht,  daas  Temperatarsteigemag  nnd  Delirien 
oichta  mit  einander  sa  thnn  beben.  Man  bat 
getagt,  daes  kalte  Bäder  durch  Kroiedrigaag  der 
Tenpantnr  dma  Aaftreten  von  Deliriea  varkindem. 
Der  ZnwnmaBbaDg  ist  tan  naderer.  Die  kalten 
Blder  «niadrigeo  freilich  nuoli  nttbtinljti  dio 
Tta]Mntar,  haoptafteblicb  aber  wirken  aie  der 
Teitaia  entgegen,  beaaem  die  Henaetion  nnd 
rind  deshiilb,  richtig  angewendet,  unser  verliss- 
lielutea  Herztooicatu.  Dio  Temperatur  redueiren 
lle  dnreb  Begünstigung  dw  Oxjdatian  und  Elimi' 
aation  toxischer  Prodaete,  welche  zugleich  die 
wesenllichen  Factoren  bei  der  Entctehung  der 
Delirien  sind.  Daneben  bessern  »ie  die  Verdauung 
ond  den  Appatit.  —  Die  Spitdelirien  beim  Tjpbua 
■id  naeh  eeiner  Meinung  keine  Folge  der  Er- 
»oLjpfun*;,  sondern  d;is  Resullat  loyaler  sepiischer 
lofecuon.  Eine  gute  Metkode  der  Behandlnog 
fttn  leitialdeKrien  beim  Sebmrleeb  beatekt  darin, 
im  man  den  Patienten  wiederholt  im  Bade  unter- 
uaeht  und  ihn  dann  schnell  aus  der  Wanne 
nimmt.  Mao  1»BB  das  Kbd  aaeh  in  eine  leere 
od«  mit  «tiitt  warmem  Wamar  gefflllta  Bada- 


wanne  setsen  nnd,  während  es  sanft  gerieben  wird, 
•einen  RAcken,  seinen  Kopf  und  seine  ßru»t  mit 
kaltam  Waaser  Abergieaaen.  Dieee  Procedor 
wiederholt  man  alle  9  Stunden.   Oder  endlieb 

kann  man  den  Patirtiicn  in  «in  Vollbad  Ton 
80»  F.  (29,4»  C.)  setzen  and  dasselbe  auf  70°  F. 

0.)  abkSUcn.  Der  Kranke  bleibt  nur 
einige  Minuten  im  Rad.».  Dieselbe  Bobandlnng 
eignet  sich  aucli  l  ur  Typhusdelirien,  wenn  dieTempe* 
ratar  unter  iiS,5  C.  betrigt.  —  Beim  Delirium 
tremens  sind  siarke  Bypnotiea  und  scbwlchende 
Mittel  eontraindicirt.  Eine  eorgf&ltige  Em&brung 
iat  hier  dio  Hauptsache. 

Coli  ine  betont  in  eeiaem  Seblaeawort«^  deea 
er  Solfenal  und  Trional  ane  dem  Ornnde  be> 
sonder«  finpfolili-n  hnlif,  weil  or  Bie  in  den  H&nden 
der  Praktiker  für  weniger  gef&hrlich  halte,  ala 
dee  Cbloral,  mit  dam  er  adbet  iwar  kdaa  wiaa- 

jjoneLmen  Erfahrungen  gcmarlit  habe,  da»  aber 
doch  bei  wiederholter  Anwendung  die  rotben  Blut- 
kSrparahan  aaretören  und  schwere  Animio  er- 
zeugen könne.  Es  liege  ihm  fem,  den  Gebranch 
so  mfichti^er  nnd  wirkungsTollcr  Agentien  wie 
der  r^rnniide  und  des  Chlorals  an  sich  verwerfen 
an  wollen,  er  habe  sieh  nor  gegen  ihre  unter» 
•ebiedleae  nnd  •ebabtonenhaft»  Anwendung  aoe- 
gei-proclien.  —  Nnch  sinuiT  MoiDung  tragt>n  nie- 
ohaniaobe  Zwangamiltel  einen  grossen  Tbeil  der 
Sebald  an  der  beben  Mortalitit  den  Ddbinm 

tremens.  Durch  Zusammenbinden  der  ITÄnde 
kreuzweis  über  der  Brust  des  Patienten  wird  gar 
zn  leicht  die  Entstehung  der  PnenmoDie  begün- 
stigt. —  Er  ist  auch  ein  Gegner  der  heissen 
B&der  bei  Delirium  tremens,  weil  sie  Depression 
erzeugen,  wogegen  warme  Packungen  diesen  Effect 
nicht  haben,  and  deebalb  besser  rertnigen  werden, 
r-  Er  kann  Barneb  darin  niebt  betstimmen,  das« 

Jie  Delirien  am  Ende  der  dritten  Tjphuswocbe 
eine  Folge  aeptischer  Infeolion  sind,  er  glanbe 
vlelmebr,  dase  man  sie  anf  die  BraobSpfnag 
dea  Organisrnns  zu  bezieben  habe,  wofBr  aooh 
alle  klinischen  Erscheinungen  sprechen. 

MiOtrhoad  (Arrlm). 


Referate. 


Aes  «NB  sli4tlselw  Kmdmikaasa  MesUt  ta  Berlin. 
fi^msManf  des  Betia  Pwftsser  Dr.  KeaTers). 

Ocbcr  Phesln  und  Cosaprin  (Roche).  Von  Dr. 
med.  0.  Lcntz,  AssiBtenzarzt  und  Dr  med. 
B.  Tendlan,  Volontairarzt. 

In  jfingeter  Zeit  itnd  von  der  cheouaehen 
FUtrik  Uoffmann,  La  Roche  A  Co.  in  Basel 
zwei  neue  Antipyretika  hergestellt  worden ,  die 
dorek  SnUbnirong  dee  PbeaacetiDS  resp.  des  Anti- 
Marini  gawoonan  and  Pbarin  reep.  Coaaprin  ge 
Bsant  wurden.  Durch  ihren  Chef  Herrn  Prof. 
ReuTers  sind  die  Verfiuser  in  die  Lage  versetzt 
worden,  dia  '^rkaamkait  beider  Mittel  an  einer 
Eeihe  von  Kranken  zu  erproben.  wArüber  sie  in 
^erliegender  Arbeit  kurz  berichten.    Nachdem  sie 


sich  durch  einige  Vorversuche  von  der  Unschäd- 
lichkeit beider  Mittel  überzeugt  hatten,  Tersnehten 
die  Verfasser  sie  in  50  Füllen,  in  denen  eine 
temperaturherabaetzende  oder  schmerzstillende 
Wirkung  therapeutisch  w&nscbenswert  erschien. 
Sie  gaben  dia  Mittel  per  oa  mit  and  ohne  Oblate, 
•owie  aacb  eabeatan.  Sie  wurden  von  den 
Patienten  ohne  gros*.en  Widerwilli'u  per  <ih  ge- 
nommen; dagegen  verursachte  die  subcutane  Injeo- 
tion  bridar  Mittel  «nen  ao  inteoaivan  Sebman, 
da»»  von  dieser  Art  der  Application  Abstand 
genommen  werden  musste.  Die  Versuche  wur- 
den so  eingerichtet,  dass  möglichst  jode  Ver- 
suchsperson beide  Mittel,  oder,  wo  dies  nicht 
angängig  war,  wenigstens  von  zwei  gleichen  F&Uen 
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der  «Im  Fliuin,  der  aodere  Cosaprin  bekam. 
Daa«b«B  varden  dun  anoh  Controlrersuche  mit 
Pheoie«tiii,  sowie  bei  einigen  der  fiebernden 
Kranken  Controlmeeaangen  ohne  Darreichung  eines 
ABtipjredeaiiii  gemacht.  Dia  Erfolge,  waleb«  die 
▼•rfiiaMr  battea,  «iiti|N«oh«B  durcbwu  aieht  den 

Erwartangon,  die  sio  nach  don  yorliflg;endcn  An- 
gaben «ua  dem  phurmakologiachen  Inititute  der 
UsiTerritit  BadkpMt  (s.  Tberap.  IfoMtdi.  1897 
S.  428)  sowie  nach  der  VeröiFentlichuntj  von 
Goliner  in  der  ärztlichen  Rundschau  (1898 
No.  16)  gehegt  hatten.  Nur  8  mal  üaben  sie 
nach  Cosaprin  eine  deutliche  (über  0,5")  Ilerab- 
MtzuDg  der  Temperatur  auftreten,  einmal  nach 
0,5  g  von  37,70  aaf  36,85»  und  2  mal  nach  1,0  g 
von  88,80  ^(  37^40  ^«ip.  ^  88^2«  auf  87,6». 
Bd  Mm  wadmw  ▼«naeben  mit  Cowprin  »owie 
Kümmtlichen  mit  PLe^sin  war  der  Effect  gleich  null. 
Dia  Temperfttor  hielt  sich  entweder  mit  Sohwan- 
IcaDgaa  von  wenigen  Zdmtaln  aiaaa  Grade«  »nf  der 
Höbe,  auf  der  sie  war,  oder  sie  »tit^g  Rogar  noch 
•O;  besonders  nach  höheren  Fiebertemperaturen 
war  selbst  nach  Gaben  von  2  und  3  g  der  Mittel 
gar  keine  Wirkung  vorhanden .  Die  Verfasser 
erhielten  in  diesen  F&llen  Curven,  wie  sie  bei  den- 
nelben  Patienten  auch  ohne  Darreichung  eines 
Mittels  arbalton  Warden,  w&brend  oben  dteaalben 
Pfetiantn  naoh  Einnabne  tod  0,5  g  PhenaeatiB  ein 
Ksnz  badratandes  Sinken  der  Temperatur  \on 
bei^ptaUtNlaa  89,2°  aof  87,4«  rcap.  89,8»  auf 
86,0<*  «rfabran.  Saati  uod  Tandlaa  konmen 
<lahi'r  auf  Gruml  ihrer  üotersuchungen  über  das 
Phosin  and  Cosaprin  (Koche)  za  dem  Sohlnss,  das« 
diaaalban  daa  Pbaaaioatin  and  Antifabrin  weder  in 
ihren  antipyretischen  noch  in  ihren  anodynen  Eigen- 
sobaften  ersetzen  können,  da  diese,  ihre  Grnnd- 
prlparate,  durch  die  Sulfonirang  mit  ihren  giftigen 
Sig^aobaftaB  sngleieb  aaeb  ibre  tbarapaatiaebe 
WfarltHUBkait  TwloraB  babaa. 

(Airiafr  XlWwi«  IFoaibMMilriyi  tS98.  .Vo.  40.) 

U.  JZosM  (btrUm), 

Ueber  Rheumatitmos-  und  Fieberbehandtong  mit 
Sallp3rrin.    Von  Dr.  A.  Kronfeld  (Wien). 

Von  einem  hervorragendeo  Kliniki-r  erfuhr  K. 
taffcllig,  Saiipvrin  habe  sich  nach  seiner  Erfahrung 
bei  gonorrhoischer  Epididjmitis  Torzüglicb  bew&hrt. 
Dar  exceasite  Schmerz  und  das  hohe  Fieber 
aaicB  raaeb  gaaebwnndaa.  K.  varordnete  Tersaebs- 
waiaa  atnam  Pktiantan  mh  gonorrboiseher  Gonitis 
8,0  Salipyrin  pro  die,  und  nach  1  Tagi  ii  war  er 
gabatlt  und  seinem  Berufe  wiedergegeben.  Ebenso 
naeb  irirkt«  Salipjrin  bei  twat  aaderaa  Flllan 
TM  gonorrhoischer  KniegelenkBentzündung.  Auch 
die  Gonorrhoe  heilte  bei  diesen  Fällen  ohne  Ein- 
apritsang  auffallend  rasch. 

Au  diesen  drei  Fällen  hat  K.  die  Uebcr- 
zeugung  gfwonnin,  dass  Salipyrin  sowohl  den 
ioteDsiven  Schmerz,  als  auch  die  Unbeweglich- 
keit  dar  Gelanke,  weloba  diese  Krankheit  aoa- 
taiebaete,  raaeb  nnd  riebar  beseitigt.  —  In  diaaao 
Fällen  LuUo  Jus  Millfl  ">  tiial  1,0  pro  die,  eine 
Stunde  nach  den  Mahlzeiten  (in  capsulis  amylaceis) 
ganonnaB,  keine  OBaBganebmen  Mebeawirkaagea 
entfaltet. 

(  K  IM.  tmtd.  Wochvucktckr.  30,96).  R. 


Contagiositat  der  Masern.  Ihre  Pbotothcraplcw 

Von  Chantiniere. 

Angeregt  durch  die  neueren  Publicationen 
über  Lichttherapie  bei  einer  Baibe  Ton  Erkraa- 
koagen,  die  mit  HaotlooaliaalioMB  einhergebea, 
kam  Verf.  aof  die  Idee,  dieae  Bebandlnngamediod« 

I  auch  bei  Mascrnkranken  anzuwenden.  Hierbei 
ging  er  in  der  Weise  vor,  dase  er  einfach  alle 

;  ZimHerfiffiraaga»,  dareh  die  daa  Tagaaliebt  Zugang 
zum  Krankenranm  fand,  wie  die  Fenster  and 
Thüren,  mit  rotben  Vorhängen  versehen  lieas. 
Das  Zimmer  wurde  lediglich  daroh  eine  gew6bo» 
liehe  photographische  Lampe  erhellt.  Der  erste 
Fall,  in  dem  Verfasser  diese  Behandlungsmethodo 
anwandte,  verlief  derart,  daaa  «r  geradezu  den 
Werth  eines  BxperiaieBta  b«BDi|pnMht.  JBr  betraf 
einen  8jährigen  Kaabea  nil  ebiraktariatladMa» 
Masernexantbem  am  Gesicht  und  am  StaBB, 
ConjuncliTttia,  Sobnupfen,  laobem  Husten  oad 
Fieber.  Am  sweitea  II aaentage  ordaete  Verf.  die 
Verhlngung  von  FeD»tern  und  Thüren  mit  rothem 
Stoff  an.  Nach  3  Standen  war  das  Exanthem 
Tollkommen  Terscbwnnden,  daa  Kind  war  fieberloa 
and  tollte  übermütbig  umher.  E»  klaute  cur 
darüber,  dass  es  beim  Spielen  nicht  genügend 
sehen  könne.  Nun  wurde  der  rotho  Vorhang  eat* 
femt.  üaeb  8  Staadea  woida  Yerf.  eilig  zum 
Kranken  eitirt:  Der  Anaieblag  war  wieder  aufgo- 
tritcii,  (las  KinJ  war  matt  und  abgecchlagen  und 
fieberte.  Man  verduokelte  nun  abermals  daa 
Zimmer  mit  dem  Erfolge,  daaa  die  Brnptioa  aaeb 
2  Stnndi  ti  nunmehr  defiuitiv  verschwand  und  das 
gute  Bednden  wiederkehrte.  Bald  darauf  ver- 
minderte sich  aaeb  der  Hnatea  oad  die  CoBjaao- 
tivalinjection.  Die  ganze  Masernentwicklong  ver- 
lief in  2  Tagen.  Eine  Desquamation  wurde  nicht 
beobachtet.  Eine  Woche  nach  Beginn  der  Bi^ 
kraakoag  bekam  der  Kranke  ein  Bad  und  varliaas 
zam  entaa  Mal  daa  Zimmer.  Gans  ihnlieb  war 
der  Verlauf  bei  einem  Bruder  und  einer  Schwester 
des  Knaben,  die  dnreb  ibn  infioirt  worden  warao, 
sowie  aiaem  viertea  MaaarakfaakeD.  Conipli» 
cationen  traten  in  k<^:nem  der  vier  Fllla  aaf. 

(Lm  PtfH  aiMe.  1999.  Ih.  U.) 

JUMarlaml(JhriSii). 

Zweiter  Beitrag  zur  Lehre  von  den  vererbten 
Nervenkrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  Bnut  Jan- 
dr&ssik  in  Budapest. 

Im  Aaaeblow  ao  eiae  frllbare  Hitthenang 

über  dasselbe  Thema  befcliäftigt  sich  Verfasser  in 
vorliegender  Arbeit  mit  den  nicht  traaaformireaden 
bereditlrea  Afleetioa«B,  deren  Dtagaoatik  er  alher 
bch  nc.htet.  E»  sobeinen  ihm  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  folgende  Charaktere  für  die  Diagnose 
der  heraditlreB  NairTeBkraakbeitan  tob  Bedeatnag 
za  sein: 

1.  Die   eigentbümliche,    ungewohnte  Com- 
I  bination  sonst  kaum  zusammen  vorkommender  Sym- 
ptome (angewöhnte  Krankbaitsbildar  mad  maiat 
bareditlre  Leiden). 

2.  Die  Gleirhförniigkrit  des  KrankheitabUdM 
and  des  Verlaufes  in  derselben  Familie. 

8.  Der  bia  n  einer  gewisaea  H5he  progre- 
diente Charakter  dos  Vorl.-iufis  mit  rascherem 
Beginn,  »p&ter  allmählichem  Fortschritt,  wobei 
aber  die  Tolle  Bntwieklaag  daa  KraakbdUUUaa 
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melirere  Jahre  braocht  (dann  unveränderliche« 
TerbleibcD  de«  Krankheitabildat). 

4.  Aetiologiaeh  komat  io  den  einxelnon 
DegaaeratioDtformen  Md  das  6«Mbleeht  der  Pa- 
tienten (besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Ascen- 
deoUa  »neh  «n  deraelb«o  KruklMit  Ulten),  bald 
die  BlnttverwMidteetikft  der  Elten  in  BetrMht. 
MaDcbe  Infertil inskrackheiten  scheinen  als  dlejen- 
Iwilsursacbe  die  bereditire  Dogeaeiation  bervor- 
nnifeo. 

f  Antfjehf*  ArtUw  /ir  UhMU  MiMH»  60.  Baad, 

£  &  1.  Biß.)  B.  »9mm  {BtrUm), 

(Am  der  mnllrlnisrhrn  rnlTffr«Hilr«p<>l!klinik  xii  Lclpiilif. 

Zar  Keantnisa  der  Bescbäftigungsneurosen.  Von 
Georg  Koeater,  AaaiatonzarxL 

Aas  der  beträchtlichen  Zahl  von  Beschäfti- 
gaogfneuroscn,  welche  ihm  zur  Verfügung  standen, 
hat  Vtrta$i:t-r  dit'jenigen  Fälle  aasgowählt,  deren 
MiUheiiaiig  ihai  dardi  die  Selteobeit  ihrer  Sym- 
ptome tmd  tlteilweiM  die  Bgetiert  ihrer  Aetiologie 
gerechtfertiftt  erscheint.  Ed  sind  di.  ä  ein  Fall  von 
rata  nearalgieober  Form  der  Beachäfligaogeaeoroae 
eine  SenaiUlitltMtSraagVB  and  Ftlle,  «elebe 
mit  Tremor  oder  Krampf,  Ataxie  und  Verlust  des 
Lagegefäblea  und  objectiven  VeräoderuDgeo  der 
Sendbilitftt  Terknöpft  aind.  Von  dieeen  6  iai  in 
5  Fällen  mit  Sicherheit  eine  NeuritiB  als  ätio- 
logiaehf«  Momenl  heranzuzicboii,  während  lu  einem 
Falle  das  Leiden  nur  mit  Wahnebeiolichkeit  aof 
abe  zu  Grunde  liegende  Neuritia  xarückgeffibrt 
Verden  kajon.  Aas  den  vorliegenden  Beobaebtoogen 
gebt  nacb  Aoaicbt  des  Yerfatisera  klar  hervor: 

1.  Daas  es  FiUe  Ton  Beacbiftigangsnearose 
giebt,  bei  welehein  das  Idolt^iisehe  Moaent  in  einer 
Eotzündung  [ieri|)heri8cher  Nerven  zu  suchen  ist, 
die  aicb  durch  die  ihr  sakommendcu  Symptome: 
Sebm«i«eii,  Drockponkte  «ad  SeosibUit&tastörqBfso» 
T  r  Ali  >n>  durch  die  AnMrthfsis  dolorosa  als 

f  lehe  cLarakterisirt. 

2.  Daas  die  an  and  für  sich  niobt  häufigen 
krankhaften  Veränderungen  der  liaataenaibilität  ala 
faaetionelle,  den  motorischen  Symptomen  (Krampf, 
Tremor,  Ermüdung)  analoge  und  coordinirte  Stfi- 
raageo  der  KörperfühUphäre  auftreten  können. 

8.  Dass  die  in  ganz  aeltenen  FlUaa  vorban- 
dene  Ataxie  und  der  Verliut  dea  Lagegefübls 
MvoU  foncttoneii  ala  auch  bei  gleiehwiitiger  Neu- 
litie  doreh  diese  bedingt  a«b  kianea.  Jedenfalls 
i«  die  upn.iue  Kenntnis  auch  der  seltenen  Formen 
und  Symptome  der  Üetcbärtigani^sncurose  für  den 
Arzt  nicht  unwichtig.  Er  könnte  aonst  bei  der 
Baotbeit  des  Krankbeitsbildes  dahin  kommen,  den 
Kranken  für  einen  Simulanten  za  halten  und  ihm 
die  achlieaslich  oft  nicht  zu  umgehende  Invaliden- 
rcAte  abauseblagen.  Aaeb  iMsfiglieb  der  Höben- 
abaeseon^  der  Rente  dfirfte  es  nieht  gleieh- 
Z^'^vj,  Koiii  zu  wishcn,  ob  man  es  z.  1'..  mit  einem 
labiker  oder  einem  an  B«<tch&ftigungsoeurosa  £r- 
knaktea  aa  tboa  bat.   Dem  Tabikar  wird  ohae 

Bedenken  schon  zu  einer  relativ  frühen  Zeit  die 
loTalidenreote  zuzusprechen  sein,  um  sciDo  Kräfte 
meglMkSk  sa  schonen,  während  der  an  lloschäfti- 
gnagaaeorose  Erkrankte  oft  noch  Jahrzehnte  bin- 
doreb  neh  io  andern  Berufen  leidlich  halten  kann. 

(DtmUtAu  dnkh  1*t  ttkMu  Mtdidn  60.  Band, 
4. «.  4.  Btfi.)  H.  Botim  {Btrlim.) 


Vlbratlons-Tberaple.  Von  Frederick  Peterson. 
▼erf.  aatersebwdet  swei  Formen  tob  IHbira« 

tion,    die    mechanische    und  kinetische.    Mit  der 
ersteren  bezeichnet  er  die  Terschiodeoen  gröberen 
Ersebfitternngen  durch  meebani«cho  Apparate,  mit 
der  letzteren  feinere  Vibrationen,  wie  »ie  vermittele 
'  der   Elektricit&l   hervorgebracht   werden  können, 
P.  giebt  nun  eine  Ucbersicht  fiber  die  einacblägige 
Littaratnr,  die  mit  eiser  Arbeit  Hott aths  „üeber 
den  Ktelnaa  von  Rabe  and  Bewegung"  in  Pflüger's 
AraUr  (1878  p.  125)  sowie  einem  Aufsatz  von 
Vigonreax  «Die  Brgebniaee  der  Vibrationsbe- 
bandlnng   von  Nerrenkrankbettea   in  Gbaroot*s 
Ablheilunp  an  dor   Sulp 'triiio"   (1878,  S.  716) 
begann.    In  seiner  eigenen  Praxis  wendet  P.  drei 
Apparate  sor  HerbeifQhrung  der  Zitterbewegungen 
an,    die    er  sich  durch  W'aito  und  I?!trtli'tt  in 
New  York  hat  conütruiren  lassen.     N'ämlicli  den 
elektrischen  Vibrator  f&r  den  Kopf,  der  aus  einem 
kleinen  Motor  und  einer  ezeentrischon  Yorricbtung 
I  besteht,  um  die  Stärke  und  Häufigkeit  der  Schwin- 
gungen zu  reguliren.  Derselbe  wird  niittelH  Klam- 
mern und  einem  Lederriemen  am  Kopfe  befestigt. 
I  Verbindet  man  mit  diesem  Motor  einen  Stab, 
derart,  dasa  letzterer  auf  und  nieder  bewegt  werden 
1  kann,  ao  entstebt  der  eiektriaobe  Vibrator  fiir 
I  Nervenstlmme.    Am  besten  bewtfarte  sieb  ein 
dritter  Apparat,    mit   dem   man  jt^den  Theil  dea 
I  Körpers,  Nervea»t^ninie,   dat»  Auge,   den  Larynz, 
den  Kopf,  eine  Extremität,  die  Wirbelsäule  mit 
jedem  gew&nsobten  Grad  von  Häufigkeit  in  Vibra- 
tion versetzen  kann.    Der  Apparat  iat  eine  Modi- 
fication  der  schwedischen  Maschine  Liedbeck's, 
wird  aber  darob  Klektrioit&t  getrieben.    Die  Wir- 
kung der  YibfatioB  ist  je  aaeb  der  Daser  nnd 
der  Stärke  der  Application  ein.-  ver'ii'hied.'np.  Eine 
Vibration  von  zu  langer  Dauer  kann  nachtheüige 
Folfan  haben,  wfbrond  miasige,  kandaaemm 
Vibrationen  das  Nervensjltam  tdir  gSaatig  beeio- 
flussen.    Vor  allem  wirken  dieselben  stimalirend 
auf  die  Ernährung  io  den  bebandelten  Theilen. 
Vibration  des  Kopfes  ruft  ein  wobltbuendes  Geffihl 
von  Erschlafifung  und  Mattigkeit  bervor.  Eine 
Sitanng  von  10  Minuten  Daner  hat  bei  Insomnie, 
die  nieht  durch  orgaoisebe  Himkraakbeit  veran- 
lasst iat,  blafig  gesaaden  Seblaf  rar  Folge.  Wib- 
rond   der  Sitzung  hört   dt^r  Kranke  ein  dumpfes 
i  monotones  Geräusolu    Beim  Aufhören  fäblt  er 
•nweilen  einen  leiebten  Sahwindet.    Aoeh  die 
Application  an  der  Wirbelsäule  und  den  grossen 
Nervenslämmen  wirkt  beruhigend  und  macht  die 
I  Kranken  seblftfrig.     Die  Vibration   bat  also  anf 
'  das  Nervensystem  die  Wirkung  eines  micbtigen 
>  Sedativums.    Bei  der  Paralysis  agitans  vermindert 
sie  den  Tremor  und  die  Rigidität  und  bringt  vor 
I  sUem  eines  der  ooertrigliobsten  Symptome  der 
I  Parkinson *seben  Krankheit,  nlmlieh  daa  Ge- 
fühl   vci:)    laiiicji  i~i^li--it,    v.in   Uebelhetinden  VbA 

i Müdigkeit,  zum  Verachwindeo.  Auch  bei  Neoial- 
gian  peripherisehar  Nerven,  bei  neniaatbeviseben 
und  hysterischen  Znst&nden,  bei  Kopfschmerzen, 
bei  hysterischer  Aphonie  und  bei  hartnäckigem 
Ohrensaasen  bat  Terf.  mit  der  Tibcatkm  gflUiatiga 
Erfolge  erzielt. 

(.MtdieoL  /tmet  189S,  So.  i.) 

BiUmrimd  tBtrBm). 
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Reterat«. 


Der  Nutzen  der  Elektridtat  ala  allgemeines  Nervcn- 
tonieam.  Von  Dr.  Julius  Althens,  consult. 
Arzt  nm  Hospital  Tor  Epilepsy  and  Perir 

lysis,  Regenta  Park,  London, 

Dem  Verf.  war  ee  in  seiner  40j&hrigeD  elektro- 
lk«i^i«atiioheD  Praxis  sobon  lange  aufgefallen, 
daas,  wenn  Pktienten  wegen  Hemiplegie,  Tabes, 
Morbus  Basedowii,  Paraljtis  agitacii  und  anderer 
NerTenkraakbeiten  elektriaolt  behandelt  worden,  oft 
twnr  kria«  Beseenang  der  betreCfSenden  Affi»etiOB 
erzielt  wurde,  (insu  afisr  dn'  tncifitt'ntKi'ils  in  ihr«  ni 
AllgemeinbefindeD  stark  reducirten  Kranken  eine 
botrlehtiidie  Zanahme  in  der  Kraft  des  ganzen 
Organisninß  sowolil  bor.üglich  ihrer  physiscln^ri  als 
geiatigt-n  Leistungdfähigkeit  verspürten,  eu  (ia«s  sie 
ohne  Heilang  des  eigentlichen  Uebels  doch  mit 
den  Resultaten  der  «lektriscbeD  BehnDdlnag  sehr 
zofrieden  waren. 

Diese  Beobachtungen  bewogen  A.,  eine  Reihe 
Ton  allgemeinen  Brsohöpfaogssastiodeo  ohne  wei- 
teveu  Yollzag  dektrisek  n  bsItsodelD,  nnd  dieee 
VfifBuohfl  «furdi'n  durch  dtn  Erfolg  Kercclü fertigt. 
Der  letztere  üel  namentlicb  bei  Kracken  mit 
Senian  praematnrnm,  nitSoaiaai  proprivm 
und  mit  EncopLalasthenie,  wie  er  die  Beard'- 
Bcbe  Neurasthenie  passender  genannt  wissen 
will,  in  die  Angeo. 

Verf.  iet  n  der  Ueberzeognng  gelangt,  dase 
wir  ee  in  FlUen  tod  Senium  praematuram  mit 
gewissen  Ver&oderangen  in  der  chromophilen  Snb- 
eteni  der  oestralea  Neoroao  so  tbnn  haben,  wie 
si«  Ton  Nieel,  Hodge  o.  e.  besehrieben  sind. 
Wenn  Gifte,  wie  Arsenik,  Phosphor  oder  Blei  auf 
die  NerTensellen  einwirken  oder  diese  durch  Ueber- 
•Mtrengnng  beeebidigt  oder  tob  ihren  Azon  oder 
Centrum  getrennt  sind,  pflegt  es  cnnstant  zu  einer 
Schwellung  des  Zellkörpers  mit  Zorfnll  der  chro- 
mophilen Substanz  zu  kommen,  deren  Schollen  und 
Kömer  ihr  scheckiges,  tigerfelllbnliehes  Aussehen 
▼erUeren  und  die  Ffibigkeit,  gefirbt  za  werden,  «n- 
b&ssen.  Damit  geht  eine  Wucherung  der  benaeb- 
bnrten  Gliasellen  Hand  in  Hand.  Alle  diese  Ver- 
taidefiingen  könnea  lieh  aber  imrfiokbilden,  wenn 
nur  dio  Strm  tur  de*  Zellenkerns,  wolcber  di-r 
wichtigste  Theii  des  Neurone  ist  and  einen  be- 
•IbimeadaB  Bblose  auf  die  BSdeaf ,  dea  Stoff- 
wechsel und  das  Wachsthum  der  Z  llc  liot,  im 
Normalzustände  erhalten  bleibt.  Die  i:<;8ultale  einer 
sweckm&ssigen  elektrisokmi  Bebundlung  nun  sind 
aar  darch  die  Aufbesserung  der  Em&hrung  des 
oeatralen  Neorons  unter  dem  Einfluss  des  con- 
etanten  Stromes  zu  erklären,  durch  welche  erstore 
ne  sekoa  io  einigen  Wochen  bei  tiglieker  Appli- 
eation  ihrea  Normalrastaad  wieder  erreiebt  haben 
dQrften. 

Beim  Senium  proprium  haben  wir  es 
oiBeobar  aafaega  mit  deaielbeB  Yerladornagan  im 

centralen  Neuron  thun;  nur  ist  die  L&sion  hier 
durch  die  langsam  bich  entwickelnde,  jedoch  un- 
aufhaltsam fortschreitende  ArterioskicvOM  der  Ge- 
himgef&sse  bedingt,  in  Folge  deren  es  naeh  nnd 
naeh  zur  Atrophie  des  Zellkernes  nnd  einer  so 
starken  Wucherung  der  Gliasellen  kommt,  dase 
eioe  Röckbildong  solcher  VerinderangMi  onrnfig- 
Hob  wird.  Da  somit  Gewebe  niederen  Hangee  an 
die  Stelle  des  Neurons  getreten  sind,  k'iaiiut  es 
natürlich  zu  einem  Auafall  der  höheren  Functionen 


dee  Gehima.  Diese  Hirnschrnmpfung  findet  offen- 
bar rnarst  in  den  BiesanelleB  der  Ceatralwie» 

düngen  stütt,  bcfillt  dann  die  yordtiren  und  hinteren 
AssociatiunscentrcD  e^ov^ie  die  seDsoriellen  Centren 
nnd  endet  schliesslich  im  Terlingorten  Mark.  Dia 
graue  Rinde  stirbt  also  laarrt,  die  Obloagata  ia> 
letzt. 

In  der  früheren  Periode  des  Seniums  sah 
nun  Verf.  bei  eiaer  voreiebtigen  nnd  lingere  Zeit 
fortgeeetsten  6a]?anitation  dee  Gebims  nnd  be> 

sonders  de«  vasomotorischen  Centnini«  !n  der 
ObloDgata  die  Artehoekleroae  und  die  daron  ab- 
hingige  Involatioii  dee  Nenroae  in  70%  der  Filla 
bedeutend,  in  den  übrigen  in  geringem  Maasse  aber 

.  auch  immer  merklich  sich  Tercugem.  Die 
treffenden  fingen  an,  sieh  fftr  die  Vorkommniaaa 
dee  Lebens  wieder  zu  interessiren  und  ihre  früheren 
Arlieiten  wieder  aufzunehmen;  die  Kürperhaltung 
worde  straffer,  die  Verdauung  schneller,  der  Schlaf 
geenader;  die  Personen  bekamen  «n  6—10  Jahre 
jfiageree  Aasseben,  sogar  bei  gaai  kablea  Lentea 
stellt"»  sich    oft  wieder  Haarwuchs  ein,    nnd  das 

i  weisse  Uaar  zeigte  die  TendenZ|  wieder  braun  oder 
•ehwan  aa  wardea. 

I  Bei  derEncephalasthenie  (Neurasthenie^ 

I  haben  wir  es  mit  einem  Mangel  geistiger  und 
phvsiechrtr  Ausdauer  zu  thun,  wobei  Schlaflosig« 
keit,  Gemüthsveratimmung,  übertriebenes  Selbst- 
bewosstsein,  krankhafte  Gefühle  Ton  nnmotivirtar 
Furcht  und  Schrecken,  sowie  zahlloae  Hjper- 
letbesien  den  barmonieehea  Laaf  dee  Lebena  et&raa. 
Die  in  dea  graoen  M aseen  der  Obloagata  deh  ab- 
spielenden Priicesse  bedingen  überdies  Störungen 
der  Herzthitigkeit,  der  Athmang  und  der  Nierea- 
fonotioa.  Die  wriAglidiaB  Rondtata  der  elektri- 
schen Behandlung  des  Gehirns  in  diesen  Fällea 
sind  wohl  dadurch  zu  erklären,  das«  die  patholo- 
gisch Terinderte  SIektricit&t  der  Nervenzelle  dureh 
den  eoaetaatea  Stroai  wieder  ihiea  Normabastand 
erhilt 

Was  die  Technik  der  Galvanisatioa  aalaagt, 
so  bedieat  eioh  Verf.  groeter,  Uegeamar,  gut 
durehfeaahtatar  Bleirtrodaa  nad  lift  Oawidit  anf 
hesoaderso  toraiditige«  IBm-  aad  AaMehUichea  dea 

Stromee. 

Bm  der  Galvaaiiatioa  dea  Torderea  Aseo- 

ciationscentrnmB  (Area  praefrontalis),  die  be- 
sonders bei  I'atienten  mit  übertriebener  Selbst- 
inspection,  mangelhafter  Sclbstcontrole,  verringartar 
InitiatiTe  und  ungenügender  Fähigkeit  zur  Concen- 
tration  der  Aufmerksamkeit  in  ihre  Rechte  tritt, 
wird  eine  grosse  Elektrode  (20  X  6  cm)  genau  der 
Stirn  nnd  Scbl&feogegead  aagepaset,  die  mada 
(4  cm  im  Darebmeaee^  iadifferaato  Elektrode  dem 

Krankt  II  in  die  Hand  gegeben.  Bei  einer  Stroni- 
at&rke  von  2M.-A.  anateigend  werden  in 

sehwererea  FUlea  HgBeha  Sitiaagea  voa  1  Ida 

6  Minuten  Daner  vorgenommen. 

Das  Mittelhirn  erheischt  galvanische  Be- 
handlung, wenn  der  Kranke  von  Versweifloag, 
Hoffnangsloeigkeit,  Mangel  an  Selbetvertraoen, 
pantachem  Sehreoken  und  den  Terachiedensten 
grundlosen  Befürebtangen  (Agorsphobie,  Claustro- 
pbobie  a.  a.  w.)  geplagt  wird.  Entweder  werden  die 
raadea  Eiektrodea  (4  cm)  an  die  beiden  Regiones 
EijURmoso-temporalcs  gesetzt  und  eine  Stromstärke 
I  von  1 — 4  M.-A.  2 — 7  Minuten  lang  angewendet 
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oder  maD  •ohiekt  eiaen  tchwacbeu  Sirom  tod  '/k, 
bk  liödwtut  1  odw  8  H.-A.  dareb  di«  hd6«a 
Angen. 

Das  hintere  ÄssociatiunBcentrum  wird 
in  der  WoiM  4vch  den  gftlTanischen  Strom  in 
Angriff  genommen,  data  die  groue  biegsame  Elek- 
trode (20  X  6  cm)  erat  auf  die  Scheitelbeine,  dann 
das  Hinterhaupt  (1 — 3  M.^A.)  3  Minuten  appli 
eirt  wird,  w&brend  der  Strom  mit  der  »diffurenten 
Ihiklrode  in  der  Hutd  de*  Pktiesteii  getdiloiaen 
vM.  Das  hintere  Associatioscentram  «Dthftlt  den 
FtMMoens,  dio  ganzen  ScbeitelwioduDgon,  einen 
IMl  dca  Gjrus  lingualis,  die  2.  und  3.  Schlifen- 
«ndang  und  den  vorderen  Tbeil  der  drei  Occipital- 
windaDgen.  Mit  focalen  Lftsiooen  dieses  CeDtrums 
ist  die  ünflUiigkeit,  geeohrieben«  oder  gedruckte 
Worte  za  Tentebeo,  «abigeoomneiii«  Gegenstinde 
richtig  za  beaenneo,  eovie  die  einer  Tentkcdigen 
BenrtheUung  dtir  Uingiibun^,  d.  r  ErinnoruD^  an 
mueaUre,  Taat-  und  Gehürseiodrücke  verknüpft. 
Bei  FlMbt  oder  Trigbelt  der  Ideeo,  bei  Ab- 

Rchwäcbacg  des  GedSchtniises  dürfte  daher  die 
Galvanisation  des  hinteren  ABBOciationscentrums 
passend  sein. 

Indicationen  für  die  Galvaniaation  des  ver- 
liDgerten  Markes  findet  A.  bei  Patienten,  welche 
aa  nervösem  Herzklopfen,  Scliwäche  de»  Herz- 
ttoikals,  Taobjoardie,  Bradjcardie,  Krampf  oder 
Fweee  dee  veeooiotoritobea  Ceatmma,  spasmodi« 
sohem  Asthma,  Störungen  in  der  Schweisesecretion, 
irritativer  oder  atonischer  nervoBer  Dyspepsie, 
Poljarie,  Phosphaturie,  Glukosurie,  functionellor 
Albuminurie  loidon.  I'm  auf  diri  >)iill>ären  Centren 
tu  wirken,  werden  zwei  MetLüden  angewandt 
a)  die  frühere  sogen.  Galvanisation  des  Sympathicus, 
«dbfli  die  Anode  auf  der  Halnrirboiaiale  roht  und 
die  mnde  Katbode  am  Uotarkieferwiakel  angesetzt 
wird  (1 — 3  M.-A.,  1  big  '5  Minuten  an  jeder  Seite) 
oder  b)  in  Fillen,  in  denen  Reiiajmptome  sehr 
awgaapriMlioB  abd,  OalTaaiiatioii  aSit  grBeeerem 

Feropunkt  der  Kathode  (in  der  Hand  des  Patienten 
statt  am  Unterkieferwinkel;,  bei  etwas  grösserer 

Stmoatfirke  (1  —  5  M.-Ä.)  «ad  «twaa  Hagerer 

Daner  (;<^10  Minuten). 

{Z*iuckrilt  f.  diäUtUek»  mmd  pki/rikaluekt  TktrapU 
t99l»  Md.  i.  ML  tu  M$cUt  (M). 

Einige  GedaaktB  Aber  die  Möglichkeit  etner  vor- 
t>eugenden  Behandlung  der  Epilepsie  durch 
MBatmungshyciene".  Von  Dr.  Max  Breitung 
io  Coburg. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  siebt  sieh 
Verf.  veranlasst  ffir  das  Znstandekommen  der 
Ijpilepaie  eine  Hjperisthesie  von  Neurongrappen 
ananabinea.  Bei  Kiodera  mit  beeonderer  Volae- 
rabiKtlt  ia  ^eaer  EBariobt  lebeo  wir  doreh  Sehreek, 

Pnrcht  und  andere  pgycliiscbe  EiHr.ü'isi'  Convul- 
sioaeo  hervorbrechen,  die  sich  bei  unzweckmissiger 
paydiiaeber,  physiaehor  aod  moralischer  Behand- 
lung wiederholen:  dem  ersten  Krampfanfall  folgt 
leicht  ein  zweiter;  jede  Wiederholung  bringt  die 
Gefahr  einer  „Bahoang"  n&her,  dvoh  mlcbo  die 
Wege  ffir  die  epUeptieohe  Bnraguf  «ugaaebiiSen 
werden,  wie  Ezaer  naebgewieaea  bat. 

Aua  den  üntcrsucbungcn  von  Kiry  aad 
Baad,  aowie  tob  Goldaoheider  wisaen  wir,  daa> 
aUa  Baiaa  prina  Koea  dueb  Alteratioa,  Heraaf- 


oder  Herabsetzung  der  ^euroDS«h  welle  wirbao. 
Wo  wir  alao  Gniad  babea,  Hjparlatbeaie  yom 

Neurongruppen  anzunehmen,  kommt  thorapeutlaoh 
eine  Entfaltung  der  Uemmwirkung  in  Frage. 

Eine  hemmende  Wirkung  aber  wird  nach 
Goldscheider  dadurch  eotialtet,  daaa  ia  anderen 
Nenrongruppen ,  welche  mit  der  erkrankten  in 
n&heran  oder  fernerem  Contact  stehen  (Hand 
bat  die  Zonen  f&r  dieaeiben  in  groHer  AnadeliaaBf 
festgeatellt),  Brregangen  gesetxt  werdeo.  Oft  irt 
es  Bchwr-r  zu  übersehen,  ob  eine  hoinmcndo  oder 
erregbarkeitssteigernde  Wirkung  überwiegt,  und 
I  Goldscheider  wies  darauf  hin,  wie  raiMada 
I  Maasnahmen  bei  beataheadea  HjpeialgaalaB  »oefni- 
ciös"  wirken. 

Das  theoretische  Postalat  bei  Anstrebung  der 
YerbiaderaBg  einer  epUeptieobea  Bahanng  lautet 
alao;  Oegemeize!  "Wi*  rieb  die  SrfabruDg  aa 
diesem  tboorcligcheii  Poftülsit  itidlt  sehen  wir  aoa 
den  in  den  verachiedeneo  Lindem  in  die  VoUta- 
m  ediein  fibergagaageaeB  HaaamgalB,  Um  in  der 

Th:it  nach  Auftreten  der  Anzeichen  der  Aura  den 
Ausbruch  des  Krampfetadiums  zu  verhindern  ver- 
mögea. 

Aadareiaoita  verdient  die  Thataache  besondere 
Beaebtang,  dan  Affeete  bahnend  wirken;  nur  so 

ist  das  Auftreten  förnilieher  Kruii)[)fepideniipn  in 
Soboleo,  MoBoeakiöstern  u.  s.  w.  zu  erki&reo.  Et 
anAeiat  dringend  geboten,  dass  jener  Tbatiaebe 

niclit  nur  von  .\erzteii,  FriDdern  auch  von  den 
P&dagogen,  JuriBten  und  Vorgesetzten  in  der  Armee 
Reobanag  getragen  wird.  Exner  hat  bei  seinen 
Reaetionsversuchen  gezeigt,  dass  eine  ttarko  Con- 
contrirang  der  Aufmerksamkeit  die  moioriKcbe 
Kraft  eines  Reflexes  erheblich  erhöbt;  die  Erhöhung 
ist  sorAekiaf&luaB  anf  aiaa  Xiefarsteiiaag  der 
Sebwello  der  notoriicbea  oentralea  Nenrone  dareb 
die  Aufmerksamkeit.  Goldscheider  fand,  dass 
jeder  Affect  die  Keuronschwelle  erniedrigt,  ebeaso 
Ar  eaariUa  wie  f&r  motorische  NearangrappaB. 

.Zielbewussti'  Diät'.'til;  der  Reize"  wird  daher 
die  i'aroie  für  dio  prophjlaktiMi-lie  Therapie  der 
l^ilepaie  zn  lauten  haben:  Der  Arzt  sollte  ia 
käiner  belasteten  Familie  den  Oedaaken  der 
Babnnngshjgiene  bei  den  Kindern  au  den  Angen 
verlieren;  die  Hebel  derselben  liegen  einergfiis 
im  Gebiete  der  di&tetiseben  und  phjaikaliachen 
H^aMtbodaa,  aadarereeita  im  OeWeta  dar  HoibI- 
pädagogik  zn  Hause  und  in  der  Schule.  Auf 
diesem  Wege  wird  eine  Gleichgewichtstörung  des 
Nervensystems,  die  Erhaltung  der  Barffliaa  Knft* 
bilaoz  am  besten  geoiohert  werdea. 

Als  physikalische  HUfsmittei  der  Bahnnnga- 
hrgiene,  die  das  Ziel  verfolgt,  den  Neuronen  die 
F&higkeit  zn  gebeo,  eobaeU  vom  Zoatande  der 
Vrregung  znrBeksakabraD,  aoBBt  Yarf^  Baeh  daai 
PriiK  i]  '  ^ruriiitim  erfolgeoder  Zanabme  der  Baia- 

ütärke  jjeordnt't: 

Luftbad,  Sonnenbad,  Franklinisation,  Galvani- 
sation (des  Sympatbiciis  am  Halse  '/, —  1  M.-A.) 
partielle  »■cbwache  Faradisation,  a]lt;''nH'ine  F-nradi- 
■atloo,  Galvanofaradisation ,  pas«iv<>  Maschinen« 
gynaaatik,  Apparattberapia,  Maaeage,  Widerstaade* 
gymnaatik,  lana  Doaoba,  milde  ned  voraiobtiga 
hydriatieebe  CtaTOB  bei  Bavonognng  veigetaba- 
Ittoher  Diit. 

Za  doB  FoideningaB  dar  BabaaogibTgiaBa 
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gehört  Kocb  die  Vermoiduog  aller  pharmakolo- 
guehan  Mittel,  «eiche  schidigflod  uf  die  Sabttain 

de«  NervcDBVbtems  wirken. 

{Stparatabdruek  au$  d»r  Wienw  kirn.  Wochtmtckr- 
Jh.  9S»  i«Mk}  MM  (JM). 


lUB  Ton  EpUepili 

D«ttche  auf  den  KopL  ToB  Dr.  M»z  Br«i- 
tong  in  Coburg. 

B«i  aiMiB  aot  tiMr  atekt  dtipoDirtaB  Familie 

If  bliher  TMÜii;  pfsunden  kräftigen 
16jihrigeD  Knaben  entwickelte  sich  nach  '/^etündi- 
ger  Amrendang  der  kalten  Brause  auf  den  Scheitel 
eine  echte  Epilepsie  mit  wiederkehrenden  Anf&lleo. 
Aof  Ornnd  dieser  Beobachtung  kommt  Verf.  auf 
ieine  frfibere  Forderong')  surftck,  dasa  die  Aas- 
flnaaö&iiugM  bei  Kopfdoocbea  lohief  geetellt  tein 
•oUteii,  eo  daM  die  Wanentrahlen  die  Hatit  aar 
im  stunipfeDWlDkel,  nicht  Hcnkrecht,  treffen  kÜDocn. 
Auch  tollte  in  den  Badeanstalten  durch  Plakate 
Mf  die  GeenndheitegefUirHebkeit  der  NokrediteB 

Kopfdoncho  hingcwieson  werden,  sowie  dsraaf,  dasa 
fiberhaupt  einsig  und  allein  richtig  da«  Wasser  den 
ober»  Theil  der  Braat  and  dei  RAekens  paiteeheBd 

au  treffen  habe. 

Vebtr  reglontr«   CoealtanoMliwIe.    Ton  Dr. 

Otto  Man?.,  AsÄi^t^nlznt7,t  an  der  Freihurgor 
cLirurgiscben  Klinik  de»  Prof.  Dr.  Kraske. 

H.  empfieblt^  die  „regtonire  Coontaianlatlierie* 

auch  bei  Operationen  anzuwenden,  welche  nicht 
nur  Finder  und  Zehen  betreffen.  £r  hat  sie  mit 
bestem  Erfolg  bei  den  verechiedeosten  Operationen 
an  Hand  und  Fuss  angewandt  and  i«t  überseagt, 
daas  dies  bequeme  Verfahren  ein  immer  weitere« 
Terrain  gewinnen  wird.  Es  handelt  sich  eben  nur 
darnm«  durob  InjecUon  in  die  Nibe  der  «enaiblen 
Nerrea  deren  gaane  Qaellgebiete  onempfindlieh 
zu  machen.  Freitich  muBs  man  ruicb  Anlegung 
der  eiastisoben  Binde  und  £in«prittuQg  der  Cooaln- 
Itenng  n  iiartw  witaen.  Von  Fall  in  Fall  wird 

man  durch  Nadelstiche  —  und  dgl.  den  Zeitpunkt 
der  erreichten  Uuempfindliohkeit  ermittein;  unter 
16 — SO  liinalen  trird  man  kaam  jemali  aoa- 
kommen. 

Bisher  hat  H.  die  von  Braun  empfoblene 
^%  '8^  Coealnlüsung  aneb  f&r  Hand  und  Fuaa 
Terweadet  —  dort  im  ganzen  0,02  bia  0,026  g, 
hier  0,06  bi«  0,06  g  — ,  ohne  jemals  Intozim» 
tionserscheinuQßen  oder  irgendwelobe  Baebtr^[liiSlM 
Sehftdigung  xu  bemerken. 

(CMralNMC  ßr  CUmrgk  tS9i,  JW».  1.) 

Jt.  MinUuf  {BttKai. 

Wrttere  Beiträge  über  regionäre  CocaYnanästhe- 
sle.    Von  Dr.  Paul  Arendts  (.\ntwerpen). 

A.  empfiehlt  die  Anwendung  der  .rcgion&ren 
Cocainan&sthesie"  bei  den  vorschiedonen  blutigen 
Interrentionea  an  Peni«.  Besonders  geeignet  ist 
aie  bei  Phimoeenoperationea.    4  lojeetionea  yon 

zusammen  0,01  Cooaln  werdm  vular,  dorsal  und  1 
seitlich,  in  das  ftaesere  und  innere  Blatt  des  I 
Praepatiama  nad  je  2  Thailatriohe  PraTaa  der^ 


selben  l^/^,  igen  Cocalolösung  tief  in  die  Corona 
glaodis  iojicirt.  Der  aba^Oraada  Gnaaiisohlaneh 
liegt  einige  Centimeter  centralwirts  Ton  der 
Corona  glandis;  die  Injeotionen  werden  unter  An- 
wendung von  Aothflddflrid  vAU^(  MiuB«afir«l 
gemacht. 

(CmtrmlUaU  fSr  Ckirwrm»  tM8,  No.  U.) 


')  Vgl.  Deutsche  militär&rztliche  Zeitung  1884.  j 


Nene  Mctliodo  dar 

Aftera  auf  der  ehlrarglachea  Klinik  sa 
nanne.   Von  Dr.  t.  Mayer. 

In  der  I>ausanner  Klinik  wird  seit  mehreren 
Jahren  der  künstliche  After  meist  nicht  in  der 
Regio  lumbalis  oder  iliaca,  sondern  in  der  Sjm- 
physengegond  angelegt.  Dieses  suerst  von  Koux 
angegebene  Verfahren  hat  die  grosaon  Vortheile, 
daäa  der  Patient  aeiaen  Anus  praeteraataralis  gut 
rofalbaltcn  kann,  und  daas  sich  auf  der  knöchernen 
Unterlage  der  Sjmphjrse  sehr  viel  leichter  ala  an 
anderer  Stdle  eine  «irkaame  Tenohlotabaadaga 

anbringen  lilsst.  Die  Drf'icatirin  wird  durch 
leichtes  Beugen  nach  Torw&rts  bewerkstelligt,  waa 
die  Fetieaten  bald  lernen. 

(Atoaa  wiittemh  ds  la  Atos  *i«iaB*s  l«M.  M.  f) 

AJDbwlU^f(Airiia). 

Uabar  die  Aetlolegla  uad  die  ebixutgiaelia  Tlw- 
rapie  (Insbesondere  die  Radicalopamtlon)  dar 

Varicen  an  den  unteren  ExtremltltSII*  Von 

Dr.  C  Krämer  in  Cannstadt. 

Verf.  wieht  an  der  Hand  tob  91  grlndlieli 

unternuchten  Fällen  und  unter  Benutzung  der  nicht 
geringen  Litteratur  zunächst  der  Frage  nach  der 
Aetiologio  der  Varici  :]  luihcr  zu  treten.  Er  schlieset 
mechanische  Ursachen  und  erworbene  Erkrankun- 
gen der  Venenwand  ans  und  erkl&rt  die  bei  Vari- 
cen Torhandenen  histologischen  Verindorungen  der 
Wand  fftr  secaod&re  Proeeise.  Er  bemAht  aioh, 
eloo  Hareditlt  aaehnweites,  im  EfaTorttladniH 
mit  aadaren  Autoreo,  und  verwerthot  auch  den 
für  Tarie6se  typischen  Uabitos  —  hoher  Wuchs, 
lange  UnterestremitUen,  X'Beiae,  Plattftoa  — , 

um  zu  zeigen,  das«  bei  Varicen  der  unteren  Kx- 
trcmititen  ein  congonitaler  Fehler  der  Saphena 
vorhanden  ist.  Dieser  besteht  nach  Ansicht  des 
Verfassers  in  dem  Fehlen  oder  der  Mindersahl 
der  Venenklappen,  die  er  bei  7  durch  Totalez- 
stirpation  der  Saphena  magaa  gewonnenen  Prii» 
paraten  fand.  Br  erkl&rt  anf  Grand  dieser  con> 
genitalen  Rlappendefeete  die  Tersehledoaeo  Formen 

der  Varixbildung  und  stellt  folgende  S&tzi  auf: 

1.  Mechanische  Ursachen  alloin  bringen  keine 
Vaiieon  so  Steade,  sondern  nnr  Oedem  oder  na- 
dersartige  Ektasien  kleinerer  Venen. 

2.  Die  Varicenbildung  beruht  auf  einer  patho- 
logischen Beschaffenheit  der  Saphena,  die  aus  ver- 
sehiedenen  Gründen  als  eine  oongenitale  sa  be- 
trachten ist. 

3.  Diese  Anlage  wird  meist  vererbt  und  seigt 
sich  sohon  im  laiawea  Habitns  (hoher  Waoha, 
lange  Untoreztremitftten  eto.). 

4.  Höchst  wahrscheinlich  besteht  diese  con- 
genitale Anlage  in  einer  mangelhaften  Klappen- 
bildnag  (mit  Ansfail  des  sngehörigw  Oewebea), 
wodurch  Mok  die  Yarioealrildnng  ein&oli  erUftren 
lässt. 
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5.  Vielleicht  ■ehfitxt  ueh  eioe  »olehe  Vene 
durch  eine  Verdickung  der'lDtina  mehr  oder 
weoiger  Uoge  dagegen. 

6.  Aof  Oraad  dioNr  lOnbildaag  wird  dM 

Laidco  meist  schon  darch  die  gewAhsUelMB  pbj- 
■iologiftchea  Fanctiooen  ausgelöst. 

Die  jetzt  auBScblieulich  geübte  chirurgische 
Therapie  besteht  io  der  UnterbioduDg  der  Saphena 
nach  Trendeleubarg,  der  Radicalexstirpation 
der  Sapheoa  nach  Madelang  und  den  in  der 
Mitte  liegenden  TheUeoatirpntionen.  Was  die  Re- 
■dtata  anbelangt,  ao  lind  naeh  der  Tr  endeten - 
birg'ielien  Opfiration,  welche  sich  durch  ihre 
Leiehtigkeit  aaszeichnet,  viele  RecidiTe  beobachtet, 
«enngleieb  die  HeÜmgea  ttberwlegm.  Throm» 

hosen  und  Embolien  darnach  sind  öfter  beobachtet. 
Kar  einmal  führte  eine  Kmboiie  zum  Tode,  und 
twar  war  in  diesem  Fall  der  Thrombus  im  cen- 
tralen Stnmpf  der  Saphena  entatanden.  Zu  der 
DoterbindoDg  wird  b&u6g  die  Eistirpation  einiger 
Varizknoten  hinzugefügt.  Die  Mittheilungen  dar- 
ftber  eratrecken  aieh  »of  u  kleine  Zahlen.  Ueber 
den  Brfelg  der  Totalesetirpntloin  itt  nor  wenig 
bekannt,  doch  lauten  sämmflichc  Nachrichten  telir 
günstig.  Verf.  ist  auf  Grund  eines  allerdings  nur 
kleinen  Materials  ein  warmer  Anh&nger  dieser 
Methode  und  prilcieirt  die  Indication  zur  Operation 
dahin:  Bei  leichter  Ektasie  und  Schl&ogelaog  der 
Saphea*  am  Oberschenkel  and  geringer  Erveiterang 
Ueioenr  UateraohenkelTeaen  iat  die  Trendelea- 
karg*aehe  Operation  am  Platse.  Sind  aanerdem 
kleiae  Varixkntiten  vorhanden,  so  werdi^n  auch 
dieM  noch  exatirpirt.  Ist  aber  die  ganxe  Saphena 
erwdtert,  geeokUagelt,  mit  Yarisknotea  beeetit,' 
so  mn5B  sie  radical  exstirpirt  werden.  Je  jünprr 
die  Patienten,  desto  eher  soll  man  sich  zur  lU- 
dianlezatiipetioB  «DtaeUiwiCB. 

{M»mA  md.  «MMMlr.  Ih.  S»,  /Mt.) 

Achtzehn  operlrte  FAUe   von  NlereneitcraDg. 
VoB  Dr.  J.  Yerhoogea. 

Der  auf  urologischcm  Gebiete  rühmlichst  be- 
kaaate  Verf.  berichtet  über  18  Fälle  von  Pjo- 
aephroae,  die  er  von  Januar  1897  bis  19.  Juni 
1898  beobachtet  und  bei  denen  er  je  nach  Er- 
fordernisa  tbeils  die  Nephrotomie  (einfache  Inoiaion 
und  Drainage)  theils  die  Nephrektomie  (Entfernung 
der  kranken  Miere)  angewandt  hat.  Auf  Grund 
•einer  Beobeehtangea  an  dteeea  18  FMIea,  deren 
knapp  gefasste,  aber  alle  Phiiaen  deH  Kranktieits- 
Terlaoft  iocl.  Temperatarcurven  and  Haraanalpen 
wiedatgebeade  KraakeegeeefaiebCcin  er  limmtlioh 
Toraufachickt,  kommt  er  zu  foltji-n'.lt  n  Sohlü-sen, 
die  schon  deshalb  ein  erLOlit>'H  Intere»be  bititen, 
weil  aie  eben  auf  praktischen  Erfahrungen  anfge- 
baat  aiad  und  weil  aie  eines  der  wiohtigrtea  nad 
daakbaraten  Gebiete  fftr  die  Therapie  betreffen. 

6  Fälii>  Vi  in  Pjonephrogt>  luberou  lösen 
Uraprnnga  dienen  aar  Beat&tigung  der  heut  all- 
gemein  Tarbreitetea  Anriebt,  daas  die  mereatnber^ 
■nlnse  primärer  Natur  ist.  In  den  meisten 
Fällen  iat  eine  Niere  allein  li^trotTen.  Wenn  aber 
sonst  noch  andere  Herde  yorbanden  sind,  so  sind 
diese  j&ngeren  Datums  als  der  Uord  in  der  Niere. 
Dieae  Verhältnisse  sind  für  einen  cbirargischen 
Siagriff  gflaiti|^  inual  daihalb^  weil  erfahnmg»- 


I  g«m&s»  die  Nierentobereolose  lani^c  localisirt  bleibt, 
ohne  die  Tendenz  zur  Verallgemeinerung  r.n  liaben. 
Deabalb  bietet  die  Nephrektomie  in  solchen  Fillen 
hinfig  dauernde  Heiloag.   Ib  den  6  beriebtataa 

F&llpn  war  stets  die  rechte  Niere  betroffen,  eine 
Beobachtung,  die  alle  Autoren  gemacht  haben, 
ohne  dass  es  bis  jetzt  eise  Erfclftrung  dafür  giebt. 

Die  Nierentaberculoae  coroplicirt  sich  leicht 
mit  Cystitis,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  lofee« 
tion  durch  den  aus  dem  Ureter  herabiliessenden 
Biter.  Diene  Cyatitia  iat  bald  eine  einfaehe,  d.  h. 
bei  der  eyatoakopiaehea  Unteraaehong  eatdeekt 
man  nichts  wi'itor,  als  die  Symptome  eine«  ein- 
faebea  Katarrhe,  bald  constatirt  man  am  Blawn- 
gnrade  ia  der  Nibe  der  UretereemfiadaageB  gmu 
aussehende  Ulcerationen.  Ein  anderes  Mal  wieder 
kann  man  trotz  der  heftigsten  Symptome  einer 
Cjstitis  abeoint  nichts  Anormales  in  der  Blase 
entdecken.  Eier  bandelt  ea  aioh  offenbar  am  Sr- 
scheinongen,  die  too  der  kranken  Niere  anageben. 
Diese  Symptome  von  Cystitis  yerschwinden  schnell 
1  nach  der  Nephrotomie.  Daaaelbe  trifft  aber  aoch 
I  bemerkeatwertlier  Waiae  eowoU  ttr  eine  wirklieb 
besteheade  G^atitis,  sowie  für  die  oben  bex  hrie- 
benen  üleera  zu.  Ea  acheint  also  doch,  duss  die 
tubercnlöae  Niere  diese  vesicalen  L&sionen  henror- 
rnft  und  nnterh&It.  Selbst  da,  wo  die  Gystitia 
nicht  g&DzIich  nach  der  Entfernung  der  kränken 
Niere  heilt,  kann  man  doch  eine  botrftchtliche 
BeaaeroDg  oonatatiren.  Ea  folgt  also  daiaoa, 
daaa  die  Exhtens  daer  Cystitis,  ao  heftig  aie  tMok 
'  eein  m-av,  keiiiO  GegeBiBdieatioB  fftr  diaNeidmk- 

Itomie  bietet. 
Ifk  jedeeb  aaeb  die  andere  Niere  erkrankt, 
dann  nui.H«  man  auf  die  Nephrektfimie  verzichten, 
will    man  nicht  einen  sicheren  Misserloig  haben. 
Es  ist  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen,  ob  nach 
Ezatirpation  der  krankea  Niere  die  »ädere  flkkig 
sein  wird,  sie  zu  erg&nxea.    Daa  Bxamea  ihrA 
die   CjÄtoskopin    ^icht    wohl    einigen  Aufschluss 
i  darüber :  Wenn  der  Urin  aus  der  anderen  Unteren- 
mdedeag  klar  aaaflieaat,  ao  bat  maa  dae  gewine 
'  Garantie,  daie  die  Tuberculose  nur  einseitig  int. 
Aber  das  genSgt  bei  Weitem  nicht,  denn  der  Urin 
ist   manchmal    auch   bei  einer  TorgeacbritteaeB 
i  Nephritis  klar,  und  Verf.  hatte  einige  Jahre  anvor 
'  einen  durch  Nephrektomie  operirten  Kranken  ver- 
j  lorcn,   weil   die   klaren  Urin  aecemirende  Niere 
I  nephritisch  erkrankt  und  daher  nnf&hig  war,  ge- 
I  nügend  ta  fnaetionireD. 

Nur  <1 .  r  r.'i'.hftiMisnius  der  Urctoren 

ikann  entscheidende  Klarheit  darüber  geben.  Man 
maaa  dea  Urin  beider  Nieren  getrennt  auffangen 
und  analyf,ircn.  Wenn  die  andere  Niere  nicht 
gesund  i»t,  t>o  soll  man  Ton  der  Nephrektomie  ab* 
atehen,  denn  orfabrangsgemlss  vermag  auch  ein 
Tone  aber  Niere  aoeh  geeikgead  in  foaeüonirea, 
am  du  Leben  dee  Kranken  an  eilialten.  Ta  dieaem 
Falle  soll  man  sich  auf  dif  Iccision  und  Drainage 
beachrlnken,  welche  hfculüg  sehr  gute  Uesulute 
Uefert. 

Für    den    Uretcrencathcterismus  gebraucht 
Verf.  das  Instrument  von  AI  bar  ran,  jedoch  giebt 
er  zu,  daas  die  neuen  Modelle  von  Nitze  und 
I  Gas  per  vielleicht  noch  besser  sind.    Die  Ope* 
I  ration   erfordert  sicher  Uebung   und  Geaeblek. 
I  GewiMe  patbologlaebe  YerhtltaiHe,  wie  eteeariTe 
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Intoleranz  der  Blase  (die  Dicht  einmal  durch 
CbloroformiraDg  beteiligt  werden  kunn,  der  Ref.), 
kÖQDOD  sie  anmöglich  machen.  Ferner  hat  man 
eie  aogeachuldif^t,  eine  lofection  der  gesunden 
Miere  trotz  aller  MaassDabmen  der  Asepais  za 
TenmMh«B,  weil  dar  Cathetar  die  infioirte  BUm 
pMriraa  mum.   Aber  Verf.  glubt  deht,  i»m  in 

dar  PnZM  je  am  derarti^>^r  F.Jl  beobachtet  Wirdfl^ 
•beaao  veaig^  vie  er  ihn  bisher  gesehen. 

Di«  Oiwratioii  ()f«pbrotoiBia  oder  Naphnk- 

tomie)  ist  nicht  einmal  boi  Vorhandensein  von 
Tnberculose  in  anderen  Organen  gegenindicirt,  da 
nach  der  Nephrektomie,  wie  man  gesehen,  der 
Allgemeinzustand  sich  bessert.  Verf.  hatte  einen 
Patienten  mit  beiderseitigen  Spitzenaffectionen  in 
den  Longen.  Drei  Uonate  ntoh  der  Nephrektomie 
b»tte  MtB  KSrpergeirieht  am  6  kg  ingSDOmmen 
und  sdne  Langrataberealose  limtte  sieh  nerklieh 
gebesBort.  Dit^s^  Besst-nin^;  ist  keine  zufillige, 
•ondem  vie  sich  Verf.  an  einer  lieibe  von  F&llen, 
di«  «r  7  bb  8  Jnhr»  beobMbt«to,  fiberMogt  bat, 
eine  stetige  ErRcboinnDg,  ao  dass  man  fast  an 
völlige  Heiiang  glauben  moai.  Dies  letztere  gilt 
jedoch  nur  von  der  Nepbraktouie,  w&hrend  die 
Nephrotomie  mehr  bei  ganz  vorgerückten  F&llen 
angezeigt  erscheint,  wo  eine  Kadical- Operation 
nicht  mehr  geraektfartigt  erscheint  und  man  «enig- 
ataoa  dia  Sjmptoma  dar  baftigaa  Sebnanan  nnd 
d«a  baHiwkan  Fiaben  mAgKehat  baaehigan  vrill. 

PyVBaphrose  in  Folge  von  Niercn- 
steinaB.  Li  den  beiden  F&llen,  die  Verf.  zu- 
aanmaoatallt^  warda  dar  alna  dnrab  Napbro-Iitko- 
tomie,  der  andre  dorek  Mephraktonia  operirt. 
Beide  wurden  geheilt.  Bei  dem  Nephrotomirten 
Jadoeh  blieb  eine  leichte  Pyelitis  zurück,  welche 
wegen  der  Gefahr  eine«  Recidivs  Beachtung 
verdient  und  deshalb  noch  behandelt  werden 
Doaa.  —  Gerade  um  dieser  Unaanabmliehkeit 
taTonakommaii,  Imt  Autor  bai  dam  aadaran 
Falle  die  Nephrektomie  garaaekt.  Bevor  man 
(Iii  !mi  iodnoh  vorninimt.  muKit  man  sich  schon  aus 
den  oben  erw&hnten  Gründen  genau  der  intaotheit 
dar  aadanii  Niara  Taraiehara.   Uebardlaa  tabaint 

«ine  Baibe  von  Beobnclitun^rm  zu  lchror<,  dass 
diaM  Operation  zur  Stuinbildung  ia  der  anderen 
Niara  prldisponirt. 

8.  Einfache  Pyonephroien. 

Unter  dieser  Kubrik  werden  8  F&Ue  zu- 
aaBuneogeatellt,  die  weder  durch  Litbiasis  noch 
dank  TobareoloM  vanuaaebt  aiad.  In  aUao  FiUan 
aifgab  die  baatariologlaaba  UBtanaabtuig  dia  Bxi- 

stvaz  Villi  Stuphy I  ici )cc.  pjQginal.  In  einem  Falle 
waren  zugleich  Streptocoeaoa  pjfngene»  nnd  Coli- 
Baetttoa  voAaadaa,  io  twai  VUlm  Coli-Ba«01iM 

und  StaphvIococcuR,  in  zwei  F&IIen  StaphylccoccuB 
und  ätreptococcus.  Alle  Fälle  wurden  durch  die 
einfache  Incision  und  Drainage  behandelt.  Bai 
allen  Pjonephrosen,  die  durch  die  eben  gekenn- 
zeichneten Bacterien  hervorgerufen  sind,  hat  man 
sich  vorerst  mit  dieser  Operation  zu  begnügen. 
Spiter  kann  man,  wann  man  «ich  von  der  £nt- 
bebrliokkeit  dar  kraakan  NIare  ttbaraeugt  hat,  die 
Nephrektomie  daranschlicaacu.  Die  Nephrotomie  und 
Drainage  ergiebt  auoh,  wie  die  Beobachtungen  des 
Tarf.  Miraa,  im  AllganaiBM  bai  dar  «iBbekan 
Pyonophrose  gute  Rwultate.  Nur  muss  eine  sorg- 
fältige Nachbehandlung  folgen,  nnd  man  darf  die 


Fistel  sich  nicht  zu  schnell  schliossen  lassen.  Im 
Allgemeinen  haben  ■  dieselben  hier  eine  grosse 
Neigung  dazn.  Einige  Operateure  haben  F&ile 
beobachtet,  wo  gerade  das  Gegentheil  zu  sehen 
war.  Vorf.  meint,  es  dQrfte  aieh  dft  vokl  OH 
Xubercnlaaa  gebändelt  Itaben. 

ParinapkrItia  pttrnlaata. 

2  F&lle,  die  durch  Incision  and  Drainage 
bebandelt  wurden,  heilten  rapid.  Die  Symptome 
iraren  diaaalban  «ia  iH»  dar  Pyeoapkraaa:  aabnara* 

bsfter  Harndrnng.  Eiterharn,  Geschwalst  in  der 
Flankengegenü,  Nieren-Balotlement  bei  der  Falpa- 
tion.  Der  Tumor  war  nur  sohmerzkafler  als  diet 
in  der  Regel  bei  der  Pyooepbrose  der  Fall  iat^ 
und  es  «ar  intensiveres  Fieber  vorbanden. 

Was  die  Technik  der  Operation  betrifft, 
so  bat  Verf.  für  die  Nepbrotomia  den  Simon'aokaa 
Seknitt  gawlklt  (XT.  Rippe  zur  Criat»  om.  ilai  liaga 
dem  Süsseren  Rande  de*  M.  ^acro  lumbalis).  Ist 
die  Niere  hock  gelegen  und  adh&rent,  ao  ist  die 
Operation  aebwiarigar.  Iba  moaa  dann  die  Bladar 
der  incidirten  Niere  an  die  HaatrSnder  fixiren, 
um  sie  gut  drainiren  zu  können.  Vernaebläsitigt 
man  diese  Vorticht,  so  rutscht  die  Niere  wieder 
nach  oben,  es  kommt  bald  zu  einem  Recidiv  der 
Pyuneplirose,  und  es  wird  die  Nephrektomie  er* 
forderlich,  «i«  aa  dem  Yarf.  in  «iBam  Alle 
paaairt  iaL 

Tat  dia  Wera  klein  nnd  sng&nglicb,  so  kann 

man  die  Nephrectomio  dnroh  denselben  Schnitt 
maeben.  Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Pasaage 
für  die  Niara  doek  dafBr  ob  eng .  Bai  nanakao 
Personen  betragt  der  Zwischenraum  kaum  2  2^11, 
so  dass  er  eelbst  zur  Exploration  der  Niere 
absolut  unzureichend  ist. 

Für  di(^  Ni'phrektomie  fügt  Verf.  deshalb  zu 
dem  Simon '«eben  Schnitt  einen  senkrecht  darauf 
gdUkrtan  TraaararaalaeliBitt  kiasa. 

(diimL  dt  laMM  1«^  ds  «jUMs  /«M.  M».  4.) 


Uretero-Cyito>M«08l«Bia.   Von  Prof.  A.  Po d res 
ia  Cbarkoff. 

Podres  theilt  ausführlich  einen  Fall  mit, 
bei  dem  er  nach  dem  Vorbilde  von  Bazy  und 
Novaru  die  Uretero-Cysto-Neostomia  aoa- 
gefübrt  bat.  Diese  Operation,  welche  darin  be- 
steht, dass  boi  Continuit&tatrennnngan  des  Harn- 
leiters das  renale  Ureterenenda  in  der  Bauch- 
kölüe  anfgeaneht  und  an  einer  neoeB  Stelle  ia 
die  HamUaaa  eingefügt  wird,  kommt  bei  Ver- 
letzungen der  Ilariiloittir  in  Fraue  und  soll  die  bisher 
direol  nicht  angreifbaren  Uamleiterfisteln  beseitigen. 
Die  im  Torigaa  Jakra  operirte  Podrea*aabe  Pia« 

tientin  ist  gegenwfirtig  vollkommen  ge.innd,  die 
liarnabsonderung  ist  regelm&ssig,  die  iiarnquanti- 
t&t  beinahe  normal.  Der  Erfolg  der  bisher  aaa- 
gef&hrten  Uretero-Cysto  Neostomien  lliat  hoflen, 
dau  die  frQber  allein  für  radical  gehaltene  Ope- 
ration, die  Exstirpation  der  betreffenden  Niere, 
immer  mebr  dorch  diaae  neue  rationelle  Operation 
veidringt  nird. 

«aM*«iHill  /tr  OUnnU  tt»i.  JTa.  fS.) 

&  JEMUnf  (£cWhs). 
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Eine  neue  Operation  der  Hypospadie  der  Eichel 
Dach  Bardenheuer.   Voq  Dr.  B re u er  in  Köln. 

Dia  Bardenheuar'idie  Op«rtt!oD  wird 
CBlgradarmaneii  aaagefBhrt: 

I.  Ablösung  der  Penisbant  an  dor  unteren 
Sott  de«  Pesie  nach  der  Peoiewarsel  sa  and  Lot- 
Mmg  d«i  vordaran  md  aeitlieban  HararSlinn- 

theils  aus  dfim  dtisf  umgebenden  Gewebe  bis 
etwa  zur  llülfti«  der  Pars  pendula,  so  das8  die 
Urethra  sich  leirla  his  zarPentsepitze  vorziehen  liast. 

IL  Doretwtechen  einea  recht  dicken  Troicarts 
doreb  die  Corpora  eaTernosa  der  Eichel  von  der 
SpiUa  aoB  und  Darchfübrang  in  der  Harnröhren- 
tiehtaag  bia  etwa  in  die  Gegend,  wo  frAber  die 
ürethralSAinBg  la^. 

III.  Durchzii'hen  der  iriobilisirten  Ilarnröbre 
mittel«  einer  Pincette  durch  aia  darclutoHene 
Siebal  nnd  Berectigaag  denelbea  an  der  Feaii- 
kappe  mit  4  SeidonnäLtrD.  Zur  EntapUBUDg  md 
EaÜMtuDg  der  Nähte  an  der  Eicbelkupp«  wird 
der  hintere  üarnröbrentheil  an  der  Eichelbaaia 
dnreb  4  aaitliebe  CatgotnAbta  im  baaaobnarten  Ga- 
webe  lixbt. 

IV.  l.ängunaht  der  Haut  mit  Seide,  welche 
ebenfall«  wesentlich  aar  Entspannong  der  «nge- 
Bibtea  moMUairteB  Harnröhre  beitri^ 

Das  Schlussresaltat  in  einem  von  Bardenhener 
Bach  dieser  Methode  operirten  Kalle  war  in  kos- 
netischer  vmA  foaetioBdlar  Beiiehang  «ehr  aohön 
Bad  Tollkommav.  Daa  lo  littige,  leitraabende, 
blofig  nicht  «0  leiebt  aaatnfftbreode  Booniren  fiel 
fait  ganz  weg.  4  Wochen  nach  der  Operation 
konnte  man  an  dem  Peai»  de«  3  Jabre  alten 
Kiadea  kann  noeh  di«  Folgm  einer  operirten 
aogeboreuen  MiasbiJdaag  wahrnehmeD. 
iOuüratUatt  (ür  OMrawf«  /«M.  Ih.  M.) 

Frflhdiagoose  und  Behandlung  der  Extrauterln- 
graTldltat.    Von  G.  H.  ßalleray. 

Verf.  beeobraibt  an  der  Hand  tob  Tier  eigenen 
fieobaebtangen  in  aasfflhrUeher  Weite  die  Bebaad- 

!un^  und  Diat^Diisi-'  der  oktripisoJu'n  Schwanger- 
»cbaft.  Seine  Erörterungen  gipfeln  in  folgenden 
SeUaanItMa: 

1.  Ektopisoho  Gravidi(5t  kann  schon  frühe, 
bevor  noch  «iri«  Ruptur  erfolgt  ist,  diagnosticirt 
'A"r:i>>n,    vorausgesetzt,  daes  die  Mögliollkeit  TOP* 

banden  iat,  eine  aorgfUtiga  UnterancbBDg  rariB- 
netunen. 

2.  Um  ektopischo  Schwangerschaft  in  ihren 
Anfangaatadien  von  Zaatiaden,  die  dieselbe  T<N^ 
tlaadieio  kfanen,  «n  BBteneheiideB,  bt  da«  beate 
Mittel  eine  eingehende  UnterHuchün^  piT  vnginam 
and  per  rectum  unter  Anwendung  der  Narkose. 

8.  Der  Gebraoch  der  Uterussondo  ist  ab 
dh^Boatiache«  Mittel  aar  xalissig  in  F&llen,  in 
d«n«B  man  anf  andere  Weite  nicht  entscheiden 
kann,  ob  es  sich  um  intra-  oder  extrauterine 
Sebwangerachaft  handelt,  Ihre  ontenohiedalo«« 
ABwendoog  mnss  jedoch  aof  daa  antaehiedenste 
vemrtheilt  werden. 

4.  In  F&llen,  in  denen  das  Vorliegen  ekto- 
pieehsr  Sehwangersobaft  in  ihren  Anlugistadien 
zwar  nicht  sicher,  aber  doch  wahrscheinlich  ist, 
kann  eine  Probelaparotomie  nicht  nar  erlaubt, 
iondani  eogar  gebotea  leiB. 


•').  Der  BaucLscbnitt  besitzt  vor  der  Vaginai- 
operation  mannigfaobe  Vonfige  nnd  «oUte  deshalb 
in  F&llen  ektopiachor  Schwangeraohaft  atel«  in 
erster  Reihe  in  Frage  kommen. 

G.  Bei  ektopischer  Schwangerschaft  ib  frSboB 
Stadien  sollte  anter  allen  Unutinden  sofort  iqwrirt 
werden,  naehdam  die  Diagnoea  geatellt  iat,  weil 
jede  Verzögerung  den  Tod  der  Patientin  zur  F(.»lge 
haben  kann.  Eine  Ausnahme  bilden  lediglich  die 
FiU«  interligamentöser  Ruptur  (H&matom  dea 
Ligamentum  latum),  bei  denen  Ruhe  nnd  die  vis 
medicatrix  nalurae  allein  zur  Heilung  führen 
können. 

(JMiMl  Akm  1*9»,  Ms.  A) 

XitUrhamd  (SsrVa). 

Die  sogenannte  Sklerose  de«  Mittelobree.  Von  Dr. 

KudolfPanse,  OhrenantinDraaden-Neoatadt. 

Schon  die  Uchorvchrift  dii'-tf^  vortrefDIohen 
AnfMtscs  zeigt  an,  dusH  PunHe  die  „Sklerose" 
des  Mittelohrs  nicbt  als  einheitliches  ond  abge> 
grenate«  Krankheitabild  gelten  Iftsat.  Die  Sebwie> 
rigkeit,  «B  aolcbee  dogmatiaeb  klar  nnd  aoseban- 
lieh  zu  schildern,  hat  Verfasser  mit  Glück  über- 
wunden. Nach  P.  sind  unter  dem  Namen  der 
Sklwoae  Kraakbeitsproeeaae  an  den  FkakcBlbBaterB 
and  besonders  am  Steigbügel  zusammenzufassen. 
Klinisch  äussert  sie  sich  in  Schwerhörigkeit,  be- 
sonder« fttr  hoho  Töne,  in  subjectiven  Ohrge- 
rtoaoheB,  aegatiTem  Ohrbefand,  Auftreten  im 
höheren  Lebenaalter.  Merkwürdig  iat,  daas  der 
sonst  so  kritische  Verfasser  in  Bezog  auf  die 
Therapie  eine  ganze  Beibe  tob  Haataaabmen  ffir 
aStilich  bilt,  wdebe  die  Mehnabl  der  Obreninte 
für  völlig  aussichtslos,  r.  Tb.  »ogar  für  schädlich 
erachtet.  So  empfiehlt  er  aufs  wärmste  die  Tragns- 
prease  nach  Hommel,  räth  ferner,  ein  bis  zwei- 
mal  jährlich  vier  bis  Rech»  Wochen  lang  anfangs 
t&giicb,  dann  zweimal  wuchontlich  Lufteintreibungen 
ins  Mitteiohr  vorzunehmen,  wodurch  man  eine 
etwaige  Erkrankong  dea  anderaa  Obrae  TerhiBdeni 
an  könaaa  aebeine.  lfo«fa  eine  gaaie  Iteihe  andrer 
Verordnungen,  wie  Bettruhe,  Schwitzen,  riltn  urjiin- 
oar  u.  s.  w.  wird  vom  Verf.  für  nicht  bedeatungslos 
«ngeaeben.  Zum  Seblnaa  erSrtart  Paaae  die  Indi- 

cationen  fSr  eine  operative  Therapie  der  Sklerose. 

{üana'a  klinitei*  VoMrig»  aui  dtm  GtbUte  dtr  Oto- 
tmU  md  MwwMo-jeUaaiMi«  //  i:i 

Kr*ht  {Bildt»keim). 

Zur  Indicationsstellung  der  Radicaloperation  chro- 
nlachcr  Mittclohraiteraogcn.  Von  Dr.  G.  K  r  e  b  ■ 
(Hildeahetn). 

Verfasüpr  bftont  die  Schwierigkeiten,  welche 
die  Indicatiunsetellung  zur  Freilegung  der  Mittel- 
ohrr&nme  bei  chronischen  EitenirgLn  im  concreten 
Falle  bereiten  kann,  and  meint,  dass  es  noch  vieler 
Kleinarbeit  bedürfen  werde,  bis  dass  diese  ladi- 
cationen  genügend  umschrieben  und  geklärt  sein 
werden.  Zar  Fectstellan^  ob  Nebenrinme  dea 
Ifittdohn  Bad  welche  denelbea  an  der  Bterang 
betheili^t  sind,  wird  die  diagn.istii-i'ho  Tamponado 
dea  Gehörgangs  empfohlen;  nach  Entfernung  de« 
Tampon«  am  nftchsten  Tage  siebt  maa  aa  der 
Mündnngsatelle  des  erkrnrikten  Nebenranmes  ein 
Bitertröpfcben.  Man  iindet  also  bei  Eiterungen 
dee  AttiOBa  den  TrApfeban  vorn  obaa,  bei  Bite- 
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kloDktthen«. 


nugn  dM  AatnuB  mMtoidettoi  oder  seiuM  Aditu 
Unten  oben,  Vei  oombittirter  ffiterung  beidarNalMB- 

hChlen  an  beiden  Stellea. 

Bei  erwieaeoer  Erkrankung  der  Nebesrlome 
iit  die  Urtheil  dartber  aiebt  iBmer  leieht,  ob 

dieeelbe  riebt  auch  ohne  Operation  bpÜbar  ist. 
Es  werden  zwei  Typen  Ton  chronüchor  Mittclohr- 
eiternag  mitgethalt,  bei  welchen  Stacke  nach 
der  emtpn  üntersncbung  die  lodicatian  rnr  Radi- 
caloperatioD  stellt  uod  welche  Dach  Verf.  ohne 
diese  h&afig  beilbar  sind.  Ftlle  der  ereten  Art 
«od  folgende:,  alte  Eiteraog,  OrftnolMioaeB  an 
Stolle  der  eariSa  lentSrtea  bnteraB  and  oberen 
Gebürgangswand ;  mit  der  Sonde  gelangt  man 
■ofort  in  das  Antram  mMtoideom.  Hier  sah 
Krabe  oaeh  anargiaoliem  Gabranek  dea  tebarfen 
Löffels  saweikn  in  überraschend  kurzer  Zeit  Bei- 
lang  eintreten.  Ein  zweiter  Tjpua  be«tebt  in  fötider 
Eiterung  mit  adh&renter  Narbe  am  Warzenfortaatz. 
Auch  hier  ist  nach  Vorf.  unter  gewissen  Umstinden 
der  Yeranch  einer  conserratiTen  Therapie  berechtigt 
nod  «rfelgreich. 

A«fo(AlUMMas^ 

Bebaodlang  eints  Epithelioms  der  Unterlippe 
nach  der  Metbode  von  Czerny  undXrunececk. 
Hellung.    Von  Joaubrau. 

Bei  eisern  79jährigen  Mann  entwickelte  sich 
anf  dem  linken  Theil  der  Unterlippe  ein  Epitheliom, 

das  den  freien  Rand  derselben  und  die  angren- 
leade  Schieimhaatpartie  einnahm.  Ebanao  war 
dl«  Koka  Commianir  daatlieh  infitteirt  Dae  ganze 

Gewebe  hatte  seine  normale  Weichheit  und  Elasti- 
cität  eingebSisst.  Sowohl  an  der  Lippe  als  auch 
an  der  Commiasor  war  die  Neubildnng  aloarirt. 
Es  bestand  jp'if.i'h  mch  k^MRn  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  um  Unterkiefer,  über  dem  Zungen- 
bein oder  an  der  Carotis.  Das  Epitheliom  hatte 
eich  im  Yerlaaf  von  sechs  Monaten  entwickelt  und 
war  TollkommeD  schmerzlos.  Die  Unterlippe  war 
etwas  ektropionirt,  und  es  floss  dem  Kranken  be- 
•t&odig  Speichel  aus  dem  Monde,  der  mit  fötidem, 
jauchigem  Eiter  gemiaebt  war.  Da  der  Fatieot 
sich  hartnSckig  weigerte,  sich  das  Epitheliom  eici- 
direo  za  lassen,  so  wurde  der  Versncii  unter- 
Bonmaa,  dasselbe  durch  PinaalnogeB  mit  aiaaaiger 
Säur«3  nach  dem  Verfahren  von  Czerny  und 
Trunececk  zu  beseitigen.  Der  kleine  Eingriff 
gestaltete  »ich  lojgendermaaiaen:  Mach  gründlieher 
Desinfection  der  Lippe  und  ihrer  Umgebung  mit 
Seife  und  Sublimat,  wurde  der  Schorf  mit  warmem 
Wasser  abgeweicht,  die  freiliegende  Oberfläche  des 
Tumors  mit  dem  Desmarres'achen  Scarificator 
krftftig  abgerieben,  so  daea  eine  Imolit  Uatande 
Wundflüc'ijt  -tithtrind  ural  d:is  I'Ii'us  dam  wider - 
liolt  mit  fülgeuder  Lösung  gepinselt: 

Aoid.  arsenicoB.  1,0 
Spiritus. 

Aq.  destill,  aa.  75,0. 

Die  aufgepinselte  Flüssigkeit  Hess  man  cin- 
trockneo,  ohne  einen  Verband  anzulegen.  In  dieser 
Weise  verfuhr  rtiun  täglich  vom  3.  bis  20.  Juli. 
Yon  da  an  wurde  zu  den  i'inselnngen  eine  stärkere 
LAraag  von  foJgandar  ZasaaunaBUtinsg  rerwandt: 


Aoid.  araenio.  1,0 
Spiritoa. 

Aqaa  daatül.  aa.  40,0 

und  diefelbp  bis  zum  10.  September  ebenfalls  täg- 
lich auf  die  Neubildung  spplicirt.  Nun  wurden 
die  Pinadaogen  sistift,  da  jede  Spur  dea  B^tha- 
lioma  Terach wunden  war.  Wo  dasselbe  gesessen 
hatte,  war  die  Lippe  tod  Epithel  und  Schleim- 
haut entblösst,  und  das  ganze  vordem  infiltrirta 
Gewebe  hatte  aeina  Weichheit  und  SlaaticitAt 
wiedergewonnen.  An  1.  Jnli  1898  ergab  aieh 
folgender  Befund:  Die  Lippe  ist  rollkoinmen  normal, 
Ton  einem  Epitheliom  keinp  Spur.  Die  Schleim* 
bant  bat  ein  gaanndea  Ameeben  und  ibra  ge> 
wöhnlicbe  Färbung.  Die  Palpation  ergiebt  nicht 
die  geringste  narbige  Verdickung.  Auch  di« 
CommisBur  und  die  ihr  benachbarte  Scbleirohaat» 
fläche  zeigen  abKolut  niehtH  Krjinkliaftes.  E«  be- 
stehen weder  DrüsenschweUungeu  noch  irgend  ein 

Symptom  der  VerallgeaeiaeraBg  dea  Krebaea. 
(£•  JVmm  aiA«».  im  M.  fSi 

Uabar  den  forensischen  Werth  der  Gonococcen- 
DlfCerenzlrung  durch  mikroskopische  Unter» 
aadmiigen,  beaondera  bei  ValTOTagliiitto 
IcMiiar  MIdebca.  Von  Dr.  Steinaehneidar 

(Franzensbad). 

Verf.  behandelt  die  Frage,  ob  und  unter  vrel- 
eben  ümatinden  man  allein  darab  dia  nikrosko- 

pisehe  Untersuchung  den  Gonococcns  ideotificiren 
könne.  Gegeoiiber  den  in  letzter  Zeit  von  ge- 
richtsürztl icher  Seite  aufgestellten  Behauptungen, 
das«  die  mikroekopiacha  Uotersuchong  dea  Sacreta 
f&r  sieh  allein  bieht  aoareiehe,  aondern  zur  TÖllig 
sicheren  Diagnose  dea  Oonoeoecns  das  Znchtunga- 
Terüahrea  anumglaglicb  oSthig  aai,  aobiebt  Varf. 
die  Provaniana  das  m  BBtaraaehandao  Saereta  in 
den  Vordergrund:  „Lassen  sich  in  einem,  den 
Genitalien  entstammenden  Präparate  Diplo- 
eooeeo  naehwaiaeD,  waleba  dia  «ypiaeba  Kaffae- 
bohnenform  Zi-i^ri'n,  vorwiegend  als  in  TjCnkocyten 
eiDgef.chli nf enc  lluufen  auftreten,  nach  der  Gram« 
aahen  Methode  behandelt  sich  entfärben,  wird 
man  nicht  umhin  können,  dieselben  mit  einer  an 
Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  als  Gono- 
ooceen  ansnapreehen."  Seine  Untcrtuchungstechnik 
ist  im  Ganaan  beute  nooh  dieselbe,  wie  er  aie  anf 
dem  Darmatologeaeongresa  in  Prag  1 889beaebTiab«B ; 
„Die  Objectglaspräparato  wurden  25  —  30  Minuten 
in  coneeotrirter  Anilingentianaviolettlösung  belaaaen, 
abgeaplllt,  IV  Hiantan  dar  JodjodkaBomliaaag  aoa-' 
gesetzt  und  sodnt'.n  ho  Iimg«  Zeit  in  Alkohol  ge- 
taucht, bis  das  l'raparut  entfärbt  war,  die  Tom 
Glase  abtropfende  Flüssigkeit  keine  Färbung  mehr 
zeigte.  Sodann  wurde  abgespölt,  getrocknet  und 
mitBismarckbrann  nachgefärbt."  Statt  des Bismarck- 
brauns  verwendet  Verf.  heute,  um  noch  deutlichere 
Bilder  tu  gewinnen,  im  Verbältnias  von  1 :  ö  ver- 
dfinatea  LSfflar'aebea  Uethylenblaa  oder  noch 
bt'SS'T  verdünnte  CzapIcwH  k  i'Rohe  Fochsinlösnng. 
Letztere  wird  folgendermaassen  bereitet:  1  g 
Fuchsin  wird  mit  6  aem  Aaid.  carbol.  liquefact. 
innig  verrieben,  unter  beständigem  Verreiben  50,0 
Glycerin  und  endlich  100  g  gekochtes  de^tillirtea 
Wasser  zugesetzt.  Diese  Stamrolüsung  wird  zum 
Zwaeke  der  Nacii/irbnng  mit  der  9fiachen  Menge 
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Wu«er  verdüDDt.  —  Seine  Ungjfthrigen  Brfkliran* 
geo  auf  Grand  des  Wertheim^seheo  Zftehtnngs- 
Twfnlurea*  and  ferner  mikrogkopische  and  caltarelle 
üntennehnngOD  des  VaginaUecreU  tod  16  kleinen 
ICidohen  im  Alter  von  6  Monaten  bis  za  18'/, 
JnhrM  hab«n  den  Verfanar  iamor  wieder  za  dem 
BrgebaioB  gefQlirt,  d«M  is  Zeilen  eingeschlossene 
Haufen  nach  Gram  sich  entfärbender,  die  Kaffee- 
bohnenXonn  traigeadar  Diploeooooa  in  einem  Geniul- 
aaertlfwIiMraS,  doroh  «Ue  miknAoiiitalM  Uater» 
suehang  allein  als  Gonococeen  festgestellt  werden 
können.  Treffen  diese  Kriterien  za,  so  kann  man, 
wobei  sich  Veifasser  auf  Neisser's  Aatorit&t  be- 
roft,  aaf  Grand  der  mikroskopiMhea  Untersaehnng 
allein  in  forentiaohen  Flllen  ohne  Zagen,  aelbat 
«idlieh  das  Vorbandensein  toq  Gonococeen  erh&rten. 

(Sn^AUr.  a.  d.  äntL  aadUttrtli»d.'Zta.  ISSt,  th  S). 

Edmmd  »m^M  (AHSn). 

Die  Krankenpflege  bei  Toaala  convuliiTa.  Von 
Hofrath   Dr.  med.  A.  Wsrtheimber  in 

Mfincben. 

Verfa«ser  ist  ton  der  UeberMOgang  dareh- 
drangeo,  das»  eine  streng  darchgeführte  hygienisch- 
diätetische  Befanndlang,  antaratätst  dnrcli  den 
mässii^m  Gebnaefa  entapreobender  Uedieaneote 
powdtil  den  Verlauf  des  Kouchhuslens  in  ßÜD»tif;er 
Weise  za  beeinflussen,  als  auch  in  zahlreichen 
FlUoa  de*  tebmiraB  oataladHöliM  OonpliMlioMiB 

Torzubeugen  vermag.  Zo  den  -wirksarasten  Mitteln 
bei  Pertaseis  gehört,  wie  jetz  allgemeint  anerkannt 
ist,  die  „Froiluft".  Uli  mann  hat  festgestellt,  dass 
im  Freien  die  Intervalle  zwischen  den  Husten- 
parosjsmen  dreimal  so  lang  sind  und  die  Heftig- 
keit der  einzelnen  Anfülle  ganz,  bedeutend  geringer 
wird  all  beim  Aufenthalt  im  Zimmer.  Und  nach 
Wiedarhofar  doaart  im  Sommer  («o  das  Kind 
im  Freien  sein  kann)  der  Keuchhasten  kaum  Tüirr 
6  Wochen,  im  Winter  dagegen  meist  ebenso  viele 
Monate.  Snige  Einschrinkangen  sind  jedoch  bei 
dieser  Behandlungsmethode  zu  beobachten.  So 
rith  Verf.,  io  der  2.  oder  3.  Woche  des  Stadium 
convuUivum,  d.  i.  in  der  Zeit,  in  welcher  sich  ge- 
wöhnlich die  Bronehopaanmonia  abatellt,  ^die 
KrnsIteB  mit  arbftbtar  Vonieht  gegao  laaara 
Sch&dlichkeitcQ  zu  «cLüt/.oii" .  Femer  sollen  die 
Patienten  in  der  kalten  Jahreszeit  nicht  den  rauben 
Nord-  «od  trookenkalten  Nordost  winden  aasgeaetzt 
werden.  I»t  die  Temperatur  im  Winter  za  niedrig, 
so  sollte  man  auch  ältere  und  kräftigere  Keiich- 
luMtaokranke  nur  mit  grosser  Vorsicht  ins  Freie 
laaaan,  aobwichliehe  oder  sehr  junge  Kinder  anter 
allen  ümst&nden  im  Zimmer  behalten.  Dagegen 
ist  im  SoniiiHT  lin  möglichst  ausgedehnter  Aufenthalt 
der  Kranken  im  Freien  anzuordnen.  Selbst 
fiabemdea  Patienten,  die  dalge  Stnadan  anf  «inan 
Sahebett  liegend  in  der  freien  Laft  varbriagaa, 
erwfichst  daraus  kein  Nachtbeil. 

Ebenso  wichtig  ibt  e!3  iiatürliehf  dia  Laft  ia 
den  Ton  dem  Kranken  bowirLuten  R&umen  —  anoh 
zor  kalten  Jahreszeit  —  der  Freiluft  an  Reinheit 
möglichst  nahe  zu  bringen.  Das  kann  der  Arzt 
aber  nur  erreiehen,  wenn  er  seine  VarordDaagaa 
in  bettiainitar  nad  detaillirtor  Form  giabL  Hiatbei 
kfc  FolgmdM  n  bMoktaa: 


1.  Der  Kranke  soll  zwei  Zimmer  zu  seiner 
Benutzung  babaa,  von  daaan  ihm  daa  gwiaaigOTa 
als  Schlafgcmach  dionc.  Aüp  '5  Stunden  ist  daa 
Zimmer  zu  wechseln  und  in  der  Zwischenzeit  der 
nicht  benutzte  Raam  zu  lüften.  Sind  in  dar 
Fanilia  2  Kaoohhoataakiaakai  lO  iat  a*  ratbaam, 
•ia  in  vanehiedenaa  Zinuaarn  aatancabringen. 

2.  Die  Zimmertemperatur  betrage  am  Tage 
1  150  Kinder  im  eratan  Lebenajahre  IG»  B, 
I  Naehta  10— 12»  B. 

8.  Zar  Hainag  ward«  aaatoMiaMlielt  Holl» 
▼erwaadat. 

4.  Wird  das  ZlmaMr  darah  FMnriania  ba< 
leuchtet,  so  muss  dar  Badfaaaag  dar  Liapa  dia 
gröaste  Sorgfalt  gesohaakt  wafdaa. 

5.  Teppiche,  WoIIvorbinga  nad  ander»  Stanb- 
laaerYoirs  sind  aus  dem  Zimmer  zu  schaffen. 

6.  Aoaaar  dem  Patienten  darf  aieli  in  seinem 
Ziaimar  aar  aaiaa  Pflagarin  aafhaltan. 

7.  Der  Auswurf  dei  Kranken  Isi  in  S'Yq 
Carbolsäure  oder  1"/^  iger  Lysollusung  aufzufangen. 

Durch  dietc  MaasAregL-ln  werden  die  schweren 
Nachtbeile  der  winterlichen  Clausur  nahezu  ans- 
gagliohen.  Und  selbst  in  dar  &rmaiaa  KJaaaa  dar 
Bevölkerung  kann  mao  durah  BsIelirBaf  ud  BBtr|^a 
wenn  auch  leider  nicht  Vollkommaaei,  W  doeh 
immerhin  ErspriesBUohei  leiaten. 

YoB  aiaam  Ortawaehtal,  wana  dar  Kraaka  dabei 
in  kliniatifich  vorthoilhaftoro  Verhältnisse  kommt, 
l&Ml  sich  erst  nach  der  3.  Woche  do3  Stadium  cod- 
vulsiTum  ein  Vortheil  arwurten.  Aber  auch  schon 
der  blosse  Wohnnngtwaohaei  Itaon  die  Krankheit 
gQnstig  boeioflnssen,  besondere  die  Versetzung  des 
Patienten  in  ein  höheres  Stockwerk.  Verf.  hat 
in  seiner  40J&brigea  Praxis  den  bestimmten  Ein- 
dmck  gehabt,  daw  dia  FDla  ia  dea  obarea  Stoek- 
werken  im  Allgfuieinen  günstiger  vorliefen,  als  in 
<  den  unteren,  wohin  Staub  und  alle  möglichen 
BfBuvien  leichter  eindringen.  Psjchische  Erregungen 
sind  keuchhuüfenkranken  Kindern  möglichst  fem 
zu  hallen.  —  Die  Di&t  soll  im  Allgemeinen  nahr- 
haft, leicht  und  m&ssig  sein.  Ein  Aufdrängen  ba- 
•timmtar  Spatsen,  die  das  Kiud  nicht  mag,  üaber- 
fSUoDg  des  Magens,  Sluhlverbtopfung  und  Flatu- 
lenz vermehren  die  Anfälle.  Um  Erbrechen  zu 
Terhaten,  sollen  Speisen,  die  den  Sohland  reizen, 
▼anatedaa  wardea:  krttuaKgea  Oabiek,  falagrItiRea 

Fischfleiscb,  Erdbeeren,  und  ferner  h'iII  d<-r  Krankt^ 
lieber  öfter  essen  und  möglichst  kleine  i'ortioDen 
zu  sich  nehmen.  Auch  ist  es  angezeigt,  ihm  aeiaa 
Mahlzeiten  kurz,  nachdem  er  erbrochen,  wieder  zu 
reichen.  Aneb  kann  es  wegen  der  Hiuflgkeit  dos 
Erbrechens  nötbig  werden,  die  Nahrung  in  ganz 
geringen  Mengen,  aber  in  eoncentrirteater  Form,  als 
Flmoliaaft,  Fleiacbpepton,  Natraaa  et«,  la  gabea, 
oder  selbst  zu  ernährenden  Klysmen  zu  greifen. 
Alle  Süssigkcilcn  schaden  bei  Keuchhusten.  Da- 
gegen scheinen  einige  Esslöffel  schwarzer  Kaffee 
nach  den  Uahlzeiten,  oder  geringe  Dosen  alknhol- 
reicher  Weine  (Vorsicht!)  gänittig  auf  das  Erbrechen 
ainznwirken. 

(AAsoftr.  /.  JCraaAMqpt.  MM.  lUm), 
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Toxikologie. 


(Am       bi«4.  Miklliilk  In  ttaHmv.) 
FiU  von  Naphthalinvergiftang.  Mi^fltbmlt 
von  Dr.  M.  Zaugerle,  Asiistenzarzt. 

In  der  Ifarbarger  Poliklinik  kam  k&ri- 
Udi  foIg«iDd«r  FftU  snr  Beobaohtmig: 

Der  zum  Sammrln  v.>n  Fallholz  in  den  Wald 
geschickte  rjjiihn^^'  Kii:;be  .1.  V.  kam  wider  Er- 
waiti  ii  ^•r^t  NuclitSi  Ulir  in  t-ineni  ZuBtand  nach 
Hause,  den  der  Vater  für  einen  liausch  nach  dem 
Geousu  alkoholhaltiger  Getr&nke  halten  zu  niü8Acn 
glsabte.  Der  Knabe  ceigta  einen  Uunelnden  Gang, 
war  hitlb  bewuMtloa,  spraoh  kab  Wort,  reagirt« 
auf  die  körperliche  Züchtignog  MÜes  YatMS  gar- 
nicht.  ^ah  auf  Anfrage  keine  Antwort. 

Viin  den  Kumeradon  dos  Jungen,  die  ihn  lic- 
aleitet  hatten,  erfahr  der  Vater,  da»8  »ein  Sühn 
keine  alkoholhaltigen  Getr&nke  and  auch  keine 
Beeren  im  Walde  genuBsen,  jedoch  zwei  „Bonbon«" 
segoaaen  habe,  die  ihm  ein  Schulkamerad  gegeben 
Satte,  and  dau  damofhtn  ndi  «IlmtbUch  di«  «- 
Bebilderten  Ersdieinimgan  eiBgottont  bitten.  Da 
er  nun  fnjperirhtig  den  VerdaMt  hegte,  ea  möchte 
sich  um  eitii'  Verpiftanjj  bandeln,  gab  er  dem 
Knaben  in  der  Absicht,  Erbrechen  herbeizuführen, 
orosBO  Mengen  Milch  mit  Zucker  zu  trinken.  Bald 
darauf  trat  denn  auch  Erbreeben  ein. 

Am  n&obaten  Morgen  riefen  mieb  die  Bltem 
aoB  Angat,  der  Knabe  möchte  einen  bleibenden 
Schaden  davontragen. 

Bei  mi'iurr  .Ankunft  war  der  Junge  wähl  noch 
etwa*  minii'    lind   schläfrip,  ioilooLi   .luf  a'ile 

Fragen  jirouiui  Antwort,  iiatto  keinen  Brechreiz 
mehr,  ass  und  trank  wieder,  hatte  kr&ftigen,  regel- 
m&aaigen,  wenig  beaohleunigten  ^PaU,  prorepte  Ke- 
flexe,  keinerlei  LAhmangaenelMumogeo.  Während 
der  ilaebt  katte  der  ^nan  aidit  unter  sich  geben 
laesen,  dar  üria.  d«n  im  leider  nicht  melur  er- 
halten konnte,  aoll  keine  anfiUeode  Farbe  geneigt 
babeo. 

Da  bereit»  Erbrechen  erfolgt  war  und  von  <li'n 
Bonbons  wohl  kaum  mehr  etwas  im  Magen  vor- 
handen war,  eab  ich  von  jeder  tbenpenttadien 
Maaesnabme  ab. 

Eine  gewisse  Mattigkeit  blieb  BOCh  Ar 
einige  Tage  zurück. 

Da  noch  ein  anderer  Knab«,  der  aar 
einen  einzigen  derartigen  Bonbon  gegessen 
hatte,  in  ähniicber,  doch  weniger  heftiger 
W«ae  «rkiaokte,  irtird«  nadigelDnalik,  woher 
die  verdächtigen  Bonbons  ttammtan,  uid  es 
stellte  sieb  heraus,  daas  n  aogniannte 
nNaphthalincamphertabletten*  waren,  die  wie 
Znckerstückchen  aassahen  und  in  einer  Dro- 
guerie  als  ^f ottenniittel  verkauft  wurden.  Da 
in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  der  Arz-  ; 
neimittellebr«  Ton  HSllert  Tnpp«ia«r,  | 
Nothnagel-Roasbach,Schmicdebergdas 
Napbtbalio  als  ziemlich  unschädliches  Mittel 
hingestellt  wird,  bei  dem  nur  unbedeutende 
Nebenwirkungen  als  Harndrang,  Schmerzen 
im  P'pigastriuni,  Ekzeme  vorkommen,  und  da 
aucbLewio  in  seinem  Buch  „Nebunwirkungen 


der  Arsnaimittel''  mgt,  dem  Napbtbalb 
kämen  im  Oanzen  nur  unwesentliche  Neben- 
wirkungen zu,  so  fibergaben  wir  die  Naphtba- 
lineampbertabletten  Herrn  Frofetior  H. 
Meyer  hier  mit  der  Bitte,  untersuchen  so 
wollen,  ob  in  denselben  nicht  etwa  andere 
giftig  wirkende  Substanzen  vorhanden  wären, 
de  TOB  vielen  Seitee  bdiauptet  wifd,  die 
unangenehmen  Nehenerschoinungea  klBMB 
nur  bei  unreinen  Präparaten  vor. 

Herr  Frofeiaor  H.  Mejer  hatte  die 
Liebenswiirdigkeit,  dieselben  chemisch  zu 
untersuchen  und  eiflige  TJiierverauehe  damit 
anzustellen. 

Indem  ich  ihm  Uevfllr  mdaeo  ergebeB- 
sten  Dank  ausspreche,  tbeile  ich  mit  seiaer 
gfitigen  Erlaubniss  seinen  Befund  mit: 

Die  nNaphtkaliaeBaphertebletteB'*  wiegea 
durcbscbnittlich  1,85,  also  rund  2  g  und 
besteben  aus  reinem,  mechanisch  zusammen" 
gepresstem  Naphthalin;  sie  sind  ganz  frei 
von  Phenolen  und  Campher.  Thiervereoche 
ergaben,  d:isR  Naphthalin  in  Emulsion  in  den 
Magen  gebracht,  Frösche  nach  Verlauf  von 
lVi~S  Stnadea  in  etaen  llhmaageartigeB 
Zustand  versetzt:  ünfübißkett  zu  coordi^ 
nirten  Bewegungen,  zum  Sprung  und  Krieebea 
oder  UmwIUea  aua  der  Bft^enlage;  Beiexe 
bleiben  erb  alten,  AthmBBg  ebeaao;  der  Zvataad 
hält  tagelang  an. 

An  Säugethiereo  scheint  die  Wirkung  ua- 
gleieh  tu  leia: 

Bei  einem  grossen,  2  kg  schweren  Ka- 
ninchen, das  4 — 6  g  in  Waeeer  aufge- 
«ehwemmt  ia  dea  Magea  bekam,  war  su- 
nächst  kaum  etwas  Abnormes  zu  bemerken  — 
viel  leicht  etwas  Flankenschlagen  und  etwas 
Trägheit;  auch  nach  circa  14  Stunden  nichts 
Beaonderes.  Doeh  iat  das  Kaninchen  naeh 
25  Stunden  ohne  vorangehende  Symptome 
von  Narkose  oder  dergl.  plötzlich  an  cen- 
traler Lihmuag  geatorbea.  Hers  pnlairte 
noch  kräftig,  Respiration  0,  Reflexe  plötzlich 
erloBohen,  Tod.  Daa  Thier  iat  leider  nur 
die  letitea  Uinotea  vor  dem  Tode  vrieder 
beobachtet  worden.  8  Miauten  nach  dem 
Aufhören  der  HerzaetioB  war  daa  Thier  bo- 
reits  todtenstarr. 

Eise  Katse  dagegen  seigte  boieita  1*/, 
Stunden  nach  Einnahme  von  4  g  Naphthalin 
(in  Emulsion  in  den  Magen)  Ataxie  der 
Hinterbeine,  Sehwaakea  beim  Laufen,  leiobte 
Peodelbewegungen  auch  beim  ruhigen  Sitzen. 
Geeichtsausdruck  verstört,  Sprungungescbickt, 
daa  Ziel  überschiessend.  Anfallweise  wieder- 
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holtes  befttgM  NiesMo;  offenbar  starkes 
Jucken  in  der  Nase,  da  das  Thier  sieb  mit 
der  Pfote  die  Naso  rieb.  Nach  circa  2  Stun- 
den stellten  sich  leichte  Zuckungen  im  Ge- 
siebt ein,  Gang  noch  schwankender  und  un- 
geeelüektmr  alt  Torber.  SpeiehelfloM,  wieder- 
holtes Schreien ;  später  mehrmali^;eB  Erbrechen 
(erst  circa  4  Stunden  nach  Eingabe,  also 
wohl  central  satgelSst)  and  schlieulich  in 
der  Nacht  Tod. 

Section  ohne  sichtbares  Ergebniss,  keine 
localeo  Erscheinungen,  Herz  halb  eontrahirt. 

Die  Versuche  ergaben  also,  dass  in  den 
jopenannten  Napbthalincamphertahlelten  ein- 
mal überhaupt  kein  Gampber  enthalten  war, 
sondern  das»  ei«  ane  ehemieeli  reinem  Naph- 
thnlin  Kiestanden,  und  dann,  dass  Naphthalin, 
auch  wenn  es  chemisch  rein  ist,  durchaus 
nicht  so  hannloe  und  nnsehfidlieb  ist,  wie 
man  annimmt.  In  der  mir  zug&nglichen 
Litteratur  konnte  ich  nur  folgende  Fälle 
Ton  NaphtbalinTergiftuDg  auffinden: 

E  Vera  berichtet  in  der  Berliner  kliniiehen 
Wochenschrift  1884,  S.  503  über  eine  an 
sich  selbst  beobachtete  cbrontscbeErkrankuog, 
Appetitloeifkeit,  KopfbAmenen,  jaekendet 

Ekzem  an  licirlen  üntprschenk ein,  die  er  auf 
Vergiftung  mit  Naphthalin  zurückführt,  das 
ndl  in  den  Ton  iböi  bewohnton  Riamen  anf 
den  Polatermfibeln  zum  Schutze  gegen  Motten- 
frass  bioGiestreut  lag.  Da  eine  andere  Aotio- 
logic  nicht  zu  eruiren  war  und  da  fernerbin 
alle  die^e  Erscheinungen  schon  wenige  Tage 
nach  Verlassen  der  Wohnung  aufhörten,  um 
beim  Wiederbetreten  der  Häume  sofort  wieder- 
tnkeliTWi,  ist  diese  Dentnng  wobl  riditig. 
Bemerkt  sei  noch,  dass  Evers  das  Nnp]l> 
thnlin  chemisch  untersacben  Hess  und  dnu 
dne  wetentliehe  Temoreinigung  deseelben 
nicht  constatirt  werden  konnte. 

Als  Rosebach  auf  dem  3.  Congress  für 
innere  Medicin  in  Berlin  im  Jahre  1884 
da«  Naphthalin  als  Darmdesinfieiens  so  warm 
empfahl  und  angab,  es  könnte  wnchenlanp 
in  Tagesgaben  von  5  Gramm  ohne  jeden 
SehndoD  innerlieh  gegeben  werden,  wenn  nur 
das  Präparat  chemisch  rein  sei,  konnte  es 
nicht  fehlen,  daas  das  Naphthalin  sehr  häufig 
angAwnndt  wurde.  Hiebni  worden  bei  grossen 
Gaben  von  den  verschiedeneten  Aerzten  un- 
angenehme, doch  keineswegs  beängstigende 
Nebenwirkungen  gesehen,  die  iu  iiarudraug, 
Schmerzen  in  der  Blase  und  Harnröhre,  im 
Blypi>pa6triiini  bestanden;  öfters  zeigte  sich 
auch  eine  dunkelgrüne  Färbung  des  Harnes. 

Einen  Fall  von  NapbtbalinTergiftaog  bei 
^em  Typhuskranken  beobachtete  Rossbach 
telbst  und  Hess  ihn  durch  Götse  (Berliner 
kt  W.,  43,  p.  666,  1884)  bwehidben.  Der 
Kranke  battn  wiiimnd  der  eratnn  8  Tage 


der  Behandlung  je  6,0  g  Naphthalin  bekom* 
men,  dann  war  mit  der  Tageedosis  auf  7  g 
gestiegen  worden.  Am  Abend  des  6.  Tagea 
war  der  Kranke  bei  körperlich  Yorzüglichem 
Befinden  deprimirt,  unruhig,  Terbracbte  aber 
doch  die  Naeht  tienlieh  rabig.  Ala  er  am 
nächsten  Tag  wieder  7  g  erhalten  hatte, 
phaotasirte  er  die  ganze  Nacht;  Harn  und 
Faeees  gingen  nnwillk&rlieh  ab.  Am  anderen 
Morgen  war  der  Kranke  unklar,  verwirrt, 
die  Respiration  war  mühsam,  abgesetzt, 
Lippen  und  Wangen  erschienen  leicht  cya- 
notisch,  mitunter  traten  leichte  Zuckungen 
über  den  ganzen  Körger  auf,  Arnn',  Hände 
1  und  Gesichtsmuskeln  waren  in  fortwährender 
lebhafter  Bewegang,  die  intendirten  Bewe- 
'  guDgcn  hatten  einen  schwerfälligen  Charak- 
ter. Der  Puls  war  dabei  regelmässig,  von 
guter  Spnnnnng  nnd  hatte  98  Schläge  in  der 
Minnte.  Die  Temperatur  war  faat  bis  zur 
Norm  herabgefallen;  der  Harn  war  dunkel- 
braun und  nahm  beim  Stehen  am  Licht  in 
kurzer  Zeit  eine  fast  tintenschwarze  Farbe 
an.  Nach  dem  Aussetzen  des  Naphthalin 
schwanden  sämmtliche  Symptome  binnen 
4  Tagen  ▼ftllig. 

FronmOller  '  Memnrabilien  1883,  V, 
257)  sah  in  3  Fällen  Intozicationserscbei~ 
nun  gen  naeb  der  inseerlicben  Anwendung  des 
Naphthalin  bei  Wunden.  Die  Erscheinungen 
bestanden  in  plötzlich  auftretendem  Fieber, 
starker  Pulsfrequenz,  io  2  Fällen  mit  Schüt> 
telfrost  beginnend,  Appetitlosigkeit,  Durst, 
Kopfschmerz.  Während  in  2  Fällen  das 
Sensorium  ungetrübt  blieb,  war  es  in  dem 
8.,  in  dem  ProBtrationigef&bl  bestand  und 
Harn  und  Koth  unwillkürlich  abpitj^i-n,  ge- 
trübt, und  es  stellte  sich  an  Manie  grenzende 
Aufregung  ein.  Im  ersten  Fall  enthielt  der 
Harn  Albumen  in  beträchtlicher  Menge,  und 
im  Sediment  fanden  sich  deutliche  Cylindcr, 
im  2.  war  er  dunkel  mit  beträchtlichem 
AlbumengehaJt,  im  3.  findet  sich  keine  diea- 
'  bezügliche  Angabe.  In  allen  Fällen  Ter- 
j  schwanden  die  Erscheinungen  rasch  nach 
Abnahme  dea  NapbtbalioTerbandes. 

In    der  Litteratur   fand    ich  ferner  noch 
eine  tödtlicb  verlaufene  Vergiftung  mit  Naph- 
thalin  erwibnt,  die  in  «PbnnMcnntienl  Jour- 
nal and  Transaetione,  18.  Mira  1884*  be- 
schrieben sei. 
j      Bei  Durchsicht   des  Artikels   im  Original 
:  ergab  sich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
'  eine  Flüssigkeit  „Naphtlime"  handelte,  die 
subcutan  einverleibt  den  Tod  herbeiführte. 
Di«  ebemlsebe  Constitution  dieses  «Napbi- 
lime"  konnte  ieh  nirgends  eruiren. 
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Leibrinicll  der  Gdmit^liilff.  Zur  wii^pcnscbaft- 
lichon  und  praotiacbon  Aubbildunf;  für  Acrzte 
nnd  Studierende  bearbeitet  von  F.  Ahlfeld. 
Zwtite,  TöUis  anutearbeitot«  Auflage.  Leipiig: 
V«rl«g  TOD  Fr.  wilh.  Oranow.  — 

Dil'  t'it.li'iU'nrlen  Worte,  welche  Ahlfeld 
•eioem  Lehrbuch  TorMttMbickt,  finden  sich  in 
d«BiMlb«B  ToU  nad  gnn  erfUH;  .Ab  Baratbw 
fßr  den  practischen  Arzt  steht  os  auf  einem  ent- 
•cbieden  cooiermliTeD  Standpunkt  und  sucht, 
gaatattk  anf  die  RendUte,  die  Ahlfeld  als  er- 
fahrener Anstaltsleiter  und  bow&hrter  Geburtshelfer 
hat,  üio  Cülle>;en  der  allgemeinen  Praxis  zu  über- 
teugen,  wie  die  neuerdings  immer  mehr  sich  aus- 
breitende Operatiooalust  auf  den  Gebiete  der 
Gebnrtabilfe  ninder  gOnstige  Reeidtate  bringt  aU 

alt  ht'wilhrte  Methoden,  bei  denen  man  auf  die 
nat&rlicben  Vorg&nge  und  Krftfte  baau*  Die 
Phyalologie  wie  die  Pathologie  der  Schwanger- 
Schaft,  Geburt  und  de.i  VVoohenliett»»«  sind  ein- 
gebend behfiniclien,  nicht  weniger  Sorgfalt  ist 
aber  auch  der  Beschreibung  der  geburtsbilfliohen 
Operationslehro  und  io  dem  Schlusflcapitel  der 
Pathologie  der  Neugeborenen  gewidmet.  — 
Ahlfeld  itit  vielfach  als  wissenschaftlicher  Streiter 
in  der  gebortahilflioben  Lehre  herrorgetreten,  m 
findao  vir  aneb  in  dieeen  LebriMdw  beaonden 
eingahoBd  diese  Cupitel  geseUidar^  io  denen  er 
■elbat  an  dem  Anfbaa  der  WkieuMhaft  mitge- 
arbeitet —  nnd  ea  tioA  deren  niebt  wenige.  leh 
erwähne  nar  dio  üelMTWIohnng  und  Leitung  der 
I^acbgeburtsperiode;  in  dieaem  Kapitel  xpricbt  er 
fiberzeugend  für  die  abwartende,  die  Ahlfcld'sche 
Uetbode,  da  sie  seltener  thcrapaatische  fiiogriflTe 
nothwendig  macht,  uiit  geringerem  Blutverluste 
Terlftuft  und  fast  gar  nicht  zu  Kachblatangen  An- 
laaa  giebt.  Ahlfeld  wartet  naoh  Aoaatoasang 
dee  Kindee  1*/,  Stunden,  erst  nach  dieaer  Zeit 
wird  nach  Kalhelerisiren  die  ?].xprejiaion  der  Pia 
centa  Torgenommeo.  Daa  Crede'icbe  Verfahren 
wird  nar  dann  emplbhiea,  wenn  gleich  naoh  der 
Geburt  urunterbrnoheo  Blut  abgeht,  da«  nicht 
auH  Verletzungen  stammt,  oder  aber  wenn  —  wie 
bei  Placeota  praevia  —  die  Wöchnerin  8Lli<m 
viel  Blut  verloren  hat,  ferner  bei  Tjmpania  uteri 
nnd  iafectiösem  Fieber,  da  in  diesen  Fällen  eine 
leboelte  Desinfectiun  des  Gebärschlaucbes  noth- 
«endig  iat.  Sin  nanöthigea  Betaateo  dea  Uterus 
wlhrend  der  Naebgebnrtsperiode  iat  aebftdlieh.  — 

Eingehend  idt  feruer  in  dem  Capitel  zur  Ver- 
bütaog  des  Kiadbettüebers  die  Vornabmo  (Ter 
Deain^ion  geiehildert.  Ahlfeld,  der  io  her* 
vorr;i|j;cni|(Mii  ^Inasse  sich  um  die  Einführung  der 
Alkuholdesinfection  verdient  gemacht  hat  er- 
hlftrt  die  Anwendang  von  anderen  Desinfections- 
mitteln  für  entbehrlich.  Da  aber  der  Alkohol 
die  Mikroorganismen  nur  zerstört,  wenn  »ie  aieb 
in  fenebtcm  Zustande  befinden  —  sonat  bildet 
sieh  uBi  die  Bacillen  bei  der  ersten  Berilhrang 
eine  Oerinnangaeehioht,  die  eine  weitere  Ein- 
wirkung verhindert  — ,  ist  eioe  vorausgehende 
Heiaewaaserwaschang    (3— &  Minuten,  so  warm, 


wie  die  Hand  es  vertriigtX  dringend  notbwendig, 
oboBBO  Inngo  mnsa  96%  Alkohol  nur  Anwndang 

gebracht  werden.  Da  wir  uns  aber  so  vnllkommen 
kdmfrei  machen  können,  ist  eine  Absiinenzzeit 
nach  Berührung  mit  Infectionsatoffen  unnütbig 
und  eine  Empfehlung  derselben  «ala  pAdagogiseher 
Fehler'  nicht  zu  billigen. 

Sehr  eingebend  schildert  A.  ferner  den  Bin* 
floaa  aeater  löfeotioQakrankheiten  aaf  Sehwanpr- 
■ehafk  nnd  Fhicht,  aowie  daa  Teriiatten  nieht  in- 
fectiöeer  Krankheiten,  wie  Gelbsucht,  Diabetes, 
Chorea,  Bersfehler  wihrend  der  Sehwangerscbaft; 
hinlegen  ist  dan  Capitel  .Aber  die  FeUgebntt* 
etwna  atiefm Otterlich  behandelt. 

Herrorzaheben  ist  noch,  das«  durch  Hinweis 
auf  zusammenfiMSeode  Arbeiten  und  durch  aaa- 
fQhrliohofi  Litteratarrerzeicbnias  der  Werth  des 
Lehrbuches  für  diejenigen,  welche  wissenschaft- 
lioh  arbeiten,  erhöbt  ist.  Eine  grosse  Ansahl 
von  Torsfigliehen  Abbildaogea»  eine  aohr  vornehme 
Auitattnag  den  Boeb«  nnd  endüch  ean  billiger 
Prda  «npfeldea  daa  Bnob  nr  Anschaffung. 

.\tlas  der  Syiiliili-  iiiul  iiliili-iiliiiliclicii  Hunt- 
kriiiikh»'itL'a  für  Siiitlioriiid»'  iiiitl  AtTZt* 
von  Dr.  Martin  Chotzen.  Specialur/.l  für 
Haatkmokhateo  in  Breslau.  Heft  7—12. 
Hambnig  nnd  Leipzig,  Leopold  YoiS  1898. 

Mit  den  nanmebr  erschienenen  letsten  sechs 
Heften  liegt  der  Atlaa,  über  dema  erste  »4>ehs 
Hefte  wir  a.  Z.  schon  (Heft  V,  Ilai  1898,  p.  303) 

berichteten,  vollständig  vor.  Wie  damals  schon 
berrorgeboban  wurde,  will  Cbotzeo  io  seinem 
Werk  kdno  aeltenen  KrankheitifUlo  brtngeo,  er 
will  vielmehr  dio  typischen,  hiofig  vorkommen- 
den Formen  der  Syphilis  ond  die  diesen  ähn- 
lichen Erkrankungen  in  seiaOB  Abbildnogen  zur 
Anschauung  bringen.  Dass  es  ansaerordentlieh 
schwierig  ist,  hier  die  richtige  Auswahl  za  treffen 
nnd  in  der  Wiedergabe  wirklich  Gut««  und 
firaaohbaren  gonada  anf  dieaem  Gebiet  an  leietoo, 
brnaebt  wohl  nicht  betont  in  werden,  üm  ao 
mehr  ist  es  anzuerkennen,  dass  Ch.  sich  mit 
grossem  Fleisse  dieser  schweren  Aufgabe  untar- 
aogan  nnd  sieh  ihr  mit  beeton  Erfolg  entledigt 
hat.  Die  letzten  fi  Hefte  bringen  unf  ^7  Tafeln 
mit  Bildern  oioö  treffliche  Ausw;ilil  und  eine 
in  der  Mehrzahl  gut  gelungene  W  iedel ^iibo  dor 
verschiedenen  Formen  der  Sjpbilis  und  der  iboOB 
ähnlichen  Erkrankungen,  soweit  sie  nieht  sehon  in 
den  ersten  sechs  Heften  Platx  gefunden  haben.  Ba 
erseheint  ons  fiberflfiseig,  aaf  Binselbeiten  hier 
genaner  einsageheo:  ee  iet  vielmehr  dem  Inter- 
essenten —  und  dazu  dOrfte  vor  allem  di  r  prac- 
tisobo  Arst  zu  rechnen  sein  —  zu  empfeLleo, 
aiob  selbst  einon  Einbliek  in  den  Atlas  au  T«r- 
schaffen  und  die  Trcfflicliki  it  und  Exactheit,  be- 
sonders aber  die  Anhcliaulicbkeit  der  Abbildungen, 
die  durch  Geg.  r.u)  i  rstellung  einander  äbnliehor 
AfftfCtioaen  bedeutend  gehoben  wird,  kennen  su 
lernen.  Der  beigegebene  Text,  welcher  die  Kmok- 
beilsform  mit  kurzen,  scharfen  Umrissen  zeichnet, 
wird  besondere  dem  Kiehtapecialiaten  sehr  er- 
w&nscht  nein,  ihm  «erden  nnch  die  diffinreBtinl- 
diagnostischen  Bemorknngin  aebr  zu  Gute  kommon. 
Der  Preis  des  von  Voss  io  bekannt  guter  Ausstattung 
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verlegten  Werket  stellt  sich  gehuDden  auf  40  M., 
«D  Preü,  der  anoh  dem  Stadirendeo  nnd  prac- 
tiMbaa  Alst  aiokt  m  hoch  or»choiDon  dürfte. 

Edmund  Saal/M  {Btrlin  . 

UMo\o«ht\u>r  Atlas  znr  Patliolotrio  der  Hunt. 
Von  P.  G.  üniia.  Heft  2  (Tafel  7—11). 
Hamburg  und  Leipzig,  Looy, o!<l  Vo<s  181*8. 

^^'^breod  die  bi«her  er»chieDt;Deo  6  Tafeln 
diatM  Atlas  toeeeMiTe  in  den  „Monatsheflea  fftr 
praciiacbe  Dermatologie"  zur  Vei offen tl ich anf»  ge- 
langten, liegt  die  neue  Serie  von  5  Tafeln  al» 
Erg&niaogikvA^  Von  Unna  dem  Prof.  Baumgarten 
ftcwidoMt,-  TOT.  Du  Beft  estbilt  »wacbUenlieh 
Tafeln  mm  Bkien,  and  iwsr  führt  nni  Tafel  VU 
(mit  3  FiKur.Ti)  dfn  ekzetualösfn  Prnce»»  in 
•einem  Höhesladiom  vor  (ohron.  Ekzem  des 
Tofdemmis)  mit  der  btdMtMulw  Bpithelwneb«» 
ratig  imJ  der  deutlichen  Strnctur  des  Ekzem- 
hlMcteoa;  Tafel  VIll  illustrirt  die  Abheiluog  des 
Ekzembllnehen«,  IX  ein  seborrhoigchoH  Ekzem  des 
Kopfes  TOD  einem  IGj&hrigen  Mädchen,  X  ein 
seborrboiscbes  Ekzem  des  Körpers  ond  XI  ein 
Stt-rnulekzem  and  ein  acutes  Ekzemblu^cht'n 
(Impfbliachen).  Die'  einsalnen  Bilder  aind  in 
bekaantar  Yortraflliehkeit  und  BnotheH  aafge- 

Dommen  und  auch  rcproducirt.  Der  begleitende 
Ttxt  giebt  bei  weitem  mubr  als  «.'ine  blo«»o  Er- 
linto»Bg  der  Tafeli. 

JUmmmd  Sof^ftU  IBtrlim). 

Handatlas  der  Huiitkritiiklieitni  für  sttuli- 
rendp  nud  Aerzte.  Von  Prof.  M.  Kaposi 
I.  Abtbl.  1.  nnd  9.  Hllfk«.  Wien  ond  Leipzig, 

Willi  .•Im  Rrainnfiü.'r  ISOS. 

Dieses  neueste  Werk  des  um  die  Dermatolo» 
gie  so  ▼«rdiantea  Antora  «teht  mit  seinen  ea.  860 
Tafeln,  die  in  '^  Ablheiluujien  ergcheimn  tifilli  ti, 
Too  denen  die  er«(e  mit  114  Abbildungtio,  in 
alpbabetiaeb  diagnostischer  Keilienfolge  geordnet, 
vorliegt,  was  VoUalindi^eit  und  Anafftbrang  aa- 
betriSk,  tnr  Zeit  wobl  8ber  allen  anderen  Bnebei- 
DUDgen  der  neuereu  Zoit.  Ks  will  nicht  nur  die 
hio&ger  Torkommeodvn  Erkrankungen  darstellen, 
eondwa  aneb  die  selteaeren  nnd  vor  allein  die 
einzelnen  Affectionen  in  den  Y(racbiedenen  Modi- 
ficatiooeo  nach  Localisation,  Ausbreitung,  Ent- 
«ioklangs»  nnd  Kückbildangsphasen  znr  Anschau- 
ung bringen.  So  finden  wir  in  dem  bisher  er- 
schienenen Tbeil  16  Abbildungen  yoo  Acne,  13 
Ton  Ekzem,  11  von  Horpes  zoster  u.  s.  w., 
so  daaa  wobl  die  Srwartnsg  des  Verfasser«,  dass 
bei  einem  soleben  Reiebtbam  der  vorKefllbrten 
Exemp.»!  der  Atlas  Itei  der  Diajjno««;  fint-  liilfn-ieliH 
Handhabe  bieten  werde,  nicht  unberechtigt  er- 
seheinen dArfte.  —  Die  Abbildungen  sind  snnteist 
Tl<'pro(incti'in>'n  von  eolriri»ti?i--bea  Originalaqna- 
relicn  der  Sumiulung  der  Wiener  dermatologisohen 
Klinik,  die  zum  grfissten  Thsil  von  Elfinger 
nnd  Carl  Ueitsmaan  gsnalt  aiod.  Der  Sab» 
seriptionspreis    des    vortrefliioh  ansgestatteten 

Werkes  betr&gt  48  M.  Wir  behalten  uns  vor, 
Bach  dem  Erscheinen  des  vollständigen  Atlas  ein- 
gdMader  darauf  safftekankemmen. 

AMTfU  (Asrlta). 


Lt'liiiiiinirs  mcdlciiiisclic  Handatlaiiten. 

VI.  2.  Aufgabe.  Atlas  der  Syphilis  nnd  der 
venerischen  Krankheiten  mit  einem  Grund- 
riHS  der  Pathologie  und  Therapie  derselben. 
Von  Prof.  Dr.  Franz  Mracok  (Wien).  Ifit 
7 1  farbigen  Tafeln  nach  OriginalaaaarelleB  vea 
Maler  A.  Sebmitson  and  16  schwanen  Ab- 
bildnnj:oii.    Müik-Iiou,  J.  F.  Lehmann  1898. 

Ausgehend  vun  der  Absiebt,  im  Gegensatz 
so  anderen  schon  Torhaadenen  ibnlieben  Werken 
ein  hinsichtlich  des  Preises  aad  des  "L'nifunu«  auch 
weiteren  Kreisen  zugängliches  Bneb  zu  schaffen, 
ist  M.  bestrebt  gewesen,  anter  Riotansstiaag  dw 
selteneren,  mehr  spedalistisobes  lotereaae  «regMi» 
den  Erkranknngen   ha   der  Aaswahl  der  Ab» 

bildunijen  »ownli!  nl^  auch  im  Text  sein  Ilaupt- 
aogenmerk  auf  die  häufigeren  und  practiiH:h  wicbti- 
gerea  Aibetioaen  sn  riobten. 

M.  theiit  den  Stoff  aus  rein  practischen 
Gesichtepunkten  in  das  prioi&re,  secuudäro  und 
terti&ro  Stadium  der  Sjphilio,  bespricht  dann  die 
beredit&re  Lues  nnd  sehliesslich  die  Bebandinng 
der  SrphiliK;  danaeb  erörtert  er  die  veneriseben 
Gescliwürformen  (Ulcus  molle  etc.)  und  die  Blen- 
norrhoe ond  ihre  Bebandinng.  Die  Abbildungen 
sind  Bum  grdssten  Thefl  teebt  gut  gelungen;  das 
wird,  wer  die  Schwierigkeiten  der  Wied-^rpnbo 
Ton  Hautafifectionen  kennt,  sicherlich  anerkennen 
mfissen. 

Es  sind  Tiellpicbt  einige  Erkrankungsformen 
in  so  ausgebildetem  Grade  vorgeführt,  da«a  man 
statt  ihrer  (als  in  dieser  Form  doch  wohl  nicht 
allsn  biufig  vorkommend)  gm  einige  gemlaaigtere 
Modlfieatimen  gesehen  bitte,  die  dem  praettsehen 
Arzt  öfter  zu  Gesicht  kommen.  Im  all(;;emeinen 
aber  ist  die  Answahl  nnd  die  Darstellnng  recht 
gnt^  eo  dass  der  in  VerblltBiss  la  dem  Preise  von 

I  i  M.  aus.ierordenllich  reichhaltige  Atlas  zwi  ifel- 
loA  mit  au  den  besten  ond  empfeiilenswerlhesten 
gehSct^  die  wir  angsaUiddiab  bssltMa. 

amtflU  {Btriki. 


l.ii  IlipIiMi^rie,  nouvellos  rerlH-rclifs  bact^rio- 
losfitint»!  et  cliiiiqne*i.  itropljylaxie  et 
traiti'inent.  par  H.  Barbier  et  O.  Ulmaao. 

Paris,  Haillicro  et  Fils  1899. 

Die  Verfasser  konnten,  wie  gelegentlich  auch 
deutsche  Forscher,  den  Uebergaag  des  Dipbtherie- 
bacUtns  in  innere  Organe  feststellen.  Sie  legen 
der  Association  mit  Sepsiserregem  für  die  Klinik 
der  Diphtherie  eine  grosso  Bedeutung  bei  und 
fordern  fQr  diese  Formen,  bei  denen  das  Serum 
versage,  örtUolie  aatise|itisebe  Behandlung  and 
strenge  IsaUraag. 

Coiisidt'rarioiis  Sanilniriv  <iir  r^xpi-ilition 
de  .Madayfasi-nr  «1  i|in'lt|ii«'-  iiiiireN  Kx- 
IH-ditions    niloiiialfs  IVaiieaiM<    <i  aii- 

Slaitips.  Par  Dr.  Ken  au  d,  Medecin  ea  chef 
ea  Colonies.  Psris,  Henry  Mai. 
Vi  rf.i^^-i  r  ki'iiHiit  !uif  Grund  der  BrfahmngeD, 
welche  der  französische  Feldzug  and  andere  oolo- 
niale  Bkpeditioaea  ergebea  haben,  sur  Aufstellung 
derjenigen  Forderungen,  welche  die  Milit5rhy>{iene 
im  Interesse  der  belheiligten  Armee  zu  stellen 
hat.   Das  klebe  Boeh  eathllt  laUreiehe  inter- 
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ewaote  EinzAlbeiteo,  znmal  über  Milit&raanatorien 
acd  RückbeförderuDg  der  Truppen,  »owie  über 
Troponhjgiene. 

A.  GotUUim  (£er/w). 


Practiaehe  Bfotlsea 

und 

empfebleitswerthe  ArsneiforaielB. 


Inhalation  von  Salmiakdämpfen.    Von  Dr.  W. 

Feilchenfeld,  Cbarlottenbarg ,  (Origioal- 
mittbßiluDg). 

Darch  EiDatbmaog  tod  Salmiakd&mpfen  kann 
man  bei  einer  grossen  Reibe  von  Erkrankangen 
der  AthaiuDg»wege  vortreffliche  Erfolge  erzielen, 
betoodera  wenn  man  dieae  Dimpfe  mit  Ter- 
icbiedenen  fttberiacben  Oelen  gemeinsam  eio- 
'wirken  l&ast. 


Ich  habe  seit  8  Jahren  dazu  einen  sehr  ein- 
fachen  Appurat  verwendet,  mit  deMen  Gebrauch 
ich  recht  zufriedeo  bin;  er  besteht  in  einer  Za- 
BRTnmeDBtL'ltaiig  von  4  kleinen  Flaschen  zu  je 
15 — 20  Gramm  Inhalt  mit  breiter  Oeffnang;  durch 
den  doppelt  durchbohrten  Garomikorken  geben  2 
Glasröhren,  welche  bei  den  beidon  erKten  Flaschen 
nar  bis  kurz  nater  den  Korken  geben,  bei  der 
dritten  nnd  vierten  Fla»cbe  geht  das  zufäbreDde 
Glasrohr  bis  nahe  an  den  Flaüchcnboden ;  die 
einzelnen  Flaschen  sind  mittels  kleiner  Verbindangs- 
Schläuche,  dio  durch  Klammern  luftdicht  ab- 
geschlossen werden  können,  mit  einander  verbunden ; 
der  letzte  abfühtende  Gummiscblaucb,  circa  '  '^Meter 
lang,  endet  in  einem  kl<>inr>n  Mundstück  au«  Glas. 
In  Fla^icbe  1  werden  10  Tropfen  reines  Ammo- 
niak, in  Flasche  2  20  Tropfen  reine  Salzs&ure, 
in  Flasche  3  ca.  10 — 14  Gramm  Kalkwasser  ge- 
gOBcen  und  in  Flasche  4  je  nach  Wnm-ch  10  — 15 
Gramm  Uoatholöl,  Guajacol-  oder  Kreoaotö],  Euca- 
lyptusöl, Terpentinöl,  Campferöl,  Theeröl,  Bals. 
peruvian.,  Pjridinöl  u.  s.  w.  in  beliebiger  Concen- 
tration  und  Mischung,  Die  Oole  können  auch 
ganz  fortbleiben;  o:«  wird  dann  der  Endscfalauch 
an  FlaHcbo  3  angesolzt  und  somit  Flasche  4  ganz 
ansge^cbaltct.  Die  4  Flaschen  stehen  in  einem 
kleinen  Beb&lter,  durch  den  sie  zusnmmcngehalten 
werden.  Dur  Apparat  kann  auf  dem  Tische  »tehcnd 
bequem    wie  eine    sogenannte  Wasserpfeife  zum 


Rauchen  benutzt  werden,  während  der  Patient  sitzt 
oder  liegt  und  sich  beliebig  beschäftigt  Der  Inhalt 
der  Flasche  1  nnd  2  hält  ungefähr  för  eine  Sitzung 
vor  nnd  wird  am  besten  jedesmal  vor  dem  Ge- 
brauche erneuert,  daa  Kalkwassor  muas  erneuert 
werden,  sobald  die  Dämpfe  ätzend  oder  sauer 
schmecken,  die  öligen  Fl&ssigkeiten  brauchen  ddp 
s«lt«D  ergänzt  zu  werden. 

Die  Inhalatioiion  werden  zweckmässig  2  —  3 
mal  täglich  je  5 — 10  Minuten  lang  angewandt. 

Ich  habe  den  Apparat  zunächst  in  Fällen  voc 
acuter  und  chronischer  Rhinitis  und  Pharjogiti« 
benutzt,  wobei  ich  die  Patienten  sich  daran  ge- 
wöhnen liest,  den  Dampf  durch  die  Nase  wieder 
auszuathmen.  Femer  sind  acute  Larjngitis,  acute 
nnd  chronische  Bronchitiden  mit  diesen  Inhalationen 
sehr  zweckmässig  zu  bebandeln;  wie  ich  an  mir 
beobachtet  habe,  schwinden  acute  Katarrhe  so  viel 
I  schneller  als  bei  jeder  internen  Therapie.  Bei 
einem  jungen  Mädchen  mit  beiderseitigem  leichten 
Spitzen katarrh,  da«  seit  Jahren  in  jedem  Herbate 
and  Winter  Monate  lang  unter  schweren  bart- 
nickigen  Katarrhen  zu  leiden  hatte,  ist  der  Katarrh 
bei  Benutzung  des  Inhalators  in  ganz  kurzer  Zeit 
beseitigt  worden.  Bei  Brcmcbiektasien  sah  ich 
gleichfalls  Erleichterang,  besonder«  bei  Zusatz  von 
Thoerölen.  Bei  Phthise  mit  zahlreichen  Strepto- 
coccen im  Sputum  neben  den  Tuberkolbacilleo 
wurde  auch  bei  Menthol,  Campher-,  Terpentinöl 
Lösung  dfs  Auswurfes  and  Seltener  werden  der 
Streptococcen  und  zeitweise  allgemeine  Erleichte- 
rung der  Beschwerden  beobachtet.  Aach  Etuphjsem 
und  Asthma  bronchiale  sab  ich  wiederholt  gQnstig 
durch  Snimiakoinathmung  beeinflusst  werden. 

Uebrigens  ist  die  Anwendung  von  Salmiak- 
dämpfen durchaus  nichts  Neue«;  sie  ist  sogar  im 
Gegentheil  früher  viel  in  Gebrauch  gewesen; 
Gieseler  z.  B.  Hees  Salmiak  in  einem  Porzellan- 
tiegel, der  durch  eine  Weingeistlampe  erhitzt  wird, 
verflüchtigen.  Neuerdings  hat  Mohrboff)  zwei 
neue  Inhalatoren  für  Salmiakdämpfe  angegeben, 
die  aber  sehr  gebrechlich  und  dadurch  unverkält- 
nissmässig  kostapielig  sind,  zumal  die  einzelnen Thoile 
der  durch  Patent  ohnebin  schon  tbeuren  Apparate 
nicht  zur  Ergänzung  käuflich  sind.  Aus4erdem  ist 
bei  seinem  ersten  Apparate  die  Verbindung  der 
Dämpfe  mit  den  Oelen  zwar  auch  von  ihm  vorgesehen, 
aber  doch  nur  sehr  anvollkommen  möglich.  Der 
von  mir  angegebene  Apparat  —  der  übrigen«  bei 
«einer  Einfachheit  vielleicht  einen  unbekannt  ge- 
blieben^ ähnlichen  Vorläufer  haben  könnte  — 
hat  den  Vorzug  der  Handlichkeit  and  kann  ct. 
leicht  von  jedem  Instrumentenmacher  schnell  za 
geringem  Preise  hergestellt  werden*).  Die  dazu 
gehörenden  Ingredienzien  (ausser  den  Oelen):  für 
je  0,10  M.  reines  Ammoniak,  reine  Salzs&ure 
und  Kalkwasser  reichen  für  einen  langdaaernden 
Gebrauch. 

Es  war  weniger  meine  Absicht,  auf  den  ao- 
I  gegebenen  Apparat  hinzuweisen,  als  zur  Anwendung 
der  Salmiakdämpfp,  dio  entschieden  einen  grossen 
^  tberapeutiKcbeo  Werth  haben,  zu  ermuntern. 

')  Deutst-ho  med.  Wochenschrift  ISUG,  No.  1. 
u.  1898  No.  23. 

')  Der  Bandagiüt  Herr  Panschow,  Char- 
lottenburg. Scharrenstragge  37  liefert  den  A]>parat 
jo  nach  .Ausstattung  für  1,W)— 2,00  M. 
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brno,  ein  neues  Pleitcbpriparat. 

Seit  dar  EinfäJiniog  dm  FleiMhextraoU  tod 
Josts«  ▼.  Lieblg  Iwt  neh  aaf  Buh  d«r  tod  ika 

entwickelten  Principien  eine  lodustrie  entwickelt, 
veJcfae  bemüht  iat,  die  Prodocte  dei  Fleitcbe«  io 
OM^ielkit  eondeoairter  Form  dem  ixztlichen  Ge- 
bruek  zugSnglich  za  machen.  Das  Liebig*scbe 
Fleuebeitnet  repr&teotirt  den  Geaammtgebalt  der 
SilnetiYitolii  dm  FMtebea,  deueo  Natzeo  «esent- 
liali  ab  «b  «tragender  xa  batraelitea  kt,  aad  ftbaratt, 
«0  aue  Nahnng  gebrancht  wird,  w«1«h«r  «r^ 
regende  Extractivgtoffo  feblon,  ist  Jor  Zusatz  Ton 
Fitiiehaxtraet  mit  £aokt  sehr  beliebt  geworden. 
Ii  itollt  iieh  sbar  nah  dw  Brferdoniiai  harani, 
mit  dem  FleiRcbextraol  sogleich  ein  concentrirte« 
Mihrmaterial  zu  beaitsao,  Welches  die  erforderlichen 
fiveisMtoffe  neben  den  ExtractiTstoffen  des  Fleisches 
ulh&lt.  Zabirpiolm  !<«lcb<)  Prodnete  sind  einge- 
lUiTt  worden,  aber  sehr  b&afig  babea  sie  nicht 
gMfigenden  Nihrwerth  od«r  kOBotan  aalbat  bai 
nIatiT  hohem  MlbnMrth  wagen  nnangenehman 
Msbeogesehmaeka  sieht  mit  Erfolg  Eingang  finden. 

Ein  neaes  Prftpsrat,  dem  diese  FeLIcrhaftig- 
keit  nicht  aobaftet,  iat  das  Karno,-  welchea  die 
•mgeDdaa  SgeaaebaftaB  des  Fleiaebestraetca  nit 
einem  ^'ut«D  Nährwerth  Tfirlssdet,  denn  es  bat 
deo  hoben  Eiweissgehalt  TO«  und,  wie  die 

Ostersachang  ergab,  auch  reiohUebe  Albomose.  Es 
ilallt  eisen  dfinnfiftasgaB  Sjrsp  von  «Bgeaehaafsi 
GsKhoack  dar. 

Was  aUMi  voD  diesen  Priparsten  such  yor- 
Ingas  BSBS,  ist  Tor  aUea  Disgeo,  daas  aie  dsrcb 
Arn  Preia  aiebt  sn  einer  ftbersiiaaigeB  Aaagsbs 

führet),  damit  dST  NäLrwertb,  die  Scbmackhaftig- 

katt  and  der  Fr«b  in  guter  Harmonie  mit  eiaaader 


Das  ist  bei  Karno  der  Fall,  da  eine  Flasche 
TOD  etwa  60  ccm  mit  einem  Tiockearftokatand 

UOrekk. 


_  Ollger  Me- 

dicamente.  Von  Dr.  Emil  LSwy  in  Marienbad. 

Dest  Oebnoehe  des  ksasi  ss  omgeheiBdss 
Ol.  ridsi  ttebt  sielit  sdteo  ebe  groaae  Avenioo 

dttKrankou  entgegen.  Fleischbrühe  und  schwarter 
K&See  werden  durch  daa  Oel  Tarekelt,  ohne  den 
Zweck  der  Oeaehnsefcsdeefcssf  so  edflUea,  die 
»Ricinaj-Kapseln"  knnnpn  von  Ein7.elDen  nicht 
gcicbiackt  werden,  beiftstigen  auch  durch  den  un- 
aagcDehmeo  Geschmack  der  Ructua. 

Vor  Jaliren  lernte  ich  durch  einen  meiner 
Cliaatea  in  Marienbad,  einen  Amerikaner,  eine 
anr  sonst  nnbekanot  gebliebeae  Methode  kennen, 
vaicke  ich  in  mehreren  hundert  F&Ues  angewandt 
■ad  stets  so  entsprechend  gefoada  bslw,  dsaa 
li«  11  uilgesseiaer  Kssataiw  gslmeht  so  weiden 
terdient. 

Man  bring«  io  eis  nseb  «otaa  kosiisb  so* 

lasfesdes  Weinglas  ca.  1  cm  hoch  Bier,  dann  die 
Dosis  Ol.  ricioi  und  hierauf  wieder  1  cm  hoch 
Biencbaam.  Du  Oel  aehwimmt  dünn  auT  dem 
Btra^  der  Schanm  anf  dem  Oele.  Das  Ganze 
*ild  lockt  anf  einen  Zug  getrunken  nnd  hintcr- 
lU»t  im  Munde  keinen  anderen  Getchmack  als 
dea  des  Bieres.  Man  mosa  die  gaachilderte  Mani- 


pulation gassa  einhalten,  ee  darf  das  Volnmen  niebt 
dsreb  efai  eyllndriaekea  oder  Itngelförmiges  Oha 
unnütz  Tergrössert,  auch  darf  dai  Ganze  nicht 
etwa  gerftkrt  oder  geacbfittelt  oder  abaatxweise 
getronken  werden.  —  Btentsell  aMBgalsdeo  BIsr» 

schanm   kann    man    rasch    crzeuppn,  indem 
Bier  mit  Staubzucker  versetzt  ra*ch  sprudeln  U 

Dieselbe  Methode  eignet  sich  auch  bebofs 
Geschmaeksdeefcnng  dea  Leberthranea  und  anderer 
Oele. 


tarn  clnereum. 

In  No.  47, 1898,  der  Müncbener  medioiniscben 
WedMBsebrlfk  findet  sidi  fotgeod«,  der  Tbeni- 

pentic  Gazette,  September  1898  entnommene  Notiz. 

elandcr- Stockholm  fand  bei  seinen  Untcr&u- 
chuDgen  über  Quecksilberresorption  beiderSchmier- 
cur,  dasa  die  Resorption  cum  weitaas  grössten  Theil 
durch  eine  Art  Ton  Inhalation  des  in  Dampfform 
ftbergefGihrten  Medieamentes  erfolge.  Ausgehend 
TOB  dieaer  Thataaeba^  eaftfieblt  er  nnn  folgendes  ein« 
fkdi«  nnd  aaaebeinend  aebr  sweeknisaige  Ter- 
fiftbren,  das  übrigens  in  Schweden  bereits  allgemein 
Sagang  gefunden  hat.  £in  aus  billigem  Baam- 
wolltadi  gefertigter  üebsmf ,  sos  swai  BÜttini 
für  die  Brust  und  Rückenseite  bestehend,  und  mit 
Bindebftndern  versehen,  wird  anf  der  Innenseite 
mit  ünguentum  cinereum  bestrichen  in  der  Weise, 
daas  nur  eine  H&lfte,  also  zum  Beispiel  die  Rücken> 
seite  mit  der  Salbe  (j*  ^  S  ^'"^  ^ogt» 
bfdrarg.)  belegt  wird.  Nach  24  Stunden  wird 
die  Bant  sbgewaaehea,  a«a«  Salb«  aa^elegt  nnd 
die  RSekaeit«  nadi  vom,  alao  anf  die  Brest  ap- 
plioiri.  Di«*er  Modu«  wird  10  Tagf  lang  fort- 
gesetzt, dabei  1 — 2  mal  wöchentlich  ein  Keioi- 
gongalMtd  genoBtnen.  Nseh  10  Tagen  wird  «in 
neuer  Ueb«rzug  cöthig.  Diese  Art  der  Behand- 
lung ist  schon  deshalb  sehr  angenehm,  weil  daa 
läatige  Einreiben  sowie  die  Betchmuizung  der 
Wftsche  vermieden  wird,  und  der  Patient  dabei 
ruhig  nnd  nnauff&llig  seinen  Geschiften  nachgehen 
kann.  Ein  htufigeres  Eintreten  von  Stomatitis  ist 
nach  Velander's  Beobachtungen,  die  von  Hagner 
beatltigt  werden,  hierbei  ai«bt  so  beffaoklan.  Di« 
l(K  u!(!  Behandlung  wird  doreb  dl«  Ustbod«  astAc^ 
licherweiae  nicht  beeinflosrt." 

Dies«  ontar  g«winaa  VetblHaiissB  reebt 
zweckmissige  nnd  empfehlenswerthe  Methode  ist 
durchaus  nicht  so  neuen  Datums.  In  Frankreich 
nnd  in  der  Schweiz  wird  sie  schon  lange  und 
hiufig  angewandt.  Aus  diesem  Grande  ist  sie 
auch  in  dem  vor  einigen  Jahren  erschienenen 
.Traito  de  tberapeutiquo'  von  Bourget  et  Kabow 
ausführlich  beschrieben.  Ea  bdast  dsaelbet 
(psg.  175):  „Lorcque  le  traitemest  satiijpliSitiqae 
doit  ("trc  fait  L•latld^■^^tlnement,  on  pourra  olondre 
oette  pommade  (Unguent.  einer.)  aar  des  bandea 
d«  flMell«  «t  ea  «STd«pper  psodsat  la  jonrnte 

teile  on  teile  partie  du  eorps.  On  peut  aiMai 
avoir  rocours  a  des  plastrons  de  lainc,  qu'on 
imbibe  avec  un  melange,  i  psTties  egalea,  de  pom- 
made mercurielle  et  d*essenee  de  t^r^bentkine. 
Cea  plastrons  se  portent  jour  et  nnit,  en  ajant 
Boin  de  lea  placcr  tantüt  sur  la  poitrine  et  tautöt 
dans  1«  dea.  C'eat  la  un  exeellent  mojen  d'intro- 
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rthanpantiM-b« 

L  Moaatahrn«. 


dain  joiirD«Uem«Bt  du«  rorguiime  an«  petita 
quatiti  de  neraor»,  aoffinuite  timtafete  poor  eom- 
blttre  lee  lormos  li'gt^rRB  de  la  »jpbiliR  (Mcr^ot% 
Toat  lei  moiB,  on  remet  qd«  nooTelle  dote  de 
idxtinre  merencielle.  Apfii  denx  ob  trde  |0Qn 
de  CO  troitemeot,  ranne  «OBtieet  d«e  tfaeee  de 
mercare')." 


Ueber  die  Verwendbarkelt  des  Thons  als  antl- 
tiad 


tn&cbt  Dr.  Juliiig  Sturii|if  in  \\'irii>  <"k  sehr  be- 
merkeDSwerthe  Angaben  (Münch,  med.  Wocbeotelir. 
1898,  No.  46).  ffie  grAndet  aieh  tat  die  eve- 
trocknende  Eigenschaft,  vrelcho  der  Thon  in  hnhem 
Itaasse  besitzt.  Legt  inaD  ein  etwa  lä  g  Hcbwcrea 
Stttek  Leber  in  einn  grossere  Menge  trockenen 
Thons,  so  schrumpft  das  Stück  von  Tag  za  Tag 
mehr  ein,  ist  schon  am  6. — 7.  Tage  völlig  hart 
avd  nimmt  in  den  folgenden  Tagen  eine  fast 
aiegellack&bniiche  U&rte  an.  Bin  Stfiek  Fleiaeh 
TOB  80  g  Gewicht,  in  etwa  1 — 9  literTbon  dn- 
ge bettet,  wog  nach  -  Tagen  nur  nncli  23  ^  und 
war  naoh  10  Tagen  au  einem  gans  harten  Gebilde 
TOD  10  g  Gewidit  eiegetroolnDet.  Stampf  bat 
•eit  12  Jahren  den  Thon  in  Form  Ton  Bolus 
alba  sowohl  bei  frischen  nicht  eiternden  ge- 
n&bten  and  nicht  gcnibtea,  ale  aoeh  bei  eiternden 
Wunden  und  Gesehwören  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  angewendet.  Auch  bc-i  Kopfekzem  und 
Pemphigas  der  kleinen  Kinder  war  die  Wirkung 
eine  gote.  In  einem  Felle  tob  Oiaean  mit  hAcÜM 
Sbelrieebendem  )anohigen  Ansfloes  wnrde  Gemeh 

und  AubfluBB  durch  Einblasungon  ynn  Huhis  alba 
dauernd  beseitigt.  Da  die  Wirkung  auf  Aus- 
troelunDg  beraht,  so  nt  ee  wiehtig,  einen  mög> 
liehst  trricken'^n  Thon  zu  benutzen  und  möglichst 
viel  Bolus  zu  verwenden.  Stumpf  empfiehlt  da- 
ber,  namentlich  heim  ersten  Yerbonde,  dae  Polver 
in  reichlichem  Uoberichuss  anzuwenden,  damit 
sich  die  Aufsaugungsfähigkeit  nicht  erschöpft  und 
ferner  bei  gröaeeren  Wanden  den  ersten  Verband- 
wechsel frfiliMiÜg,  et»»  nteb  84  Standen  und 
eyentuell  no^  fHther  TorsanebneB.  Zar  eaepti- 
sehen  Behandlung  frischer  Wunden  hat  St.  in 
letzter  Zeit  Mne  Argila  benulit,  die  vorher  einer 
Temparatar  von  en.  160* 


InprovisatioD  eines  geburtshUlflichea 
lagers  In  der  taglichen  Praxis. 

Dr.  med.  Ferdinand  Marx  in  Erwitte  maeht 

den  ebenso  einfachen  wie  practitcben  Vorschlag, 
(Zeitschr.  f.  Krankenpflege  1898)  eine  Kretneode, 
bd  der  geburtshflifliebe  Opentiooen  Torgenommen 
Verden  feoücD,  nicht  wie  gt^bräiichlich,  in  dio  so- 
irobl  für  die  Patientin  als  auch  für  den  Arzt  un- 
bequeme Qaerlage  an  den  Band  dee  Bettee  sa 
hringfn,  snndt'rn  sie  mit  Hülfe  v^m  2  Porsniien 
auf  einem  besonderen  Tisch  zu  lagern.  Derselbe 


■)  Vergleiebe  aoeh  Babow  nnd  Boarget 
Handbadi  der  Annmmittellehre  pag.  188. 


mam  natOrlicb  mit  Deeken  gepolstert  and  mit 
eben  rehea  Betttaeb  belegt  eein.   Die  FBiae 

ruhen  auf  2  Stühlen,  der  Oberkörper  wird  je  nach 
Bedarf  durch  Bettstücke  nnterstütst  and  anter 
dem  Tiieb  befindet  lieb  ein  breitee  Geftse  mm 

Auffangen  der  abgehenden  Flüssigkeiten.  Die  Vor- 
theile dit^ser  Lagerung  liegen  auf  der  Uand.  Die 
Kreiasende  liegt  bequem  mit  gut  untertttttEteoi 
Becken  und  Rücken.  Die  Theile,  an  denen  operift 
werden  soll,  sind  sugfcnglich  und  können  g&natig 
beleuchtet  werden.  Der  Arzt  rermsg  in  bequemer 
Körperstellnng  ra  operiren  and  ermfidet  nicht  eo 
schnell,  nnd  endlieb  bann  naeb  ToDendeter  Ope- 
ration die  Wöchnerin  sorgfältig  gef.üubert  in  ihr 
reioee  ioswiscben  aufs  beste  hergeriohtetes  Bett 
gebraebt 


Pedicall  als  Ursache  von  Convulsionen. 

In  der  Societe  de  med.  du  Canton  de  Fribonig 
berichtete  Oberson  (Rer.  med.  de  la  Suisse  Rom. 
1898,  No.  G)  über  einen  Fall  Ton  Cunvulsionen 
bei  einem  iweijihngen  Kinde,  die  pl6iiUeh  aof- 
getreten  waren  nnd  Habere  Zdt  jeder  Bebandlang 
trotzten.  AU  0.  eines  Tani  R  dvn  kloiLi^n  Patien- 
ten verlassen  hatte,  fühlte  er  ein  unerirftgiicbee 
Jaeheo,  das  rieb  tob  Tag  ta  Tag  etiigerto  nnd 
ihm  besonders  die  Nacht  zur  wahren  Foitnr  machte. 
Als  er  nun  seine  Wäsche  aufmorki>am  untersuchte, 
fand  er  zu  «einem  Erstaunen  Pediculi.  Eine  ge> 
naue  In^pection  des  Kindes  beseitigte  jeden 
Zweifel  an  der  üerknnft  der  kleinen  Peiniger. 
Die  .\nw.>Ddaog  der  gewobnlieben  antipara&itiscbeD 
Mittel  hatte  einen  nngeobnten  Erfolg.  Wie  mit 
einem  Beblage  waren  mü  den  Pedimili  anek  di« 
CoBToliiooeB  Tvnebwi 


Der  2o.  Balneologen-Congress 

wird  vom  B.  bis  7.  M&rz  1899  in  Berlin  tagen. 
Aas  der  grossen  Anzahl  der  angemeldeten  Tor- 
tr&ge  heben  wir  hervor:  Herr  G.  Klemperer- 
Berlin  und  Herr  H.  Straass-Berlin :  Die  Diit  in 
Kurorten.  Herr  Glax-Abbazia  und  Herr  Kobert- 
Qörberadorf:  Ueber  Dioieee  neck  belneotherapea- 
tiseben  Haaanabmen.  Herr  KieebolCarienbad: 
Ueber  Verbindung  der  BcwegungRthorapie  mit  der 
Balneotherapie.  Herr  Liebreich- Berlin:  Ueber 
die  Webrknft  des  Organieane  gegen  Mibrooiign- 
nismen.  Herr  Lennf'- Neuenahr:  Zur  Krnftbrung»- 
frage  des  Diabetikers.  Herr  Eu  1  en  bu  rg- Berlia  : 
Zar  Therapie  der  Ischiaa.  Herr  Scbuster-Äachea: 
Die  Inanotionsknr  and  Badebebandlnng.  Herr 
Weisz-Pistyan:  Ueber  die  Ldanngsverblltnisse  der 
Harnsäure.  Herr  Immelmann- Berlin:  Kann  man 
mittelst  Röntgeostrablen  Laagenacbwiadsaeht  ocbon 
zu  einer  Zeit  erbeoneB,  in  der  ce  dnrcb  die  bia- 
herigen  üntersuchung^mrthodeu  nooh  nicht  mög- 
lioh  ist?  Herr  Stifler-Steben:  Ueber  phjsiolo* 
giiebe  Blderwirbeng.  Herr  Wintern!  ti-Wien : 
Ueber  Hjdroth<V!ipic.  Herr  Vollmer-Kreuznach: 
Scropbaiosis  unrl  Soltiädt^r.  Auskunft  über  Cod- 
tzreasangelegenheiten  ertbeilt  Herr  Seidttlafatll 
Brock,  Berlin,  SO.  Melchiorstr.  18. 


Flr  ate  lleiactim  TsramwertUclit  Dr.  A.  Langgkard  In  Berlin  SW. 
▼svlaff  vea  Jallas  Syrlater  la  BsrHa  H.  —  Diack  voa  Ooslav  Sskada  (Otto  rnuMka)  In  B«rUn  K. 
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YoD 

Prof.  Dr.  E.  Heinriob  Kiseh  in  Prag-MaricDbad. 

Auch  auf  des  op«r»tioD8ergiebigen  Feldern 
der  Gynikologie  beginnt  allmählich  eine 
rabigere  Stimmung  eich  geltend  zu  machen 
und  die  Erkenntniss  sich  zu  verallppmeinern, 
dais  therapeutiache  Erfolge  auch  ohne  das 
M«Mer  der  Chirurgen  tu  etriagn  lind.  So 
darf  es  mir  wohl  gestattet  sein,  in  den  fol- 
genden Zeilen  die  günstigen  Wirkungen  au 
bctoBVDf  welehe  bei  einem  der  Terbreitetoten 
Leidan  des  ireiblichen  Genital«,  der  Myom- 
•rkrankung,  durch  Brunnen-  und  Badc- 
cnien  erzielt  «erden,  Erfolge,  «eiche  Yor  Jahr- 
saintra  al»  Heilwirlmagtn  in  tbanehwang' 
Uder  Weise  gepriesen,  dann  von  der  allein 
Biahtoog  gebenden  operatiren  Schale  toII- 
atiadig  snm  Sehweigen  gebraakt  tnirdeo, 
nun  aber  einer  objectiven  WflfdigllBg  wobl 
Werth  befunden  werden  müssen. 

Es  soll  an  der  Tbateache  nicht  ger&ttelt 
werden,  dass  gawiaa  «in  groiaar  ThaU  dieaer 
Geschwülste  der  operativen  Therapia  nicht 
entrathen  kann,  aber  das  genauera  Studium 
dar  Botwiekliiog  dar  Myome  nnd  der  aia  ba- 
glattenden  pathologischen  AllgemeinTerhUtr 
Bisse  bietet  immer  «eitere  Indicationen  fftr 
andersartige  therapeutische  Methoden,  be- 
aoadan  aoldi«,  weleha,  via  die  Balneotbe- 
Tipie,  mit  der  medicamentSsen  Wirkung  noch 
den  diätetischen,  hygienischen  und  psychi- 
wAm  BiBgriff  Tarbindan.  Dm«h  ai«  gelingt 
es  nicht  nur,  eine  Menge  von  Beschwerden, 
welehe  von  diesen  Tumoren  verursacht  wer- 
den, SU  mindern,  sondern  ich  möchte  aus- 
drücklich hervorheben,  dass  wir  auf  diesem 
Wege  häufig  das  Wachsthum  der  Muakel- 
faaergesohwQIste  wesentlich  zu  beeinflussen, 
ihiar  WaitamnitwieklvBf  hemmand  eotgagan- 
zuwirken,  ja  auch  ihre  Rückbildung  zu 
iSrdern  vermögen.  Eine  beträchtliche  Reihe 
TOB  «naebligigen  Fillen,  dia  iah  iwk  eine 
lange  Zahl  von  Jahren  zu  beobaehtaB  Ge- 
legenheit hatte,  festigte  diese  üeberzeugung, 
welche  überdies  durch  neuere  Forschungen 


anah  aiaa  ikaoNtiaaha  Stitaa  an  aihaltao 

beginnt.  Ich  verweise  in  letzterer  Beziehung 
namentlich  anf  die  schöne  Arbeit  von 
P.  StraaanaBB  vad  F.  LahmaoB  „Znr  Pa- 
thologie  der  Myomerkrankuog"  (Archiv  für 
Gynäkologie  Bd.  56,  H.  3),  in  «elcber  der 
Vermuthnng  Ausdruck  gegeben  «ird,  dass 
„in  gewisaen  Fillen  von  Neubildung  tob  Uta» 
ru8ge«eben  Herz-,  GeAss-,  und  Dterusver- 
änderongen  möglicherweis«  als  Symptome 
aisar  mit  TaaonotoriaaliaB  Vorgängea  an- 
sammenhiBgaBdan  Brfaaakaag  an  rabbaiB 
sind.** 

Es  Itsst  sieh  wohl  vorstellen,  dass  wir 
durch   Trinkcuren    mit  ftlkftliaah-aaliBi- 

schen  Mineralwässern,  «eiche  auf  dem 
doppelten  Wege  der  Anregung  der  Darm- 
thitigkait  vad  dar  Di  vraaa  dan  Sffiat 
herbeiführen,  den  arteriellen  Blutdruck  her- 
abtadrüoken,  im  Stande  sind,  die  arterio- 
skl«roti8eh«B  T«rlad«iniBg«n  ia  d«B  Oeflasen 
der  Gebärmutter  und  den  venSsen  Stauungen 
in  derselben,  welche  an  der  Entstehung  der 
Myome  als  mitbetheiligt  angesehen  werden, 
gflnstig  an  b««iBflnaaaiB.   Amdxanaita  kaan 

auch  angenommen  werden,  das?  gewisse  Bäder, 
in  erster  Linie  die  an  Kohlensäure  reichen 
Sitterlings-  und  Soolbider  auf  dam 
Wege  kräftige  Contractionen  der  int 
Uterusparenchymschichten  zu  Stande  bringen, 
«eiche  so«ohl  eine  Verkleinerung  der  Ge- 
fässe,  somit  eine  mangelhafte  Ernihrong  daa 
Myom«  bewirken ,  als  auch  einen  directen 
Druck  auf  das  Myom  Üben  und  in  diesem 
YerkalknagaB  aad  aekiobiotiaeho  Yoi^siage 
herbeiführen.  So  Hesse  sich  eine  Erklärung 
für  die  Beobachtung  geben,  das«  nach  län- 
geren Curen  mit  jenen  abführenden  Wissera 
in  YerbinduDg  mit  kohlensäurereichen  Bädern 
«iederholt  ein  Kleinerwerdon  der  Myome, 
ja  sogar  ein  Verschwinden  derselben  tu  con- 
atatiree  war.  Woaa  aaek  aiaht  diaaaa  lafea^ 
teren  Erfolg,  so  kann  ich  doch  aus  eigener 
Erfahrung  fälle  aufsähleo,  in  denen  naoh 
«iadariioltaa  Garen  ia  Marienbad  apfal-  aad 
auaaafaaatgroia«  Myome,  welche  stadra  Bla- 
tungen  und  quälende  Beschwerden  verursacht 
hatten,  objectiv  nach«ei8bar  an  Grösse  ab- 
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nahmen  uad  subjectiv  die  Beschwerdeo  nacb- 
li«f«eo.  AebDiiehn  wird  tchoo  Uoge  von 
den  Soolbädern,  namentlich  den  jod-  und 
brombaltigen ,  wie  Kreasnach,  Hall, 
Gocialkowitz,  Darkau,  Toelz  gerühmt. 

Bei  jungen  kriiftigen  Frauen  mit  •tarkar 
FettentwickluDg  und  kräftigem  Herzen  sowie 
gutem  Zaatande  der  Gefässe  wird,  wenn  der 
Tamor  nldii  dureb  Mine  GrSese  und  Con- 
figuration  durch  Compression  der  Nachbar- 
organe oder  durch  profuse  unstillbare  Blutung 
TiUle  Bediobangen  bietet,  es  wobl  gereeht- 
IsTtigt  sein,  die  Myomotomie  su  verschieben 
und  vorher  an  venachen,  ob  nicht  durch 
die  erwUmten  Cnren  eine  wueotliche  'Ver- 
ringerung der  Gescbwulsi  zo  erzielen  ist. 
Dasselbe  gilt  auch  von  Frauen,  welche  sich 
in  einem  dem  Klimax  nähernden  Alter  be- 
flnden,  dft  «ffftbrangegemiae  aidi  der  Ueno- 
pause  nicht  selten  eine  KQckbildung  dieser 
Tamoren  eintritt  oder  zum  mindesten  dann 
ein  -weeeoUidiee  Yonehrdteii  aiebt  w  eebr 
zu  befQrchten  ist,  immer  mit  der  gegebenen 
EioschränkuDg,  dass  nicht  bedrohiiebe  Mo- 
mente den  operativen  Eingriff  iodieiren. 

Weitaus  bftadger  sind  aber  Trink-  und 
Badecuren  als  symptomatische  Therapie 
bei  der  Myomerkrankung  des  Uterus,  wenn 
die   Operation   d«r  Oeaebirolet  estweder 

nicht  zugeetandon  wird  oder  siobt  BMbr  TOr* 
genommen  werden  kann. 

Iii  «nt«r  Lisi«  eteben  bier  die  Hers- 
besdbmidia,  nelehe  tbeils  direct  durch  das 
Myom  verursacht  werden,  tbeils  mit  diesem 
einhergeben.  Myome  bringen  nicht  nur  durch 
den  loeelen  Druck  der  Geschwulst  im  Ab- 
domen und  dadurch  veranlasste  Circulations- 
etörungen  kardiale  Beschwerden  hervor,  son- 
den  rie  sind  eneb  ebgeeeben  rm  der  Örtiae 
der  Geschwulst  sowie  von  der  durch  reich- 
liche Blutungen  verursachten  Ao&mie  spe- 
dUseb  geeignet,  degeoermtlTe  Znetinde  der 
Herzmueolatur  hervorzurufen,  wie  dies  Gy- 
näkologen, so  Schauta,  Leopold,  Brosin, 
Gottschalk,  ganz  besonders  jüngstens  P. 
StrasananB  nnd  F.  Lebmftim  befennt 
baben. 

Bei  vielen  Myomkranken  sind  die  Herz- 
besebwerden  eveb  des  narkaateete  Symptom. 

Die  Frauen  klagen  bei  Solchen  schweren 
Formen  von  Hertbeeehwerden  über  Kurz- 
«thmigkeit  niebt  nur  nach  geringer  kSrper- 
lieber  Bewegung,  nach  stärkerer  Mahlzeit, 
sondern  aofallswcise  auch  spontan,  ohne  er- 
kennbaren Anlass.  Gewöhnlich  ist  Herz- 
klopfen «ad  Prieordinleagtl  Torbaoden.  Die 
Dämpfung  des  Percussionstones  in  der  Herz- 
gegend zeigt  sich  fast  immer  in  einem  das 
IVomele  weit  übenteigeadea  ünfBage«  der 
HerietotB  Iraam  fübibeTf  dieHentfiae  meiet 


dumpf,  der  zweite  Ton  der  Aortenklappe 
gewÄbalieb  stirber  merkirfc.  Der  Pole  im 
meist  schwach,  klein,  niedrig,  leicht  unter- 
drückbar, frequent,  suweilen  aussetzend  oder 
▼oUetiadig  irregulir.  Be  konrnit  niebt  teltes 
so  kardialem  Aetbma  mit  wirklicher  DyspnoS, 
zu  Gedern,  Stavaagaevaebeinnngen  in  den 
Mieren. 

Hier  handelt  es  sieb  danua,  den  Hera- 
muskel zu  kräftigen,  eine  etwa  übermässige 
Fettbildnng  herabzusetzen,  die  Blutbilduog 
an  fBrdera  nad  der  drobraden  Myodegene-  ' 
ration  dfs  Herzens  entgegenzuwirken.    Den  I 
ersten   Bang   unter  den   hier  tu   berück-  j 
sichtigeoden  Mitteln  nehmen  die  kohlen- 
säurereichen Hiner alb&der:  Säuerlinge* 
bäder,  Stahlbäder,  Soolbäder  ein,  von  denen 
es  durch  zahlreiche  physiologische  Versuche 
und  kliniaebe  Brfiabrangen  featgeatellt  ist, 
dass  sie  eine  mächtige  reflectorische  Wirkung  i 
auf  die  Uerzth&tigkeit  üben,   welche  sieb 
dadnreb  knnd  giebt,  daaa  der  Pala  laagaaaMr 
und  kräftiger  wird,  die  Thätigkelt  des  Berxens 
regulirt,  die  Hersmusculatur  selbst  beaser 
ernibrt  vird.  Die  kohlensauren  Bäder  sind 
ein  sehr  wirksames  Stärkungsmittel  des  ge- 
schwächten Herzens,  indem  sie  auf  den  Muskel- 
ansats  desselben  sowie  auf  die  Energie  seiner 
Fonetioa  mlebtigea  Eiataaa  ftbea.  Jo  aadi 
dem  Grade  der  Herzbeschwerden   von  den 
ersten  leichten  functioneUen  Störungen  bis 
ao  dea  aebweiea  laeaffieleaaen  dee  Heirsena 
wird  der  Arzt  die  Auswahl  des  verschiedenen 
Kohlensäuregehaltes  der  Bäder,  der  verschie- 
denen Temperaturen  des  Badewassers  nnd 
der  mannigfachen  Bndemethoden  trefifen  und 
ist  in   der   Lage,   vorsichtig   steigernd  zu 
Werke  zu  gehen  von  dem  wärmeren,  an 
Kobienalnra   mlaalf  gebaltroUen  rabifon 
Bädern,   welche   mehr   auf  die  Herznfrvaa 
beruhigend,  „herzentlasteod"  wirken,  bis  an 
d«i,  dnreb  aebr  bedeutenden  Koblenaiaiap 
reiebtbum  ausgezeichneten  Bädern  von  kttUa* 
rer   Temperator   und    stärkerer  Bewegung, 
welche  durch  einen  heftigeren  Reis  auf  Uers- 
und  Gefiaanerren  den  Hemnuak«!  kiftftigein 
und  zu  vermehrtem  Muskelansatze  anregen. 

Die  Zahl  der  Curorte,  welche  über  solche 
kobleoalarereiebe  Mineralbider  Terfttgeii,  iat 

bekanntlich  eine  rncht  grosse.  Ich  möchte 
für  myomkranke  Frauen  jngeadlicben  i 
Altera  nnd  aarler  Conatitetlon,  bei  denen 
die  atarken  Blutungen  zur  Anämie  and 
consecutiven  Herzbeschwerden  geführt  haben, 
wo  durch  die  Blutverluste  und  deo  allge- 
nMia  herabgesetzten  Kriftesuataad  sin  4a- 
generativer  Procoss  des  Herzmuskels  be- 
fürchtet wird,  ferner  wo  die  Verbindung 
dea  M/oms  mltCbloroae  u  d  der  ihr  var- 
geaeHaeiaftete::  aogeboreaea  Eng«  and  aaaa- 
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gtlhaftor  Entwicklaog  d«r  Aorta  aod  ibrar 

Aeftf    oachweisbar    ist,     ganz  besonders 
die  kohlensauren  Eiaenb&der  ron  Cudowa, 
lovie  di«  koblenMann  ThaimalMolblder 
tot  Nauheim,   ihnen   zunicbst  auch  Ton 
Otjnbauaen  and  KissiDgen  empfehlen. 
Daneben  kann  die  Oligocythimie,  der  ver- 
minderte  Hämoglobingehalt,    die  schlechte 
Ernährung  des  Mjocard  eine  Indication  für 
den  innerlichen  Gebrauch  kräftiger  Eisen- 
wliMr(wie  Sebwalbaeh,  Pyrmont,  Fran- 
zensbad,  Ambrosiusbrunncn  Marienbads 
u.    w.)  geben.  Bei  frauen  in  den  mittle- 
ren Lobonajahren,  «owia  im  OlimaetO' 
rium,  mit  kräftigem  E5rperbaa  und  ent- 
wickeltem Fettpolster  (namentlich  auch  in 
abdominalen  Regionen),  bei  den  Erscheinungen 
von  Maatfattbarsaa,  baim  Frlvaliian  toh 
TeoSsen  Staaungiaraeheinu  n gen  und  ya- 
somotoriscnen  Pbiaamenen  ist  die  Anwen- 
doBg  dar  kohlauinroraialiai  Bidar  Ilariaa- 
bads  vorzuziehen  und  hiermit  die  Verbin- 
dung der  Trinkcur  mit  den  dortigen  Glauber- 
•altwlaaam  iadieirt,  am  dareb  Ablaitang  auf 
daa  Darmeanal  aad  durob  reichliobere  Stuhl- 
entleerung«! «ine  weeentlicfae  ergiebige  Ent- 
lastung det  Biutgeßsssystems  herbeizuführen 
aad  dar  o^Shtoa  Druckzunabme  in  dem- 
Mlban  entgegenzuwirken.   Zu  diesem  Zwecke 
lasMn   aicb  auch  die  Kocbaalswässer  von 
Hombvrg  odar  Kiaaingaa  Terwartben; 
dia  HSbenlage  ton  Tarasp  dürfte  aber  für 
gaaebwicbte  Berxen  nicht  inuaer  geeignet 
arsdiaiBra« 

Mit  dieser  Ecrzkräftigung  doreb  die  bal- 
neotherapeutische  Methode  muss  natürlich 
die  geeignete  Diät,  der  Individualität  der 
Xnmkan  entsprechend,  einhergehen,  wobai 
besonders  das  Princip  einer  Nährweise  vor- 
wiegen soll,  welche  bei  nicht  xu  grosser 
{^Baatitit  der  Nabraagsmittol  eiaa  Tollkom« 
Ben  ausreichende  RcBchaffcnhf^it  derselben 
SQ  bieten  vermag,  um  den  Eiweissbestand 
dea  Organitmva  anfiredit  tv  baltea.  Missige, 
aabrbafte,  leicht  verdauliche  Koat  aaf  meh- 
rere kleine  Mahlzeiten  des  Tages  verlheilt. 
Ausschluss  aller  schwer  verdaulichen,  stark 
kothbildenden,  im  Darme  fiel  Gas  entr 
wickelnden  NahrungRmittel.  Bei  hydrämi- 
seber  BlntbeschafTeobeit  und  Zeichen  der 
MjodegeaaiatioB  BiBsebrlakaag  der  Flissig- 
keitsaufnabma  in  der  Nahrung  in  einem  unter 
der  Norm  liagcnden  Ausmaasse  mit  beson- 
derer Berfteksicbtigung  der  Meege  des  ans- 
geschiedenen  Harnes.  Sorgf&ltige  und  ^^()H1 
überwachte  Verbindung  einer  leichten  Be- 
wegongstherapie,  systematischer  Terrainbe- 
wagangan,  aaeh  dar  Gymaaatik  mit  der  Brun- 
nen- und  Badecur.  Auf  solche  Weise  ge- 
lingt   ea,    xumal,  wenn  der  Tumor  keine 


•aaorma  OrSaea  enreiebt  bat,  wean  daa  Waebi- 

thum  desselben  ein  langsames  ift.  vicrixi  das 
lodifiduum  ein  jugendlich  kriftigea  ist  oder 
sieb  dam  Climaetarinm  beraita  nibert,  die 
mit  den  Utemsmyomen  verbundenen  Herx- 
beschwerden  zu  mindern,  den  bedrohlichen 
Erscheinungen  am  Herzen  und  den  Gefässen, 
welche  bei  allen  Myomen  firUier  oder  apiter 
zur  Geltung  kommen,  entgegenzuwirken. 

Der  günstige  Einfluss  der  balneothera- 
pantiaebeo  Maaesaabmea  ia  dieser  Biehtoag 
ist  ein  Bo  bedeutender,  dass  wir  die  von 
Poxxi,  Fehling  und  jetzt  von  Strassmann 
vnd  Lehmann  aufgestellte  ladieation  svr 
Operation  „fr&hxeitige,  objeetiv  aaahweisbare 
Herz-  und  Gefässveränderung,  zumal  bei 
jungen  Frauen"  doch  keineswegs  in  dieser 
Allgemeinheit  als  giltig  ansehen  möcbtaa. 
Hingegen  ist  gewiss  die  Bemerkung  der  letzt- 
genannten Autoren:  „Jeder  Tumor,  der  den 
Nabel  enraieibk,  atollt  dem  KreislauIlB  vnd 
der  Athmung  Hindernisse  entgegen  und  macht 
in  kürxerer  oder  Iftngerer  Zeit  den  Hers- 
muekat  •inanlleiaBt,'*  liddiat  baaehteatapartb, 
ebenso  die  damit  wie  durob  nnertr&gliob« 
Schmerzen,  übermässige  Blutungen,  Com- 
pression  der  Ezcretionsorgane,  zumal  des 
uropoetischen  Apparates,  Torsion,  Gaagrln 
etc.  gegebene  Indication  für  operativen  Ein- 
griff, wobei,  wie  L.  Landau  mit  Recht  be- 
tont, es  Aufgabe  dea  Arataa  iat,  asit  kriti- 
schem Blicke  den  Zusammenhang  derartiger 
Beschwerdea  mit  dem  Myom  zu  erforschen. 

In  Tielen  Pillen  gelingt  es,  durob  Anwen- 
dung geeigneter  Bäder  den  die  Muskelfaser- 
geschwülste des  Uterus  begleitenden  localen 
Beschwerden,  welche  von  der  compliciren- 
den  chraaiseben  Mabitia  ned  Parimetritie 
abhängen,  entgegensnwirken ,  ebenso  die 
durch  den  Druck  berrorgebrachten  Schmersen 
nnd  ComprasaioiiBariebeiBttBgan  herabav- 
setzen.  Hierfür  wirken  besonders  die  jod- 
und  bromhaltigen  Soolb&deri^  sowie  die 
Moarbider  günstig;  von  den  latataraa  sind 
bei  herabgesetztem  Kiiftamstaada  die  kräf- 
tigen Eisenmoorbäder  von  Franzens bad, 
Marienbad, Elster  zu  bevorzugen.  Die  Tem- 
peratur aller  Arten  von  Bidem  darf  wegen 
der  Neigung  zu  Blutungen  keine  hohe  sein. 
Der  früher  empfohlene  innerliche  Gebrauch 
von  Jodwlseern  sebeiat  mir  aieht  aasn- 
rathen  zu  sein,  weil  dadurch  ohne  wesentlichen 
Effect  auf  die  Geschwulst  der  Ktiftesustand 
der  Kraakaa  naah  mahr  berabgesetst  wird. 

Einen  gOnatigen  Sifect  auf  die  daiah 
hervor(?enifenen  localen  Reizungs- 
zuätuode,  perimetritische,  pelveoperitonitisohe, 
perioophorttiseba  Exsudate  übt  die  Srtliebe 
Anwendung  von  Jodsoole  oder  Mutter- 
I  lauge  in  verdünnter  Lösung  in  Form  von 
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Dmiebligen,  die  mit  GatUperohapapier  gut 
VtdMkt  «ad  fradttwann  gebaHen  werdeo, 
•bano  die  Moorkataplaemen  oder  der  von 

mir  angegebeDe  MoorgOrtel,  ■welcher  über 
Nacht  angelegt  irrird  und  die  Reizwirkung 
im  Httont  mit  j«a«r  d«a  gawShaUahMi 
Friesnitr-TJmBclilages  Tcrbindet. 

Zuweilen  wird  ea  empfeblenswerth  er* 
•ehdnen,  «ine  Bidorbabtadlang  mit  öm  eben 
angegebenen  HilfsmeCboden  der  niebt  s«  nm- 
gebenden  Operation  dee  Myoms  ▼orawsiu- 
acbickeu  oder  derselben  folgen  zu  lasseo. 
Dae  Entere  besonders,  um  eine  übermissige 
allgemeioe  Fettentwicklung,  sowie  die  starke 
Ablagerang  von  f  ettmassen  in  den  Baucb- 
deekeo,  im  Omeotam  und  lleeeaterium 
wesentlich  herabzusetzen,  andrerseits  um  den 
Herzmuskel  derart  zu  kräftigen  und  seine 
Thätigkeit  dermaassen  zu  reguliren,  dass  der 
Operateur  beruhigter  die  Patientin  den  fDr 
ein  schwaches  oder  degenerirtes  Herr  geradezu 
lebensbedroblicben,  und  stets  beaobtens- 
werlben  Sobidigmigen  dureb  dieNarkoie,  dem 
Blutverlust  und  der  psychischen  Altcrntlon 
aussetzen  kann.  Aber  auch  nach  operatiTer 
Entferaung  des  Tamora  werden  die  dnreb 
das  Myom  gesetzten,  jedoch  nicht  mit  diesem 
zugleich  beseitigbaren  Veränderungen  der  Blut- 
beschaffenheit,  sowie  die  Herzdilatation  und 
Alterationen  der  Geliaae  und  Hertnerren 
eine  Reihe  von  Indicationen  für  zweckent- 
sprechende Brunnen-  und  Bäderbehandlung 
Abgeben. 

Vcbcr  kUiu»tllche  8ftugliugsernäliruug. 

Or.  Emil  Sehlesinier,  ^danrat  in  Braslan. 

II. 

Ueber  Säuglingsernährung  mit  reiner 
(unverdünnter)  Kubmilch.*) 

Wer  sieb  die  Mühe  nimmt,  die  ver- 
schiedenen Ernährungsmethoden  durchzu- 
studiren,  und  dieselben  nicht  mir  nebenein- 
ander betrachtet,  sondern  auch  ihre  historische 
Entwiekelvag  im  Ange  bebilt,  wird  bald  auf 
einen  "Widerspruch  stoseen,  indem  er  sieht, 
dass  einerseits  der  Glaube  an  die  Schwer- 
▼erdavliebkeit  des  Snbmilebeiweisses  das 
Leitmotiv  für  die  ganze  Lehre  der  küost- 
lioben  Ernährung  bildet,  andererseits  aber 
die  EraähruDgsmetboden  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  diesen  gefSbrlichen  StoiF  in 
immer  gehaltreicherem  Maassc  besitzen.  Und 
noch  merkwürdiger  erscheint  es,  dass  man 

*)  Anmerkung  während  der  Correctnr: 
Dieser  Anissts  ist  ebenso  wie  der  Twrhsfgsheade 

(Tber.  M.  12)  der  Koduction  isi  AngosfeTorigen 
Jahres  eingereicht  wurden. 


mit  eiweissreieberer  JNahrung  bessere  £rfolge 
erlieft  baben  will,  als  mit  der  anfangs  gaas 
allgemein  aagevandteo  und  auch  noch  heuto 
vielfach  verwendeten  Methode  der  starken 
MilehTord&nnung.    Ohne  auf  die  weiteren 
Differeatea  der  Tersebiedeoen  Metboden  ein- 
'  zugehen,  vergleiche  man  den  Eiweissgehalt 
der  von  Biedert  als  Anfangsmischung  em- 
pfobleaea  Biagliagsaabruog  (1  TbeÜ  IfUdk 
zu  drei  und  auch  mehr  Theilen  Wasser)  mit  c*. 
0,8°/o,  mit  dem  Eiweissgehalt  der  moderneren 
Ernährungsmethoden,  der  sich  immer  mehr  stei- 
gert (Gätmer'sche  Fettmiloh  enthält  ca.  1,8  °!q 
Eiweiss,  Wiener  Siuglingsmilch  I  2,0—2,2  °  „ 
I  Eiweiss,  wovon  allerdings  ca.  1,0%  Albu- 
min ete.)  bis  tum  Biwalssgdislt  Ton  ea. 
2,15  "/o,  wie  er  in  der  Heubner-Soxhlet'- 
schen   Mischung    enthalten  ist.  Während 
Heubner  aber  consequenter  Weise  erkliit, 
daes  das  Kuhmilcheiweiss  ffir  den  Säugling 
durchaus  nicht  der  schwerverdauliche  Stoff 
j  ist,  f&r  den  er  immer  gehalten  wird,  halten 
I  alle  and«rea  Autorea  an  derSebwerverdaalieh' 
'  lichkeit    des    Kuhmilcheiweissea    fest,  uad 
I  diesem  Glauben  entspringt  auch  die  mebr 
oder  weniger  stark  vorgenommene  Verdttn- 
;  nung  der  Eubmilch.    Heubner  ist  aueb 
derjenige,  welcher  die  Wichtigkeit  des  Um- 
standes  stark  hervorhebt,   dass  die  künst- 
liebe  Nabrong  einen  der  Fnramimilob  gldeben 
Nährwerth  besitzen  soll. 

£s  erscheint  immerbin  auffallend,  dase 
Henbner  mit  seinen  Aasebauungen  gerade 
bei  der  von  ihm  empfohlenen  Metbode  stehen 
geblieben  ist.  Denn,  nimmt  man  mit  ihm 
an,  dass  das  Kuhmilcheiweiss  nicht  schwer 
veidaulich  ist,  weshalb  soll  da  die  geeig- 
netste 8äog1  in gsn abrang  gerade  aus  2  Theilen 
Knbmileb  und  1  Theil  Zusatz  beeteheo,  so 
dass  diese  Kabrong  snr  Srreiebaag  des  dw 
Frauenmilch  eigenen  Calorienwerthes  stark 
verzuckert  werden  muss?  Es  liegt  dann 
eigentlich  aebr  nahe,  lieber  gleich 
die  unverdünnte  Kuhmilch  als  Sing- 
lingsnahrung  zu  wählen,  denn  dieaa 
besitzt  einen  Caloriengebalt,  der  mit 
dem  der  Franenmileb  fast  ideatiaeb 
ist.  Oder  sollte  etwa  doch  das  Kuhmilch- 
eiweiss um  ein  Drittel  gekürzt  noch  ver- 
danliob  sein,  in  der  Tollea  Dosis  aber  niebt 
mehr?  Wenn  nun  die  reine  Kuhmilch  ba- 
züglich  ihres  Caloricnwertbes  der  Frauen- 
milch gleichwerthig  ist  und  ihr  Eiweiss  vom 
Sftaglinge  ▼erdaat  werden  kann,  eo  würde 

sich  doch  die  künstliche  Säuglingsernährung 
äusserst  einfach  mit  ihr  gestalten  können. 
Diese  Einfaebbeit  würde  aneb  svgleieb  ein 
Vorzug  sein,  denn  je  einfacher  die  Methode 
iit,  je  weniger  man  sich  mit  der  Mileb  aa 
beschäftigen  braucht,  um  so  weniger  bietet 
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stdi  Gelegenheit,  die  Milch  su  Terunreinigen. 
DteMT  Methode  gegenaber  wttrd«  mit  tiamm. 
Schlage  eine  ganze  Reihe  von  Kritiken  uid 
Bedenken  entfallen,  die  den  bisherigen  Me- 
thoden gemacht  werden  mfisaen  und  die 
ebon  nur  dadurch  entatanden  sind,  das«  man 
aus  Furcht  vor  dem  Kubmilcbeiweiss  diete 
oder  jene  Manipulation  mit  der  Kuhmilch 
iroi«BM«M' hak. 

Ea  lohnt  sich  gewiss  der  Mfihe,  darüber 
nachzudenken,  welche  Vortheile  die  reine 
«avwrdliDBte  Kobmileh  ala  Slogiingtnahrung 
bietet  Zwei  sehr  empfehlenswerthe  Eigen- 
schaften sind  bereits  erw&bnt,  und  cwar 
die  Einfachheit  der  Metbode  und  der 
paasende  Nihrwertb.  Dann  wire,  als 
gaaa  besonders  naheliegend,  der  Fettgeb  alt 
SV  erwihnen,  der  in  gleich  Tortrefflicher 
Weise,  sowohl  qaaatitaHT  ala  aueh  qnalitatiT 
in  keinem  Ersatzmittel  und  in  keiner  anderen 
Methode  geboten  wird.  Die  Analjsen  der 
JP^soainnildi  nad  der  Kubmildi  «rgaban  einaa 
anffallend  ihnlichen  Fettgebalt,  und  ebenso 
steht  die  unTerdQnnte  Kuhmilch  mit  ihrer 
durch  keine  Modificationen  (VerdünnuDg, 
Aufrahmnng,  Gentrifugiren  etc.)  gestörten 
feinen  Fettemulsion  der  Frauenmilch  niher  als 
irgend  ein  Pr&parat  oder  sonstwie  beeinflusst« 
Mildi.  üabw  dia  Badaatang  und  üneraatBF 
lichkeit  des  Fettes  ist  nicht  mehr  lu  diapu- 
tiran,  daaaalb«  repräsentirt  sich  ala  ein  ebenso 
«ieiitigar  ErolliraDgifiMtor,  wie  die  fibrigen 
Nalirungsbestandtheile  der  Milch.  Wenn  man 
nun  berücksichtigt,  dass  es  sich  um  ein  Er- 
satzmittel handelt,  bei  dem  eben  gewisse 
Mla^  flut  ia  den  Kanf  genomiaen  werden 
mQaseftt  80  ist  gerade  die  Beschaffenheit  des 
f  ettea  in  der  unTerdfinnten  Kuhmilch  fast 
ideal  in  naBMn.  Daaa  dia  Kobinilah  weniger 
Milchzucker  enthält  ala  die  Frauenmilch, 
braucht  nicht  sehr  ins  Gewicht  xu  fallen. 
Dean  abgesehen  davon,  dass  gerade  dieser 
aich  ToUatiadig  ebenbürtig  ersetzen  l&sst, 
würde  man  auch  auf  eine  Verstärkung  des- 
selben Tersichten  können,  da  der  Calorien- 
gehalt  der  NäluDaf  raiditieb  gedeokk  iat. 
Je  eingehender  und  feiner  die  Analysen  beider 
Milcharten  sind,  um  so  mehr  beweisen  sie, 
daaa  dia  KnhmOeh  ovr  ia  UBTerdttaatar  Form 
geeignet  ist,  die  Frauenmilch  möglichst  eben- 
bBrtig  in  enetseo,  denn  eine  Keihe  von  Sub- 
staoieo,  die  Ar  die  Entwiekelang  des  Orga- 
niamoa  von  grosser  Bedeutung  sind,  finden 
wir  nach  Art  und  Menge  in  der  Kuhmilch 
in  &hnlioher  Weise  vor,  wie  in  der  Fraaen- 
aiUab.  BridaMilebartea  enibaltaa  nurSparea 

TOn  Eisen.  Dieses  Wenige  braucht  aber 
daa  Kind  toU  und  ganz,  und  die  Nahrung 
wird  dabar  um  ao  nladflvwerthiger,  je  Ter- 
dftaater  die  KaliiBUeh  iat.   A«f  die  Bedea- 


tung  des  Kiseos  in  der  Milch  hat  letzthin 
tvieder  Klemm')  hingewiesen,  der  direet 
geneigt  ist,  den  Eisengehalt  der  (Frauen-) 
Milch  als  Maassstab  für  deren  Güte  anzu- 
sehen. Noch  wichtiger  vielleicht  sind  die 
organischen  PhosphorTerbindaagea, 
da  der  Organismus  für  seinen  gesammten 
Zellenaufbau  Phosphor  braucht,  den  er  nur 
aaa  deaaea  orgaoiaelwB  Yerl^iadoBgea  ia  der 
Nahrung  entnehmen  kann.  Die  Kuhmilch 
besitzt  zwar  einen  viel  reicheren  Phosphor- 
gehalk ala  die  Fraaeamilab,  aber  daa  Plaa 
besteht  aar  aus  anorgaaiadMa  Tarbindungen, 
die  für  die  Ernährung  nicht  in  Betracht 
kommen.  An  organischen  Phosphorverbin- 
dungen  jedoch  ist  die  Kuhmilch  nicht  reicher 
als  die  Frauenmilch,  und  so  wird  durch  Ver- 
dünnung die  Nahrung  minderwertbig,  und 
swar  am  ao  aelv,  je  aiehr  wir  ilir  Toa  dieaem 
wichtigen  Material  entziebcD.  Dieser  Minder- 
gehalt an  organischem  Phosphor,  der  die  ver- 
dttaate  Kahnileh  ebarakteriiirt,  iat  fielleieht 
Ton  sehr  grosser  Bedeutung.  Ich  will  hier 
nicht  auf  das  schwierige  Capitel  der  Rhachitis 
und  deren  Aetiologie  näher  eingeheo,  aber 
wenn  man  sieht,  daaa  gerade  die  künstlich 
gepährten  Säuglinge  zum  allergrössten  Theil 
Rhachitis  bekommen,  und  dass  besonders  die 
aeliweiea  Fonaea  ÜMt  aaaaeblieaalidi  bei 
diesen  zu  finden  sind,  so  weist  dies  doch 
zwingend  auf  einea  Fehler  in  der  Nabxang 
hin.  Weoa  wir  aaa  ana  weiter  klar  aiaebaa, 
wie  wenig  organischer  Phosphor  in  einer 
z.  B.  dreifach  verdünnten  Milch  vorhanden 
sein  kann,  und  ferner,  dass  der  Säugling  im 
ganzen  eratea  LebeaaaenMater  aiit  verdftaater 
Milch  genährt  zu  werden  pflegt,  mit  einer 
Milcbverdünnung,  die  in  der  Kegel  nur  sehr 
langsam  Toa  9Äir  aehwadiam  Milebgehalt  an 
etwas  stärkerer  Concentration  gebracht  wird, 
so  muss  uns  doch  zum  Bewusstaein  kommen, 
dass  ihm  gerade  in  der  stärksten  Eatwicke- 
luogsperiode  ein  Deficit  von  demjenigea 
Material  geboten  wird,  das  der  Organismus 
für  seine  allgemeine  Entwickelung  und  ganz 
apeeiell  Ar  dea  Kaeekeaaafbaa  aehr  a5tlrig 
braucht.  Die  unverdünnte  Kuhmilch  bietet 
ferner  mit  ihrem  unverminderten  Albumin- 
gahalt dem  Singlinge  einen  aehr  willkom- 
neaea.  Emährungsstoff.  Bekanntlich  legea 
verschiedene  Autoren  (Schlossmann,  Monti 
u.  A.  m.)  dem  Terh&ltnisamässig  hohen  Albu- 
mingehalt der  Franenmilch  eine  besonders 
wichtige  Bedeutung  für  das  Gedeihen  des 
Brustkindes  bei.  Dieser  Eiweisskörper,  der 
gelSit  ia  der  Mileh  Torbaadea  ist  aad  damit 
diraet,  ohae  weiter  amgawaadelt  aa  werdea, 

')  Klemiti:  Uober  die  Grundprincipicn  der 
S&ugliDgsem&bruDg.  J.  f.  Kinderheilkuode  1898, 
BaBaU.VIL 
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vom  Organismus  resorbirt  werden  kann,  also 
jedenfalls  ein  leicht  verdaalieher  Nahrungs- 
stoff  ist,  ist  nach  den  Analysen,  die  uns 
Monti  über  die  Wiener  Normalkuhmilch 
giebt,  io  dieser  mit  1  bia  0,8  %  Tertreten. 
D«bm1i  wire  alto  «in  Ideht  TcrdMltehMr 
und  nützlicher  Nalinuigiittoff  in  der  Kuhmilch 
in  xiemlich  TeiflUiehar  Iffoge  Torbanden, 
den  tu  Termindera  irir  gar  kdan  Tncnalntr 
suDg  haben,  zumal  ja  veridiiadcn«  AntOffnn 
(Monti,  Backhaus)  in  den  ron  ihnen  em-  ' 
pfohienen  Methoden  die  Nahrung  erst  wieder 
kttnatlidi  anf  dan  Albamingabalt  snxttek- 
bringeo,  den  die  Mileh  Tor  dar  Yardttnunng 
gehabt  hat. 

Uabarbliekan  irir  dia  Yortbaila,  iralaba 
uns  dia  nnverdünnte  Kuhmilch  bietet,  so 
eehen  vir,  dass  diese  von  grSsstem  'Werthe 
für  das  Gedeihen  des  Säuglings  sind,  und 
■o  wftrda  dia  nnTadllnata  Kuhmilch  gewiss 
einem  Jeden  recht  sympathisch  sein,  ja  sie 
mÜBSte  eigentlich  als  ein  gans  mustergültiges  i 
Braatimittal  Ar  dia  I^nanmileb  gelten,  I 
wenn  nicht  ihr  hoher  Eiveissgehalt  in  Yer- 
bindnng  mit  dem  Glauben  an  dia  Sehwerver-  | 
draliehkeit  des  Kuhmileheiweiaies  fon  ihrer 
Anwendung  als  Nahrungsmittel  für  Siuglinge  | 
abschrecken  würde.    Diese  Furcht  vor  dem  j 
KuhmilcbeiweisB  beherrscht,  wie  schon  er- 
wibnt,  die  gans«  kftnatUoha  BingUagaer 
nährung  und  traibt  sn  *.  Tb.  aabr  atatkaa 
Verdünnungen. 

Ba  ist  nun  gaai  intaraiaaBt  tu  baob- 
achten,  belebe  Ani'treDgmgaBgcmacht  werden, 
der  durcb  slurke  Verdünnungen  minderwerthig  ' 
gemacbteu  Milch  wieder  etwa«  auf  die  Beine 
sn  b«lfaB.  Am  Tanranderliebatan  aiad  jadam- 
falls  Zusätze  Ton  animalischen  Eiweissen, 
wie  Eiereiweis«,  Fleisobeiwaias  etc.,  die  doeh 
gewiaa  dem  FranaoBrilebeiwei««  ^el  faraer 
ateben,  als  das  Kuhmilchei weiss,  das,  mag 
man  nun  noch  so  viele  Differenzen  entdeckt  , 
haben,  ein  dem  ersteren  sehr  nahe  stehender 
nnd  verwandter  KSrper  bleibt.  Diese  che- 
miaehen  Differenzen  zwischen  beiden  Eiweiss- 
artan  schienen  s.  Z.,  als  man  anfing  sich  mit 
der  Sivglingaamlbrang  eingebender  iviaaen- 
Bchaftlich  zu  beBchäftigen ,  alle  MisBerfoIge 
an  erkliran,  und  auch  heut  h&lt  man  ja 
Bumdat  diese  ünteraebiede  für  ao  bedeutend, 
da«B  sie  zu  stärkster ICilehTwdflnnung zwingen. 
Es  ist  mithin  ein  ganz  merkwürdiger  "Wider- 
spruch, das  Kubmiicheiweisa  au  Terbannen 
nnd  an  seine  Stelle  gaas  fraotdartlge  Siwei««- 
körper  zu  setzen,  deren  Verhalten  und  Zu- 
sammensetzung noch  gaoa  andere  und  schwer- 
wiegendere ünteraebiede  anfwetsen  würden, 
~  wenn  man  sich  die  Mübe  geben  wollte, 
sie  so  eingehend  zu  durchforbchen  und  mit 
dem  Eiweiss  der  Frauenmilch  so  minutiös 
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au  vergieioben,  wie  man  es  mit  dem  Kuh- 
milebeiweiaa  getban  hat    Wir  «eben  aber 

dieses   widerspruchsTolle   Verhalten  immer 
Ton  Neuem  auftreten.  Knopfelmacher')  — 
um  ein  Beispiel  neuester  Zeit  zu  nennen  — ' 
empileblt,  nädidem  er  de«  Lingeran  auf  die 
zwischen    beiden  Eiweissarten   der  Frauen- 
und  Kuhmilch  bestehenden  Differenzen  liin- 
gewieaen,  folgaBd«  S&uglingsnabrung:  Yer-' 
dlknnnng  der  Uileb  bis  zu  einem  Gehalt  tob 
nur  0,7  "'n  CascTn,  (also  eine  mindestens  vier- 
faeh  verdünnte  Milch),  Anreicherung  mit  Fett 
bis  anf  A%  ( —  wi«  nad  womit  dies  ge- 
schehen soll,  wird  nicht  näher  angegeben  — \ 
Zusatz  Ton  Milchzucker  56  g  auf  1  Liter, 
nnd  ZnfügeB  eines  Eies  (Eiweiaa  und 
Eidotter)  auf  1  Liter  dieser  Misebung,  um 
ihr  die  nSthigc  Menge  Albumin   und  orga« 
niseben  Phosphor  zu  verschaffen.  Diese  Nab- 
rungscomposition  ist  nicht  nnr  ein  Wider- 
spruch in  sich,   sondern  sie  ist  auch  recht 
complicirt,  nur  um  das  wieder  zu  erlangen, 
waa  Torber  dnreb  die  atatka  YerdllnnaBg 
aus  der  Milch  eliminirt  wurde.    Indess  glaube 
ich,  bietet  die  unverdünnte  Milch  Albumin, 
organischen  Phosphor  und  Fett  in  einer  für 
den  Säugling  viel  adäquateren  Form,  ala  aitt 
es  nachträglich  durch  Fettanreicherung  und 
Eierzusatz  zu  bieten  im  Stande  ist.  Wenn 
Bor  auf  eiaer  dcrartigeB  Nabmng  daa  Heil 
für  den  künstlich  genährten  Säugling  beruhen 
sollte,  dann  wire  über  99,9  %  derselben  der 
Stab  gebroohen,  dean  a^ttn  ibre  TUiwiekts 
Zusammensetzung,  reBp.  Zubereitung  genügt, 
dass  sie  kein  Mensch  anwenden  würde.  Auch 
eine  gewisse  Grausamkeit  liegt  in  diesem 
nsd  in  vieloB  aBderan  kttaatlidi  snaaamaB- 
gaaatstaB  Mihrpriparaten,  indem  sie  sich  so 
tkaBor  steiles,  dass  eine  mit  Giüoksgütern 
weniger  reieblieb  gesegnete  Ifntter  tob  ibrer 
Anwendung  absehen  müsste,  selbst  wenn  sie 
sich  zu  deren  Herstellung  die  nötbige  Zeit 
nehmen  wollte.    Wir  sehen   in  demselben 
Widmpmob  sich  eine  Reihe  anderer  Antoran 
bewegen  mit  ihren  Empfehlungen  von  Albn- 
mosenmilchen  und  anderen  Eiweisspräparates. 
Anf  der  eben  Seite  die  Seben  vor  dem  den 
Frauenmilcheiweiss  so  nahestehenden  Kuh- 
milcheiweisse,  auf  der  anderen  Seite  der  un- 
genirte  Znsatz  von  ganz  fremdartigen  Eiweise- 
substanzen,  die,  mögen  sie  nun  gelöst  sein 
oder  nicht,  fremdartig  bleiben  und,  wie  die  Er- 
fahrung auch  gezeigt  hat,  nicht  indifferent  sein 
kennen.  lat  es  niebt  wirkliek  so,  ala  ob  der 
Wald  vor  lauter  Bäumen  nicht  gesehen  würde, 
wenn  unter  fortw&brender  Hervorhebung  be^ 
stebender  Difleransen  die  ungemein  grosae 

Koöpfelmacher:  KBbDilchverdaonag  ond 
S&ugliugBeralbmag.    Wiener  blin.  Woobsoaehr. 

1838,  4. 
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Acholiebkeit  beider  Milebaitca  fibeneben  und 

durch  Terecbiedenaitige  Manipulationen  z.  Th. 
auf  das  gewalttb&tigste  s«ratört  wird? 

WesB  wir  seben,  dut  di«  mvardtiHite 
Kabmilch  grosse  Vorth«ile  bietet,  wenn  wir 
seheo,  welche  Anstrengungen  gemacht  werden, 
um  der  Milch  wieder  zu  ersetzen,  was  ihr 
aa  Nibrwertb  nod  Nlbnubetans  durch  die 
Verdünnung  genommen  ist,  so  ist  die  Frage 
Toa  allergrösstem  loteresse:  Ist  das  Kub- 
milebeiweiae  für  deo  Sivgling  sebwer 
Terdaulich  oder  nicht?  Denn  das  kSnnte 
doch  dann  eigentlicb  keinem  Zweifei  weiter 
unterliegen,  d«M  dleKsbaüleb  nur  noTerdfloBt 
d«  pMMBdtt«  Xnatl  f&r  die  Frauen mileb 
vire,  wenn  die  Sorgo  um  die  Verdaulichkeit 
ibres  Eiweisses  lorttiele.  Wir  können  an 
die  BeantwoitQog  dieter  Fnge  beuttntage 
berangehen,  auch  ebne  eigene  diesbezD gliche 
Untersuchungen  angestellt  xu  bähen,  denn 
ee  liegt  bereits  so  viel  sorgAltig  bearbeitetes 
Material  darüber  Tor,  dass  man  sich  unter 
Zuhilfenahme  der  eigenen  praictischen  Beob- 
aebtuDgen  sehr  wobl  ein  sicheres  Urtheil 
bilden  kann. 

So  leicht  für  uns  nun  die  Sache  liegt, 
wenn  wir  uns  dahin  entscheiden,  das  Kuh- 
müdbeiweisB  Or  nicbt  sebwerrerdsnlieib  so 
halten,  so  schwierig  und  complicirt  wird  die  • 
frage,  was  au  thun  ist,  wenn  wir  zur  gegen- 
tbeÜigeo  Ansiebt  gelangen.  Eigentlieb  ban* 
dein  diejenigen  am  eonsequentesten,  welche 
den  gordischen  Knoten  einfach  durchhauen, 
indem  sie  dureb  chemische  Umwandlung 
I  Pcptonisiren)  aus  dem  schwerrerdauliehen 
EiweisB  ein  anscheinend  leicht  Terdauliches 
Eiweiss  machen.  Doch  sind  ja  die  meisten  i 
Atttofftn  niebt  der  H^aag,  dhm  damit  «in  | 
fQr  den  Säugling  passendes  N&hrpraparat 
geschaffen  würde,  und  so  wollen  wir  einmal 
sdMa»  ob  dio  ConscqneoMn  wirklich  gezogen 
wordon,  resp.  welche  Conioqnensen  gezogen 
werden  nttastaa,  wenn  wir  daran  festhalten, 
das  Kabmil^oiiraiss  als  schwerverdaulichen 
Stoff  anzusebon.  80  natürlich  es  auch  er- 
scheint, dass  gerade  bei  der  Säuglingser- 
n&brung  derjenige  rationelle  Standpunkt  ein- 
genoanra  wird,  der  bei  jeder  anderen  Br- 
nihrungsfrage  als  oberstes  Gesetz  gilt,  so 
werden  wir  doch  constatiren,  dass  in  fast 
allen  Siuglingsnibrmetboden  ton  einer  wirk- 
lich rationellen  Berücksicbtignng  der  Scbwer- 
Terdaulichkeit  des  KiweiBses  gar  nicbt  die 
Rede  seiu  kann.  Das  erste,  was  zu  thun 
nStbif  ist,  wir«  nattlrlieb  die  Venainderang 
des  Eiweisses,  die  man  ja  am  bequemsten 
durch  Verdünnung  der  Müoh  erreicht.  Doch 
maebt  die  Frage  dnige  Sebwierigkeiten,  nm 
wieviel  die  Milch  verdünnt  werden  moss, 
damit  der  noch  Torbandene  Eiweissrest  t«»i 


Sind«  obne  8ebnd«n  T«rdant  werdan  kann. 

Wenn  wir  uns  die  Antwort  auf  diese  Frage 
aus  den  verschiedenen  NälirmetbodeD  holen, 
die  ja  alle,  mit  Ansnabm«  d«r  H«abn«r- 
Soxhlet'schen,  der  8chwerverdanliebk«ife 
des  Kubmilcheiweisses  Rechnung  tragen,  so 
fällt  diese  sehr  verschieden  aus.  Wir  sehen, 
dass  8.  B.  Biedert  and  mitilmi  noch  viel« 
Äerzte  den  vierten  Theil  des  vorhan- 
denen Eiweisses  als  dasjenige  Maass  be- 
seiebnen,  das  der  Singliog  (in  d«r  «rstoa 
Zeit)  eben  noch  bewältigen  kann.  In  der 
Gärtner 'sehen  Fettmilch,  welche  sieb  ja 
ebenfalls  grosser  Beliebtheit  erfreut,  ist  diese* 
Maass  auf  di«  Ilälfte  normirt.  Monti 
tritt  für  eine  Milch  ein,  die  im  Ganzen  über 
2,0%  Eiweiss  (1.2%  Caseln  und  1%  Al- 
bnmin)  «afbUt.  la  der  Baeberieb'seben 
volumetrischen  Methode  wird  schon  in  der 
ersten  Woche  halb  Milch  und  halb 
Wasser  g«g«b«B.  Aaden  Aatorea  halten 
sich  wieder  an  andere  Concentrationen.  Kurz, 
quot  capita,  tot  sensas,  und  eine 
Klarheit  darüber,  wieriel  nun  eigentlieb 
der  Säugling  von  dem  Bchwerverdaulichen 
Eiweiss  als  passendes  Maass  erhalten  darf, 
gewinnen  wir  aus  dem  Studium  der  einzelnen 
ITibnaetbod«a  aiobt.  üad  im  b«d«at«aai«n 
Gegensatze  zu  unserer  so  wichtigen  Frage 
steht  der  Umstand,  dass  ein  positiver  Be- 
weis darftber,  dass  gerad«  dies«  «der  j«a« 
Eiweissfflenge  die  zuträgliche  ist,  von  keinem 
Autor  gebracht  wird.  Darum  haben  alle 
Nährmethoden  bezüglich  ihrer  Eiweissmengea 
etwas  Willkürliches  und  Gewaltsames  an 
sich,  wofür  selbst  die  persönliche  Anschauung 
des  betreffenden  Autors  keine  genügende 
Baebtfbrtignng  giabt.  W«aa  wir  b«d«iBk«a, 
dasB  es  sich  um  die  Nahrung  für  einen 
Säugling  handelt,  und  swar  um  seine 
einsige,  gaas  anssebli«Mlieb«  Nab- 
rnngt  M  beben  wir  gewiss  alle  Veranlas- 
sung, zu  weitgehendster  Reduction  des 
Eiweisses  zu  greifen,  und  es  wäre  eigent- 
licb keine  Grenze  weit  genug  gesogen,  bei 
der  wir  mit  voller  Beruhigung  Halt  machen 
können.  Aber  lassen  wir  schliesslich  unsere 
Bedenken  fallaa,  dass  ia  «ia«r  am  das  Dr«t- 
fache  verdünnten  Milch  immer  noch  eine  im 
Verhältniss  zu  den  anderen  Näbrstoffsub- 
staasca  ganx  respeetable  Mass«  sobw«rT«r> 
danlieb«n  Material 8  vorhanden  ist,  and  nehmen 
wir  mit  so  yielen  Anderen  an,  dass  eine  der- 
j  artig  verdünnte  Mtlch  die  geeignete  Säuglings- 
I  nabraag  ist,  «atspriebt  es  dann  einer  ratio- 
nellen Ernährungsweise,  im  Laufe  des  Säug- 
iingsalters  mit  der  Dosis  dieses  schwerver- 
daaliebaa  Stoffes  immer  mdir  aad  mebr  sn 
steigen?  Wäre  es  z.  B.  correct,  einen  er- 
waobseaen  Menschen,   dessen  Verdauungs- 
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oi^ane,  ohne  direot  krank  tu  aein,  doch  einer 
gewissen  Schonung  bed&rfen,  ausschliessHch 
mit  einem  schwerdaulicben  Stoff  zu  ernähren 
und  diesen  dann  noch  dazu  in  immer  gröaaer 
werdender  Doiis  ni  TwordnM?  Batimiall 
würde  es  nur  sein ,  w&brend  der  ganzen 
Siuglingazeit  den  Eiweissgebalt  auf  mögliebat 
niedrigem  MiTean  ca  halten,  «mal  Ja  avdi 
daa  Brustkind  w&hrend  seiner  ganzen  Still- 
seit  80  niedrige  Eiweisswertke  erb&lt.  Et 
fshlt  nicht  nur  an  einem  Beweise,  sondern 
auch  an  eiaer  irgend  plausiblen  Erklärung 
daf&r,  dasB  das  Kuhmilcheiweiss  für  den 
S&agling  in  seinen  ersten  vier  bis  sechs  Wochen 
aar  in  ^ftJioiil»  ratrilgHeh  sein  kam,  das» 
dasselbe  dann  immer  weniger  schwer  yerdau- 
lieh  wird,  so  dass  es  in  immer  grfisser 
werdenden  Mengen  gegeben  werden  datf. 
Wenn  aber,  wie  Biedert  zur  Bdtlinuig  fSr 
dieses  merkwQrdige  Verfahren  angiebt,  die 
Yerdauungskraft  des  Säuglings  für  das  Kuh- 
■uleheiweiaa  immer  mehr  erstarkt,  so  mOsste 
van  erst  recht  bemOht  sein,  die  volle  £nt- 
faltung  dieser  Kraft  nicht  durch  immer  stärker 
werdende  Aaii|[aben  so  paralyiiien.  Der Olanbe 
an  die  Scbwcrdaulicbkeit  des  Kuhmilchei- 
weisses  und  gleichzeitig  die  Ansieht,  dass  es 
riehtig  sei,  den  Säugling  trotsdem  mit  imner 
grSsser  werdenden  Uwstssmen gen  zu  ernähren, 
ist  eine  Inconsequenz  und  durch  kein  Ana- 
logen in  der  ganzen  Eruäbrungsphjsiologie 
begr&ndet.  Wer  aus  der  Sehwerrerdaulich- 
keit  des  Kuhmilcheiweisses  die  riehtig(>n  Cnr- 
seqaenzeo  zieht,  wird  dem  Säugling  eine 
danernd  etarh  Terdünnte  Milch  reiehen  und 
muss  versuchen,  diese  durch  irgendwelche 
Mittel  wieder  in  ihrem  Mährwerthe  za  beben. 
Anf  diesem  Standpunkte  stehen  ja  auch  Ter- 
schiedene  Autoren  mit  den  von  ihnen  vor- 
geschlagenen Nährmelhoden,  doch  meist  sieht 
man  nur  den  Teufel  durch  Beelzebub  ver- 
treiben, denn  es  treten  entweder  an  Stelle 
des  Ei  weisses  andere  Eiweissarfm,  die,  wie 
schon  auseinandergesetzt,  ein  viel  grösseres 
Misstranen  als  jenes  ferdlenea,  oder  es  werden 
kfinstlich  die  anderen  Milehbestaadtheile 
dorch  Fettaoreiohemng,  Anhäufung  von  Kohle- 
hydraten u.  8.  w.  Termehrt  und  dadurch  eine 
Nahrung  geschaffen,  deren  Zuträglichkeit 
man  ebenfalls  in  Zweifel  su  sieben  berech- 
tigt ist* 

Im  Allgeoieinen  aber  kftmmert  man  sieh 

um  die  Consequenzen,  die  man  ziehen  mCsste, 
herzlieh  wenig,  sondern  verfährt  meist  in 
der  bekannten  Weise,  dsss  man  die  Milch 

gradatim  eiweissreicber  werden  lässt.  Man 
handrh  also  in  Wirklichkeit  so,  als  ob 
man  nicht  mit  einem  schwerverdaulichen 
Stoffs  SV  thun  habe,  und  ist  mit  den  damit 
erdelten  Erfolgen  so  sofrieden,  dass  Biedert 


bei  der  Wahl  zwischen  Amme  und 
kflnstl  icher  Ernährung  sich  ffir  letztere 
entscheidet.  Diese  Entscheidung  echliesst 
ein  glänzendes  Vertrauensvotum  für  das  mit 
SO  Vielem  Misstranen  verfolgte  Kuhmileh- 
eiweisR  in  sich;  denn  sollte  es  wirklich  mög- 
lich sein,  dass  ein  Säugling  mit  seinem 
sarten  Orgaaismvs  nieht  anr  nieht  zu  Gmnde 
gerichtet  wird,  wenn  ihm  andauernd  eino 
schwerverdauliche  Substanz  eicgeflösst  wird, 
sondern  im  Gegentheil  dabei  gut  gedeiht? 
Biedert  nennt  selbst  die  von  ihm  empfoh- 
lene und  vertheidigte  VerdQnnuogsmethode 
„paradox",  da  dieselbe  bezüglich  ihres 
Biwsissfshaltss  den  genaa  eatgegeagssetstea 
Weg  einschlägt,  als  ihn  die  Frauenmilch  vor- 
zeigt, bei  welcher  das  Eiweiss  tob  aof&og- 
lieh  sehr  grossen  Mengen  zn  immer  kldneren 
gelangt.  Richtiger  wäre  wohl  dafQr  die  Be- 
zeichnung nunphysiologisch",  da  wir  wohl 
berechtigt  sind,  ein  den  natSrlichen  Vorgängen 
so  widerstrebendes  Verfahren  als  unphysio* 
logisch  zu  bezeichnen.  Entspricht  es  einem 
physiologischen  ErnäbruogSTerfahren,  einem 
Singlittf,  der  im  erstsn  Monat,  d.  h.  genauer 
—  bei  Wegfall  der  ersten  Woche  —  inner- 
halb 3  Wochen  um  ca.  ein  Drittel  seines 
Kfirpergewichtes  annehmen  will  tind 
daher  förmlich  nach  grossen  Eiweissmeogen 
und  gehaltvoller  Nahrung  schreit,  eine  Nah- 
rung zu  geben,  in  welcher  die  Nährsubstanzen 
nur  in  bomdopathiaeher  Doeis  enthalten  sind? 
Die^e  Nährmethode  ist  nicht  nur  in  ihrem 
ganzen  Weaen  unrationell,  aie  ist  auch  un- 
pbysiologiseh,  da  sie,  im  B^iinne  wenigstens, 
den  grossen  Ansprüchen  des  Säuglings  an 
seine  Nabrang  nicht  gerecht  wird.  Dass  sich 
selbe  der  Yerdauungskraft  anpasse,  ist  niehtn 
weiter  als  eine  Behauptung,  ffir  die  keia 
Beweis  erbracht  ist.  Sie  ist  vielmehr  eine 
Anhäufung  von  W  i  1 1  k  ü  r  1  i c  h  k  e  i  t  eo. 
Willktelieh  angenommen  ist  die  Anfaagn- 

mischung,  willkürlich  angenommen  sind  auch 
die  Steigerungen  der  Milohmenge  und  das 
Zeitmaass,  in  der  die  Stelgerangen  Torsn* 
nehmen  sind.  Eine  natürliche  Folgerung 
dieser  Willkürlichkeiten  ist  auch  die  will- 
kürliche Anwendung  dieser  Metbode.  Der 
eine  ist  nach  drei  Monaten  erst  bei  Vs  Milch 
angelangt,  der  andere  giebt  nach  6  Wochen 
schon  halb  und  halb.  Warum  der  Eine 
langsam  vmfsht,  im  Andere  edmeller,  ist 
nicht  erklärlich,  doch  Jeder  glaubt  mit 
seinem  Verfahren  die  Eiweissmengen  der 
Yerdanangskraft  des  Kindes  ansnpassen.  Bs 
giebt  nur  eine  wirkliche  Aopaasung  an  die 
Verdauungskraft  des  Kindes;  diese  ist  in 
der  physiologischen  Nahrungsmenge 
gelegen.  Und  gerade  diese  wird  vielleicht 
sm  wenigsten  berfteksichtigt.   Hat  man  rieh 


ftr  «De  Ntlmiif  eBtieht«deB,  ton  der  man 
glaobt,  daas  sie  für  den  Säugling  nach  Nähr- 
werih  und  Bekömmlicbkeit  passend  ist,  so 
soll  man  sieb  in  erster  Reibe  darum  be- 
kSanen,  diaie  dem  SiogHoge  io  der  riditigeiB 
Menge  zu  geben.  Der  erhöhten  Verdauuogs- 
kraft  steht  naturgemass  nur  die  vergrösserte 
Mahrungsmenge  mit  llir«D  Termehrten  Nilir> 
■nbttanzen  gegenüber  und  nicht  noch  eine 
•stra  Gber  dittet  Verbältaiaa  hinaaagebeDde 
willkürliebe  Temekmog  «iiiee  betendereii 
HUutttofiiM.  Oeschiekt  diet  aber  dennoek,  so 
hat  man  es  mit  einem  Experiment  zu 
tbuOf  dessen  Gelingen  den  Schluss  recht- 
fertigt, daw  d«r  Singliog  «v«b  aekoa  Torker 
dieselbe  Mischung  in  entsprechend  geringerem 
Yolomen  vertragen  b&tte.  Die  Erfolge  dieser 
▼erdinnungsmetkode  benreiien  ebeno  wie 
die  Erfolge  jeder  andern  Kuhmilch- !<ähr- 
metbode  gar  nichts  anderes,  als  dass  der 
Säugling  das  Eiweiss  sehr  wobl  au  Terdauen 
vermag  und  dass  er  dasselbe  anek  in  grttaerea 
Portionen  ohne  Schaden  vertragt. 

Man  hat  natürlich  auch  streng  wissen- 
•ekaftlidi  die  Sekwerrerdaaliekkeit  dee  Knk- 
mtlcheiweisses  zu  beweisen  gesucht,  theils 
aus  Tergleicbenden  Untersuchungen  der  Stühle 
▼OB  Bmat-  und  KiduDilekkioderD«  tkeil«  dvrdi 
Tergleickende  kttBlUicke  Yerdauungsexperi- 
mente.  Was  nun  erstere  anlangt,  so  finden 
sieb  gans  naturgemass  Yerschiedenbeiten, 
aber  epeeiell  die  Sobwerverdanliekkeit 
des  Kuhmilcheiweisses  ist  —  soweit  es  sich 
um  normale  Fälle  bandelt  —  aus  dem  Be- 
fand der  Stflkle  bisker  niekt  bewiesen  wer* 
den.  DasReapensclfiscxperiment,  demzufolge 
das  Eiweiss  der  Frauenmilch  bei  Zusatz  von 
Magensaft  in  Ubum  Fledcea  «ufillt  nnd 
leicht  zur  LSsnng  komutt  wikrand  dat  der 
Eubmiich  zu  einem  grOMen  Klnmpen  gerinnt 
und  nur  sehr  langMin  nnd  unvollkommen 
entgeltet  wird,  war  besonders  geeignet,  die 
Lebre  von  der  Schwerverdaulichkeit  des  Kuh- 
miicheiweisses  zu  stützen.  Dieser  Versuch 
wird  nnek  kevt  neek  kerangesogen,  wiewokl 
seine  Unvollkommenheit  und  damit  auch  die 
ans  ihm  gezogenen  falschen  Scbl&ase  schon 
längst  nachgewiesen  sind.  8e  knt  l.  B. 
Czerny^)  darauf  aufmerksam  gemaekt,  daas 
die  Kuhmilch  nur  dann  im  Reagensglas  zu 
einem  festen  Klampen  gerinnt,  wenn  die 
Mileb  in  Buke  gekalten  wird,  daaa  aber  die 
Gerinnung  des  Caselns  um  so  feinflockiger 
auafailt,  je  stärker  die  Bewegung  ist,  in  die 
die  Uilck  Tenetit  wird.  Nnn  wird  aber  die 
Milch  im  Magen  sehr  kräftig  dvrekeiaaader 
geschüttelt,   und   zwar  stundenlang.  Dan 

*)  Cserny:  Die  Emibrang  des  Siüglinga  aaf 
Onindlage  der  phvsiolopsabea  FaBetionan  aabca 
Magens.   Prag.  med.  W.  1898,  41/49. 
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kommt  noch,  daaa  wikrend  der  ganzen  Zeit, 
die  sich  die  Milch  im  Magen  aufhält,  der 
Magensaft  mit  seinem  lösenden  Ferment  in 
ständiger  Neuproducliou  erhalten  bleibt.  Es 
geatalten  aiek  nlao  in  Wirkliekkeit  die  Yer> 
i  hältnisse  ganz  anders,  und  vom  Eiweiss  wird 
I  schon  ein  viel  grösserer  Tbeil  im  Magen 
{  resorptionaftkig  gemaekt,  ala  man  ana  obigem 
Experimente  schliessen  kann.  Auch  der  im 
Magen  nicht  zur  Lösung  kommende  Eiweiss- 
reat  gebt  fOr  die  Anfnahme  nicht  Terloren 
und  bietet  für  die  Verdauung  keine  sonder> 
liehen  Schwierigkeiten,  denn  es  ist  wieder- 
I  holt  darauf  hingewiesen  worden,  wie  das 
Tr7paiB  der  BanebapaiebeldrOae  denadben  im 
Dnrm  weiter  zu  assimiliren  vermag.  Möglich 
und  sogar  sehr  wahrscheinlich  ist  es  femer, 
daaa  anek  die  Darmbaeterien,  die  wir  ab 
frenndliche  Mitarbeiter  bei  der  Spaltung  der 
Fette  und  Kohlehydrate  schätzen  gelernt 
haben,  sich  an  der  Lösung  des  Eiweisaea  bo- 
theiligen und  ikreraeits  mr  Beaorbirbailceit 
desselben  beitragen. 

Eine  vollständige  Klarheit  in  der  Frage, 
ob  vnd  wie  weit  der  Singling  daa  Knkmildi- 
eiweiss  auszunutzen  im  Stande  ist,  konnten 
uns  eigentlich  nur  die  Ergebnisse  der 
Stoffweekselnnterancknngen,  die  an 
Säuglingen  vorgenommen  wurden,  geben.  Ea 
sei  hiermit  auf  die  diesbezügliche  Litteratnr 
verwiesen.  Naekdem  schon  früher  UffeN 
mann,  Magnna  Levy,  Camerer  und  An» 
dere  eine  Ausnutzung  des  Kuhmilcheiweisses 
zwischen  90  und  97  %  constatirten,  haben 
anek  die  in  den  letaten  Jaima  mit  beaoo^ 
derer  Exactheit  und  vervollkommneter  Me- 
thode ausgeführten  Stoffwecbseluntersuckun- 
gen  TOD  Lange*),  Bendix*),  Lange  und 
Beread^,  Grösz^),  Czerny  und  Keller") 
das  unzweifelhafte  Factum  festgesteliti 
dass  das  Kuhmilcheiweiss  anaaer- 
ordentlich  gut  ausgenutzt  wird,  und 
dass  zwischen  der  Ausnutzbarkeit  dea 
Eiweisses  von  Kuhmilch  und  Frauen- 
mileb  keine  nennenawertke  Differeaa 
besteht.  Die?en  Untersuchungen  zufolge 
kann  von  einer  Sch  werverdaulicbkeit  dea 
Knkmilekeiweiaaea  garaiekt  mekr  die 
Rede  sein.  Beaoaderoa  lateieaie  biatea  dia 

*)  Lange,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Ern&h- 
ruDg  mit  KuhoiilcL.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1895. 
Bd.  XXXIX. 

*)  Bendiz,  Beitrige  zom Stoffwechsel  desS&og- 
liugs.   Jahrb.  fftr  Kioderhoilk.  1896.  Bd.  XLUL 

*)  Lange  und  Bcrend,  Stoffwachselfenoobe 
an  dyspeptischeti  ^üugHuj^cD.  Jahrb.  f.  Kladeiksilk. 
1897.    Bd.  XLIV. 

■)  Gröbz,  EiweissBtoffwecLsel  il.  Nougcborenen 
und  Säuglings.  Jahrb.  f.  Kindorh.  Ib'il.  Bd.  XI.IV. 

*)  Czerny  und  Keller,  Zur  KenntDiss  der 
Gastroenteritis  im  S&ugÜDgsalter.  V.  Mittklilnag. 
Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  1897.  Bd.XLV. 
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8etal«BlaB«r, 


UotersuchuDgen  der  letztgeoanutea  Autoren 
CseiD j  uad  K«lter,  weil  deli  bei  di«t«n 
«Ztlens  vm  zum  Theil  sehr  junge  Sävigünge 
g«lHUld«lt  bat,  und  sweitens,  weil  diesen  die 
Kahnildi  ntife  ilmm  Tollan  Biweisegehalt 
geg«b6ii  ward«.  Diese  üntersuchungen  haben 
nun  ergeben,  dass  das  Eiweias  trotz  der 
grossen  Menge,  mit  der  es  den  Säuglingen 
mgef&hrt  wurde,  tkatsiehlieb  retorbirt 
worden  ist.  "Von  den  secbs  untersuchten 
Kindern  waren  drei  im  Alter  tod  5,  6  nnd 
6  MoDfttan,  dni  aber  nur  3  Monftto  «It,  und 
alle  waren  cbronisch  magen-dannknink,  wenn 
auch  ihr  AUgemeinzustand  ein  guter  war. 
Der  Umstand,  dass  so  junge  Säuglinge  den 
▼ollen  Biwwasgebalt  ci<r  Kuhmilch  ohne 
Schaden  auttzunützen  im  Stande  sind,  illu- 
•trirt  ganz  deutlich  die  Haltlosigkeit  der  An- 
«ebaoang,  data  die  Potaoa  der  SiweiMver- 
dauung  bei  jungen  SiofUllgeil  IBMgelbaft 
entwickelt  ist*). 

Wibnnd  wir  s«hoa  «Uein  «m  den  Er* 
feigen,  die  wir  mit  der  kflnttlieben  Ernäh- 
rung erzielen,  den  Schluss  zu  ziehen  berech- 
tigt sind,  dass  das  Kuhmiicbeiweiss  kein 
•dhwer  Terdavlidier  Stoff  sein  kann,  wUurend 

*)  Anmerkung  w&brend  der  Correotor: 
In  No.  1  der  Berl.  Klio.  Woch.  dieses  Jabcgaagas 
▼eriSlfoiitliehtHeiibner  («BelnwIitvBgeB  ftberStoC^ 

und  Kraftwechsol  des  Siaglings  bei  Terechiedenen 
ErnährnnKBrnethuden")  seine  Beobachtungen,  die  an 
drei  äüu^ilmgen  -  1  Brustkind  and  2  künstl.  ge- 
nfthrta  Kinder  —  gctnaolit  wurden.  Auch  diese  in 
gaas  groesartiger  Weise  durchgeführten  Unter- 
snehuDKen  «rgabeo  besflglioh  der  Verdaulichkeit 
de«  Kahmilcbeiweisses  das  slache  Ree ol tat.  wie  die 


ehted  In  der  Aas- 

nützbiirkeit  und  Vertlaoliohkeit  Ac9  Eiweinses  bei 
Kuh-  und  Mensclicnmilch  absolui  nicht  eiistirt. 
Bs  sei  aus  obiger  Arlieit  folgcndo  Slcllo  citirt: 
,So  faabc'ii  auch  unsere  Versuche,  wie  alle  sonatigeD, 
die  man  in  exacter  Weise  ange^tcilt  hat,  meine 
vor  4  Jmfarwi  in  diesem  Blatte  (fi.  K.  W.}  aasge- 
sprochene  Ansiefat  nur  Immer  wieder  beetitigt,  dMt 
dji«  Caseln  kein  „schwer  verdaulicher"  Eiweissstoff 
ist,  mag  es  von  der  Kuh  oder  vom  Menschen 
stammen,  dass  ph  vielmehr  auch  vom  SiuglingB- 
darm  ohne  Schwierigkeit  bew&ltigt  wird."  Nach 
allen  diesen  bia  in  die  letzte  Zeit  dnrehgeftbrten 
UotenBchoBgea,  moss  also  anerkannt  werdeo,  daas 
die  „SohwerTerdaaltebkeit''  des  Kubmilcheiweissos 
endg&ltig  in  das  Gebiet  der  Fabd  gehArt.  Von 
grossem  Interesse  war  es  für  uns,  dsss  unter  den 
untersuchtoD  Säuglinj^en  auch  ein  fiieboiiniouatliehe.H 
Arbeiterkind  von  normaler  Entwicklung  war, 
„das  vom  B.  Lobonsmonat  an  mit  täglich 
nnsef&hr  einem  Liter  unverdünnter  Kah- 
mileb  nater  einem  Zusatz  von  SO  g  Miloh- 
aaeker  ernfthrt  worden  war*.  Dieses  Kind 
biflit  sich  aooh  wlhrend  der  nnbehsgliebeB  sieben» 
tiglgen  Ver.'i;iclis/.eit  um  tapfentttn.  Meine  eigenen 
BeobachtuDgen  und  Erfolge,  die  ich  mit  der  un- 
Teinlünnten  Kuhmilch  an  z.  Tb.  sehr  elenden,  her- 
nntergekommenon,  atrophischen  S&aglingen  erzielt 
habe  and  die  meine  Er.vartungen  weit  übertrafen, 
gedenke  ioh  in  einer  folgenden  Arbeit  »  rer- 
«tedkhM. 


ferner  die  umfangreicbaten  wissenschaftlicbeu 
Unteranehnngen  nniweifelbnft  bewieeen  beben, 

dass  dieses  Eiweiss  auch  in  grosserer  Menge 
vom  Säugling  gut  ausgenutzt  sa  werden  ver« 
mag,  atftteen  eieb  diejenigen,  welebe  an  der 
Sch  werrerdna  1  ich  kei  t  desselben  festhalten,  cum 
Theil  auf  willkürlich  angenommene  Hypo- 
thesen, zum  Tbeil  auf  Analysen  und  Experi- 
mente, die  «ne  Beditfeitignng  ihrer  An  siebt 
nicht  gestatten.  Es  ist  thatsäcblich  höchste 
Zeit,  den  mit  dem  Kuhmilcbeiweiss  fast  un- 
trennbar gewordenen  Begriff  der  Sebwerrer- 
daulichkeit  radical  zu  verbannen.  Schon  din 
blosse  Gewohnheit,  immer  nur  von  einem 
„sch  werTerd  au)  ich  en  Kuhmilch- 
eiweiss"  su  sprechen,  muss  verwirrend 
wirken.  Mag  auch  das  Eiweiss  der  Frauenmilch 
leichter  Terdanlich  sein  als  das  der  Kubmilch, 
BO  iat  dämm  letsterei  nocb  lange  kein  lebwer* 
verdaulicher  Stoflf.  Man  vergegenwärtige  sich 
vielmehr,  dass  es  in  der  grossen  Reihe  von 
vegetabiüsoben  und  nnimnliedien  Eiwetee- 
arten  kein  Eiweiss  giebt,  daa  dem  mensch- 
lichen Milcheiweisg  so  nahe  verwandt  ist, 
wie  das  Thiermilcheiweiss.  Schon  mit  der 
Brkenntniia  dieeer  Thatnadie  werden  mneke 
absonderliche  Künsteleien  in  der  Siogli&glr 
n&brmethodik  von  selbst  wegfallen. 

Wenn  die  frBber  gans  allgemein  ange- 
wandte Verdünnungamethodb^  immer  mehr 
den  Boden  verliert,  wenn  so  viele  führende 
Geister  sich  von  ihr  abwandten  und  zu  an- 
deren gebaltvolleren  und  eiweiemlcberen 
Methoden  ihre  Zuflucht  nahmen,  weil  die 
Beaultate  mit  ersterer  su  ungenügende  waren, 
wenn  aelbat  die  Anbinger  der  YerdUsnnnga- 
metbode  heut  sum  Theil  in  viel  flotterem 
Tempo  SU  gehaltvolleren  Milebmischungen 
fibersugeben  pflegen  als  frOber,  so  haben  wir 
gewiss  das  grösste  Interesse,  uns  klar  au 
machen,  durch  welche  Eigenschaften  es  den 
neueren  Methoden  ermSgiicbt  wird,  zufriedeo- 
stellendere  Retaltnto  m  ersielen.   Der  «r- 

hShte  Eiwei  sa  geh al t  derselben  kann 
jedenfnUa  nicht  als  das  aussohlaggebende 
Moinmt  nigwekeB  w«ird«n.  Wenn  der  8ia|p> 
liag  mf  bokein  Eiweiaagebalt  angewiesen  w&re, 
dann  wSre  in  der  That  der  künstlich  ge- 
nährte Säugling  besser  daran  als  das  Brust- 
kind. Der  kShere  Siweiiagebnlt  aekndet 
dem  Säugling  nicht,  aber  er  ist  an  nnd 
für  sich  nicht  nötbig.  Da  man  jedoch  immer 
mekr  beatrebt  iat,  dem  Singling  eine  Mali- 
rang  zu  geben,  welche  rationeller  Weiae 
einen    genügenden  Nibrwerth  entbilt. 


*)  Unter  ^Verdünnangsmethode"  sei  (hier  wie 
auch  vorher  schon)  dieionige  Methode  vcrstaodoD. 
bei  der  mit  starker  Verdünnung  angefangen  und 
nor  allmählich  sa  stirfcerem  MileSgehalt  geaehrittao 
wird. 
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und  ihm  auch  gern  die  natürlichen  in  der 
Knhmileh  Torhandenea  Nihrttoffe  so 

Tiel  wie  mSglich  erhalten  vrill,  ohne  zu  ganz 
fremdartigen  Enatutoffen  zu  greifen,  so 
umsttMi  die  Milebverdfionungen  imiaer  ge- 
ringer und  die  Nahrung  dadurch  der  un- 
TerdBnnten  Kuhmilch  immer  ähnlicher 
werden.  So  sehen  wir  z.  B.  in  der  G&rtner'- 
leken  Fettmilch  mwt  «ine  um  die  Hilfte  ver- 
dQnnte  Milch,  bei  der  der  Fettgebalt  aber 
durch  Ceatrifugiren  wieder  auf  die  (aller- 
diogB  nieht  ▼ollstiadige)  arsprttnglieb«  H6he 
gebracht  wurde,  und  dielTeuLner-Soxhlet'- 
•che  Mischung  nur  noch  um  ein  Drittheii 
Terdflnnt.   Aber  da  auch  sehoD  dnreh  di«ia 
letztere  lahwiehe  Verdünnung  der  Nährwerth 
der  Nahrung  unter  denjenigen  der  Frauen- 
milch sinkt,  muBBte  durch  Vermebrung  der 
KoUebydnt«  «in  Amgleieih  gMobafiiMi  w«r> 
den.    Die  Gartner'sche  Fettmilch  ist  all- 
gemein als  ein  Fortschritt  in  der  Säuglings- 
«mihrang  aaerkannt  wordao,  und  ebanM 
treten  immer  neueLobredner  für  dieHeubner- 
Sozhlet'scbe  Methode  ein.   Sollten  die  mit 
di«ten  Methoden  ersielten  guten  Resultate 
Bvr  allein  durch  ihren  der  Frauenmilch  nahe 
kommeoden  Nährwerth  zu  erklären  Bein?  Der 
paasende  Nährwertb  allein  kann  doch  nicht 
dis  O&to  der  NalmiBg  beitiininen,  da  dnaa 
solchen  auch  eine  ganz  unvollkommene,  ein- 
seitige Ernährung  (fintfettungseureo  I)  ent- 
lialtan  kaaa.  Eine  Nabraog  «rfllUt  «rat  dano 
alle  gerechten  Ansprficbe,  wenn  sie  ausser 
dem  richtigen  N&hrwerth  auch  die  ein- 
selnen   Nähraubstanzen   in  genügend 
reichlichem  M aasse  enthält.  Diejenige 
Kuhmilcbmischung,  die  nicht  nur  den 
nöthigen  Nährwerth,  sondern  auch  di« 
•ins«lB«n  NihrttibttaBs««  in  g«Bftg«nd 
reichlicher  Menge  enthält,   wird  sich 
daher  nicht  allzusehr  Ton  der  unver- 
dftn nt«ii  Kuhmilch  nnt«raeh«id«]i 
dürfen,  und  es  ist  eigentlich  kein  Zweifel, 
dasB  die  Nahrung  um  so  besser  alle  physio- 
logischen Erfordernisse  erfüllen  wird,  je  mehr 
wir  uns  dieser  nähern,  und  dass  sohliaatliah 
das  Exempel  fast  ohne  Rest  aufgeht,  wenn 
einfach  die  unverdünnte  Kuhmilch  ge- 
g«h«D  wird.   IK«  durah  die  Praxii  eou- 
statirtcn  Erfolge   der  concentrirteren  Nähr- 
meihoden  können  nur  durch  ihre  Annäherosg 
«tt  die  mwdlBBto  Kuhnileh  «rhllrt  w«rd«D. 
bt  di«  6ftrta«r*aeb«  Fettmilch  wirklich 
Boeb  so  sehr  Ton  der  unrerdünnten  Kuhmilch 
verschieden  und  besteht  zwischen  letzterer 
und  der  Heubn«r-Soxhl«t*Mhen  Mischung 
noch  ein  sehr  grosser  Unterschied?  Wozu 
mussten  erst  diese  Terhältnissmässig  geringen 
Difl6r«B««B  g«8di«ff«a  w«fd«ii,  da  da«  Kuh- 
iBil«li«lw«ia«  ohM  Schaden  T«rtrag«n  wird? 


Wenn  man  mit  Gärtner  die  Kuhmilch  um 
di«  Hilft«  ▼«rdfloBt,  M»  «Btii«lit  maa  ihr  lu« 

nächst  die  Hälfte  anderer  sehr  wichtiger 
Substansen,  wie  Eisen,  organischen  Phosphor, 
AlbuiaiB«,  uad  wcon  daaa  der  T«miiad«rt« 
Fettgehalt  durch  Centrifugiren  wieder  er- 
höht wird,  Bo  ist  es  noch  sehr  fraglich,  ob 
dieses  so  gewonnene  Fett  der  ursprünglichen 
Fettemulsion  vollständig  ebenbürtig  ist.  Es 
ist  daher  nicht  ersichtlich,  dass  die  nach 
Gärtner  präparirte  Milch  ein  besseres  Nähr- 
mittel g«iroird«B  wir«,  al«  w  die  reia«  Kuh- 
milch ist.  "Wozu  auch  mit  Heubner  die 
Milch  nur  um  den  dritten  Theii  verdünnen, 
daaa  tur  Erlangung  dec  aStliigea  Nilnr- 
wcrthaa  wieder  Kohlehydrate  zusetzen,  wena 
die  unverdünnte  Kuhmilch  den  gleichca  Nihl^ 
Werth  besitzt  wie  die  Frauenmilch? 

Wenn  die  neueren  Methoden  sich  immer 
mehr  der  reinen  Kuhmilch  nähern  und  dabei 
doch  immer  bessere  Hesultate  zeitigen,  so 
gewinut  damit  die  ABiehannag  immer  ftcte- 
ren  Boden,  dass  nur  zwischen  der  un- 
verdünnten Kuhmilch  und  der  f  rauea- 
milch  eine  Aebnlicbkeit  beatehea 
kaBB  uad  dass  beide  Milcharten  einander 
immer  unähnlicher  werden  müssen,  je  mehr 
Veränderungen  durch  Verdünnungen  und 
dnreh  Zuaiti«  mit  der  Kubmilch  Torganom- 
men  werden.  Diejenigen,  welche  durch  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Verdünnung 
eia«  Aabaliehkeit  swiachca  FraBaumilch  uad 
Kuhmilch  herbeizuschaffen  glauben,  befinden 
sich  in  einem  ganz  grossartigen  Irrthum. 
Indem  sie  einzig  und  allein  nur  den  etwa 
dreifach  stärkeren  EiweiäBgehalt  der  Kuh- 
milch berücksichtigen,  übersehen  sie,  dass 
bis  auf  diesen  sonst  sehr  ähnliche  Ver- 
hftltaicee  Bwia«h«B  b«id«a  Milchartca 
obwalten.  Durch  die  Verdünnung  wird  dah«r 
zwar  dieser  eine  Unterschied  ausgeglichcB, 
dafür  ab«  um  ao  grSaaei«  uad  lahlreichara 
andere  Unterschiede  geschaffen.  Die  Aebn- 
licbkeit zwischen  beiden  Miloharten 
ist  ganz  naturgemäss  von  Haus  aus 
eine  grosse.  Sie  sind  nicht  nur  äusser- 
lich  einander  ähnlich,  wie  zwei  zum  Ver- 
wechsein ähnliche  Zwülingsgeschwister,  ihre 
Batat«h«Bgsart  ist  aadi  di«  gi«i«b«  uad 
beide  haben  denselben  physiologischen 
Zweck,  als  vollkommenes  und  aus- 
achli«aalieh«a  Nahrungsmittal  fftr 
einen  hoch  «atwickelten  und  sieh  weiter 
mächtig  «Btwickelnden  Organismus  zu 
dienen.  Wir  finden  daher  auch  in  beiden 
Milcharten  die  gl«idl«B  Nährsubstansen  nach 
demselben  Frincip  angeordnet  und  construirt. 
Eine  Verstümmelung  der  einen  wie 
dar  aad«r«a  Milch  muaa  darum  auch 
mit  «ia«r  y«rmiBd«rttBg  ihrer  NEhr- 
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kraft  yerbuoden  sein.  Beide  Mileh- 
•rten  haben  die  gleiebe  spaeifisehe 

Schwere,  beide  den  rI ei c h  en  Ca I  o rien- 
gebalt.  Der  Fettgehalt  ist  in  ihnen 
fast  Tollkommen  gleich,  und  ebenso 
ist  die  Samme  der  beiden  anderen  or- 
ganischen Nährstoffe,  Eiweiss  und 
Kohlehydrate,  in  beiden  Milcharten 
▼ollatindig  glcleh.   Baide  Hileharten 

ähneln  einander  in  ihran  Gehalt  an 
Eisen  und  organiaeham  Pkoapbor,  und 
avoll  dar  Albnmingalialt  itebt  in  dar 

nnTerdünnten  Kuhmilch  der  Frauen- 
milch viel  nüher  als  in  jeder rerdünn- 
tan  Milcb.  So  sind  also  Frauenmilch  und 
Knkmiloh  awar  nioht  Tollitindig  eon- 
gruent,  aber  doch  zum  mindesten  einander 
sehr  ähnlich.  Je  weiter  in  die  Feinheiten 
bddar  Milobartm  «bgadrongen  ivird,  vm  so 
mabr  Aehnliobkaitan  twiscben  beidan  worden 
Eur  KenntoisB  gebracht.  Dies  lernen  wir 
wieder  aus  der  erst  kQrzlioh  von  Köppe'°)  ver- 
Affsntliebtan  Arbdt  ttbar:  «Yargleiobonde 
Untersuchungen  Aber  den  Salzgehalt 
der  Frauen-  und  Kuhmilch"  kennen. 
Biotar  Autor  oonatatirt  swiseban  baidoa  11  Hob- 
arten  eine  TTebereinstimmung  des  osmo- 
tiseben  Druckes,  bedingt  durch  dieGleich- 
b^t  dar  Molekelsahl  in  der  Maasseinheit,  da 
die  Summe  der  Salz-  und  Zuckermolecflle 
in  der  Frauenmilch  dieselbe  ist  wie  in  der 
Kuhmilch,  und  sagt  ferner  wörtlich:  „Da 
nnn  Enb-  «ad  Franonmilob  deaaelben  osmo- 
tischen Druck  haben,  so  wird  ein  Wasser- 
xusatz  zur  Kuhmilch  deren  osmotischen  Druck 
emiedrigeo  und  in  dieaem  Punkte  die  Üeber- 
einstimmung  beider  Milcharten  stören,  die 
Kuhmilch  der  Frauenmilch  nicht  ähnlich, 
vielmehr  uoäholich  machen.  Die  Ver- 
wendung einer  Nabmng  von  oemotiaob  ge- 
ringerem Druck  da,  wo  eine  Nahrung  von 
bohem  Druck  normal  ist,  kann  nicht  ohne 
Naebtbeil  sein.  Vir  kommen  folgliab  ans 
rein  theoretischen  Ueberlegungen  tu  derselben 
Vorschrift,  welche  die  practische  Erfahrung 
lehrt:  Von  starker  Verdünnung  der  Ku  b- 
milcb  ist  abanratban.*  Die  gleieba Folge- 
rung dürfte  man  wohl  auch  ziehen  aus  der 
durch  Verdünnung  entstehenden  Verminde- 
mng  des  apeeifieeben  Oewicbta. 

Wir  sind  uns  bewusst,  die  grosse  Aehn- 
licbkeit  beider  Milcharten  noch  lange  nicht 
gtuiigend  erschöpfend  behandelt  zu  haben, 
ebenso  wie  wir  uns  sehr  wohl  bewusst  bleiben, 
dass  in  beiden  manche  Unterschiede  auch 
in  der  feineren  Structur  und  Zusammen- 
aotanng  Torbanden  eind.  Aber  letatere 
babon  vom  praotiiabon  Standpunkt  aua 

M)  Jahrb.  fltrKindarbeOk.  1898.  Bd.  XLVU. 


für  die  Säuglingsero&hruog  keine  Bedeutung, 
und  wie  aollto  oi  aueb  tlberbaupt  mSg- 

lich  sein,  diese  zu  beseitigen?  Die  Ver- 
suche, eine  Aehnlichkeit  swiscken  beiden 
Milebarten  tu  schaffen  dadurch,  dass  durch 
allerhand  Künsteleien  die  quantitativen  Bo> 
standtheile  der  Kuhmilch  denen  der  Frauen- 
milch gleich  gemacht  werden,  sind  nur  auf 
Aeuoaerlidikeiten  geriebtet    In  Wirklieb- 

keit  Btehen   sich  eine  derartig  iimgemndelte 

Kuhmilch  und  die  Frauenmilch  ganz  fremd 
gegenüber,  und  niebfe  tou  einer  Aebnliobk^ 
mit  der  Ftauenmileb  kann  dabei  die  Rede 
sein,  sondern  nur  von  einer  Caricatur  der- 
selben. Da  es  keinem  Zweifel  unterliegt, 
data  daa  Kubmilebeiweiti  niebt  lebwer  ver- 
daulich  ipf,  so  spielt  der  hauptsächlichste 
Unterschied  swiscbeu  beiden  Mileb- 
arten fttr  dioS&uglingsernibrung  koino 
Rolle  und  wir  haben  daher  gar  keine  Yar> 
anlassung  mehr,  die  Kubmilch  zu  modificiren. 
Vielmehr  müssten  wir  recht  froh  darüber 
sein,  in  der  unverdünnten  Kuhmilch  ein  der 
Frauenmilch  fast  gleichwerthiges  Nährmittel 
Bu  besitzen.  Bei  der  künstlichen  Ernährung 
astiaen  nnn  einmal  die  awiiehen  den  beiden 
Milebarten  bestehenden  Unterschiede  in  den 
Kauf  genommen  werden.  Man  bleibe  sich 
bewusst,  dass  es  kein  Mittel  giebt,  dieselben 
aus  der  Wt>lt  zu  schaffen,  es  sei  denn,  daaa 
es  gelänge,  Kubmilch  in  Frauenmilch  umzu- 
wandeln. So  lange  dies  aber  nicht  möglich 
iat,  aollte  man  aioh  doeb  wenigatena  bllten, 
die  vorhandenen  Differenzen  noch  zu  ver- 
mehren, was  durch  jede  Aenderuog  an  dar 
Kubmüeb  aber  aieber  geiebiebt. 

Dass  wir  auch  mit  der  besten  Methode 
dem  Säugling  nicht  eine  der  Frauenmilch 
vollkommen  gleichwerthige  Nahrung  bieten, 
iat  gowiaa  aelbatveratindlich.  Die  kftnat- 
liehe  Ernährung  ist  eben  nun  einmal  keine 
natürliche,  sondern  im  Grunde  genommen 
eine  nnnatftrliebo  Emibrung.  Daai  aber 
etwa  mit  der  Darreichung  unTerdftnnter  Kuh- 
milch dem  Säugling  grössere  Unzuträglich- 
keiten erwachsen  könnten,  als  mit  irgend 
einem  andereo  Knhmilehpriparat,  darf  ala 
vollständifrausgcschlnssen  gelten.  Diese  ün- 
auträglichkeiten  dürften  auf  ein  Minimum 
redueirt  und  neiit  ganz  Termioden  werden, 
wenn  die  Gesetze  der  Diätetik  auf  daa 
strengste  beobachtet  werden.  Wir  kom- 
men daher  wieder  auf  das  im  vorigen  Capital") 
Besprochene  zurück,  in  welchem  wir  nnn- 
führten,  dass  die  Diätetik  bei  der  künst» 
liehen  Ernährung  hoch  über  den  Methoden 
atebt  und  bat  allein  den  Erfolg  entiebeidet. 
Wenn  wir  einem  Siogling  eine  wirklieb  gnte 

»)  Therap.  Muialdi.  1898,  12. 
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Kiademilcb  geben,  diese  io  schoDender  Weise 
TOB  knDkiBMh«iid«ii  Kmniea  befreieDf  wenn 
wir  ferner  die  physiologischen  Nahrungs- 
■eageo,  sowohl  bezuglich  der  Eintelmablzeit, 
wie  «nch  der  ge««mmten  Tsgesmenge  nicht 
fiberscbreiten,  wenn  durch  die  entafÜMlMnd 
Isngen  Zwischenpausen  die  Yerdauungsorgane 
geschont  und  gekräftigt  werden,  so  werden 
«fr  bei  Damidimig  mTwdVaBtar  Mileh 
keine  Stöningen  im  Befinden  des  Säuglings 
erleben,  und  es  ist  zu  «rwuten,  dass  die 
Bflsnltete  nielit  nur  «Iwnto  gut  8«in  worden, 
wie  wir  sie  mit  den  bisher  üblichen  Methoden 
erreichen,  sondern  dass  sie  bei  der  üeber- 
legeobeit  der  unTerdünnten  Kuhmilch  vor 
jedoB  ilnrer  Priptnte  noch  nm  YielM  besser 
werden  dürften.  Je  mebr  wir  uns  von  den 
■tiAen  MilchTexdikonaDgeii  abwenden,  je 
stiikcr  di«  Milehoenoentntion  wird,  dwto 
■ihr  werden  die  bo  häufigen  6egleitMMdl«i* 
DUDgen  der  künstlichen  Ernährang,  wie 
körperliche  Dürftigkeit,  Anämie,  Rbachitis, 
verseh  winden. 

Die  Säuglingseroäbrung  mit  unverdünntpr 
Eobmilch  ist  als  die  rationellste  Methode 
m  besdohneB.  8ia  iafe-  av«h  die  «infiebate 
Halbode  und  die  billigste.  Noch  andere, 
■ehr  indirecte  YorzQge  hätte  die  allgemeine 
Eiaf&hmng  derselben  im  Gefolge.  Die  Säug- 
Uspanilmiog  würde  zunächst  einmal  einen 
gewiisen  natürlichen  AbschluB»  erreicht  haben. 
Die  Unsicherheit  der  Aerzte,  die  heute  nicht 
■ehr  wissen,  walebe  von  den  wialen  mabr 
nrier  weniger  empfohlenen  und  immer  wieder 
neu  binzatretenden  Methoden  sie  wählen 
tolltD,  wire  mit  einem  Schlage  Tonebwnn- 
den.  Dafür  würde  sich  ihre  Antaarksam- 
lif'it,  die  heut  ganz  allgemein  nur  auf  die 
Methode  gerichtet  zu  sein  scheint,  um  so 
Mbr  dar  FBage  der  Diltolik  rawendan.  Aaeb 
iir  speculatiTen  Ausnutzung  des  Publicums 
dorck  reolamebafta  Anpreisung  der  Terscbie- 
tetflan,  meut  unSthigen,  ofl  aneb  direet 
Mbidlieken  XindeiaibnuUel  wäre  der  wirk- 
•amste  Damm  entgegengesetzt.  Andererseits 
würden  die  Molkereien,  bei  den  immer  mehr 
■ich  tteigiirBdeB  Anaprfteben  an  eine  gnte 
Kiademiilcb,  zu  noch  vollkommneren  Lei« 
■taogan  ala  bisher  angespornt  werden. 

Wenn  erat  die  entsettliehen  Mileb- 
planlaehereien  und  die  in  grosaan 
Habrnagamangen  aus  dar  Siuglings- 
sralbrnng  verschwanden  sein  werden, 
Venn  der  Wahlapmeb:  „Wenig  aber  gmt* 

allgemein  Platz  gegriffen  haben  und 
saeh  Ton  der  ärmeren,  den  grössten 
Theil  4er  BeTölkernag  avamaobendan 
Tolkssohiebt  begriffen  und  beherzigt 
«axden  wird,  dann  wird  es  mit  den 
Baenltaten  der  künatlieben  Ernäbrang 


besser  aassehen,  viele  Menschenleben 
werden  gerettet  and  nanebea  lang- 
jährige Sinchthum  wird  verhütet  wer- 
den können.  Hoffen  wir  im  Interesse 
der  Allgemeinheit,  dass  dieaa  Zait 
bald  da  aeia  inSgel 


Zur  ISeurtheilung  der  Erfolge  der 

Hellgtftttenbehandlunff. 
Vortrag,  gehalten  aaf  der  70.  YersamBloBg 
Doataebar  Natuiforscber  oad  Aenta  ia  Dässcldorf: 
To« 

Dr.  aied.  Tb.  SemaiarfeM  ia  Bartu. 

Nadiden  aller  Orten,  im  lalaade  wie 

im  Auslände,  Nächstenliebe  und  Menscben- 
freandlichkeit  Stätten  der  Heilung  für  die 
voa  dar  Lungensehwindraebt  beimgesuobten 
Mitmenschen  haben  erstehen  lassen,  kSonte 
eine  Betrachtung  der  Erfolge  der  Heilstätten- 
behaqdlung  als  eine  müssige  Frage  erscheinen, 
anf  dea  eratan  Blick  vielleicht  aogar  ala 
eine  solche,  welche  die  im  schönsten  Flusse 
befindliche  Bewegung  su  beeinträchtigen  ver- 
mSebte.  leb  aebme  jedoeb  adion  bier  vor- 
weg, dass  ich  nicht  als  Zweifler  an  die  Frage 
herantrete,  sondern  in  der  guten  Absicht, 
die  Klarheit  und  Wahrheit  zu  fördern  und 
so  dem  Bau  des  bereits  weltumfsaaenden 
Unternehmens  eine  sicherere,  festere  Grundlage 
za  schaffen.  Andererseits  wird  der  eine  oder 
andere  wen  nur  bier  angeregte  Pankt  der 
heute  zu  wählenden  permanenten  Tnbercu- 
lose-Commission  vielleicht  einen  Fingeneig 
bieten,  auf  welchen  Bahaea  n.  a.  ihre  kfta^ 
tige»  heAatlieh  aegemniehe  TbitJgkeit  sieh 
bewegen  muss. 

M.  H.  I  Keiner  unter  den  Aerzten,  welche 
sieh  eiBgaheader  nit  dar  Tvberanloaefrage 
beschäftigt  haben,  wird  die  Schwierigkeiten 
verkennen,  welchen  er  bei  der  Aofstellong 
der  Oraadaltie  begegnet,  naeb  welcben  er 
den  Erfolg  der  Behandlang  Schwindsüchtiger 
beurtheilen  soll.  Eine  Zeit  lang  schienen 
die  Anstaltsärste  auf  die  Zunahme  des  Kör- 
pergewiehta ein  besondere  groaaea  Gewicht 
zu  legen  und  mit  Exactheit  wurde  und  wird 
auch  heate  noch  über  die  Pfunde  berichtet, 
welehe  der  Biaselae  vad  der  Dnrebadinitt 
der  Eatlaaaenen  an  KSrpermasse  zugenom- 
men haben.  Ob  es  sich  bei  der  Zunahme 
des  Körpergewichts  um  eine  Vermehrung  der 
Muskelmasse  oder  des  Fettpolsters  handelti 
wird  in  der  Regel  nicht  näher  erörtert. 
Nach  meinen  Erfahrungen  —  und  die  An* 
ataltalnte  werden  astr  wohl  beiatimmen  — 
kommt  hierbei  vorwiegend  die  Vermehrung 
des  Fettpolsters  in  Betracht,  welche  au 
einem  sehr  erbeblieben  Tbeile  als  der  Ana- 
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druck  der  überreichlicbea  EroabruDg,  der 
Mittnagt  uisiiMlieii  ist,  niebt  «It  Madender 
Beweis  für  die  AufbesseruBg  der  Gesundheit. 
Noob  stehen  mir  lebhaft  eine  Beibe  tod 
buken  tot  Augen,  welche,  mit  abgerun- 
deten ESrperformen  aus  der  Heilatitte  heim- 
kehrend, mir  unwillkürlich  einen  Ausruf  des 
Erstaanena  und  Entzückens  hervorlockten, 
gleiekwobl  binnen  knrser  Frist,  nachdem  aie 
Ou9ü  früheren  Beruf  wieder  aufgenommen 
betten«  dem  Verfalle  unaufhaltaam  entgegen- 
gingen. £•  aind  mir  pcnSnlieb  aneb  mie 
bekannt,  in  denen  trots  auffallend  xuneb- 
mender  Körperfülle  die  Taberculoae  selber 
gleichzeitig  stetig  weitere  Fortschritte  machte. 
Zunahme  des  Fettpolsters  lässt  sich,  wie  bei 
manchen  anderen  zehrenden  Krankheiten,  so 
auch  bei  der  Taberculoae  durch  Deberem&h- 
mng  liemlieb  leiebt  ersielen,  und  swar  aieht 
allein  in  der  Heilstätte ,  Boodorn  auch  im 
Kzankenhause  und  selbst  im  Hause  des 
Kranken,  besondere  wenn  letsterer  wegen 
ungünstiger  socialer  Lage  an  eine  schmale 
Kost  gewöhnt  war  und  nun  plötzlich  I&ngere 
Zeit  reichlicher  und  besser  ernährt  wird. 

Die  Zanalim«  des  Fett|Mlitin  iet  dem- 
nach kein  Kriterium  für  die  BeUtthflilung 
des  Erfolges  der  Anstaltsbehandluog;  treeeot- 
lieher  ist  die  Zunahme  der  Muekelmaese 
und  Luogeocapacität,  denn  nur  diese  erhöht 
die  Leistungsfähigkeit  eines  Menschen,  wäh- 
rend die  grössere  FettiÜlle  eher  als  ein  Hin- 
denoise  zu  betrachten  ist.  Dieser  Staad- 
punkt  erfordert  auch,  worauf  ich  hier  nur 
nebenbei  hindeute,  weil  es  ein  wenig  abseits 
YOtt  meinem  Thema  liegt,  eine  Befenn  in 
der  Ileilstättenbehandlung  in  der  Richtung, 
dass  durch  allerdings  zweckmässig  abge- 
grenzte Arbeiteleistungen  und  durch  meehano- 
tberajx'utiteba  Behandlung  die  einzelnen 
Muskelgruppen  sowohl  wie  die  Lungen  syste- 
matisch geübt  und  gekräftigt  werden,  aller* 
dinge  nnter  der  yorauesetanng,  daea  die 

nenten  KrankteitsprocesBe  zum  Stillstand 
geikommen  sind.  Dementsprechend  wird  eine 
Bodenie  Lnngenheilamtalt  orthopidiieher 
Apparate  und  Inhalationsriume  nicht  ent- 
rathen  können,  wie  sie  in  breitem  Umfange 
TOn  der  Berliner  Invaliditäts-  und  Alters- 
Tersiehemngsaoetalt  für  die  fielTerapvetAende 
Heilstätte  in  Belitz  bei  Potsdam  geplant  sind. 

Verhältnissmässig  geringe  Bedeutung  für 
die  Bevrtheilung  der  Heilerfolge  werden  wir 
auch  dem  haoteriologisehen  Befunde  bei- 
messen kfinnen.  So  sicher  auch  der  Mach- 
weis  der  Tuberkelbacillen  die  ezacte  Dia- 
gnose bestimmt,  eo  wenig  können  wir  aus 
der  dauernden  Abwesenheit  der  Tuberkel- 
bacillen auf  ein  Nichtvorhandensein  von  Tu- 
borenloae  wdilietMn,  aneh  nieht  mit  ZuTer- 


lässigkeit  aus  reichlicherem  und  geringerem 
BaoUleahefnnde  auf  TencUeehteraag  nnd 

Besserung  des  Leidene,  fudem  kommt  für 
Heilstätten  in  Betracht,  dass  wir  vielfach, 
wenn  mSgliek  sogar  anseehlieselieh, 
nur  solche  Kranke  der  Heilstätte  überweisen 
werden,  welche  überhaupt  noch  keine  Bacillen 
aufweisen.  Wir  bleiben  demnach  in  erster 
Reihe  auf  die  Beurtbeiluog  des  physika- 
lischen Befundes  in  den  Lungen  be- 
schrüikt.  Welche  Schwierigkeiten  sich  dem 
urtheilenden  Ante  aoeh  hier  eatgegenetellen, 
erkennen  wir  sofort,  wenn  wir  uns  die  Krank- 
heitslehre der  Tuberculose  vor  Augen  führen, 
einer  Krankheit,  welche  ein  so  weehselToUes 
Bild  darbietet,  dass  kaum  zwei  Fälle  ein- 
ander völlig  gleichen,  einer  Krankheit,  hei 
der  neben  den  specifischen  tuberculösen  und 
exsadatiT-entitndUoheoProeetaen  aehrhivfig, 
richtiger  vielleicht  sogar  stets,  accidentelle 
Erscheinungen  verschiedenster  Art  in  die  Er- 
scheinung treten,  bedingt  theilweiso  dnreh 
Mischinfectionen,  theilweise  durch  Staubein- 
athmuDg,  theils  auch  durch  atmosphärische 
Einflüsse.  Die  Tuberculose  ist  in  der  Regel 
eine  eehr  iangeam  Terlanfende,  exquisit  obro- 
nische  Krankheit,  und  wie  die  Auebrcitung 
der  krankhaften  Processe  sich  nur  langsam 
ToUiieht,  so  noeh  laogsamer  die  Ansheilvng 
derselbmi,  irelche  bekanntlich  nur  durch  Ver- 
kalkung der  käsigen  Producte  oder  durch 
eine  bindegewebige  Einkapselung  der  Krank- 
heitsherde erfolgen  kann. 

Eine  Beobachtung  des  Kranken  von  kurzer 
Dauer  wird  deshalb  niemals  ein  Drtheil  über 
die  Anfboieening  des  Orandleideaa  gestatten, 
Aendemngen,  beziehungsweise  Besserungen 
in  dem  physikalischen  Befunde  werden  oft 
nur  auf  Rechnung  der  Beseitigung  der  acci- 
den teilen  Krankheitsprocesse,  insbesondere 
der  durch  Mischinfection  bedingten  Erschei- 
nungen zu  setzen  sein,  durch  welche  allein 
sehen  s.  B.  selbst  abnndante  Eiterungen  tind 
Fieber  schwinden  können.  In  einem  solchen 
Falle  werden  nicht  allein  die  Lungen,  son- 
dern auch  der  Allgemeintaetand  d«a  Kranken 
wesentliche  Aenderuogen  anfweisra;  gleich- 
'  wohl  dürfen  wir  auch  hieraus  noch  nicht 
mit  Sicherheit  darauf  scbliesaen,  dass  nun 
auch  der  apedieche  toberaaltea  Krankbolto- 

process  abgelaufen  oder  in  der  Rückbildung 
begriffen  ist,  wenn  auch  durch  die  Beseiti- 
gung der  sehweren  aoeidentellen  Bvseheittttn- 
gen  der  Vt'e^'  zur  Heilung  vorbereitot  nnd 
geebnet  ist.  Andererseits  müssen  wir  uns 
vor  Augen  halten,  dass  selbst  durch  Binde- 
gewebsneubildung  Torlinfig  Ton  dem  Säfte- 
Strom  abgeschlossene,  somit  unschädlich  ge- 
machte Tuberkelbacillen  durch  nachträgliche 
Binaohmolanng  der  nentn  Sehntahttll«  irieder 
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IM  wtgdm  kSoBM,  dass  ferner  nur  selten 

ein  einziger  Krankheitsherd  sich  in  der  Lunge 
befindet,  kleinere  Herde  und  selbst  CaTernen 
voMrar  ErkmntBiM  «otgehan,  und  dan 
toUisNlicb,  während  der  markante,  fQr  unsere 
Diagnoae  offen  liegende  Herd  in  Rückbildung 
begriffen  ist  und  auch  wirklich  ausheilt,  ein 
anderer  oder  mehrere  andere  io  langsamem 
Fortschreiten  begriffen  sind  und  nur  einer 
gewissen  Spanne  Zeit  oder  des  Hmzutretens 
aever  die  Lmtgen  trefeader  Sebidliehkeiten 
bedürfen,  um  auch  ihrerseits  eine  deletäre  Wir- 
knag zu  entfalten.  Vergessen  düriSsn  wir  auch 
niclit,  daaa  selbst  bei  wenig  umfangreieken 
KrankheitserscheinuDgen,  z.  B.  beim  Bestehen 
einer  kleinen  Caveme  oder  einer  verkisten 
Drüse  durch  Aspiration  von  infeetiSsem  Ma- 
terial, welches  bei  der  Expectoration  zumal  an 
TheiluDgsBtellen  der  Bronchien  oder  kleinerer 
Bronchialäste  haften  geblieben  ist,  also  durch 
«ne  Art  von  AntoinfeetioB  oder  dnrdi  den 
Durchbruch  einer  käsigen  Drüse  in  das  Lungen- 
gewebe Ton  Ifeuem  eine  Uebersohwemmung 
dM  letelnttt  mit  Baeillen  sieb  ereignen  kann. 

Au  diesen  Ausführungen,  m.  H.,  erhellt, 
dass  es  uns  bei  sorgfältiger  Beobachtung  des 
Kranken  aus  den  bekannten  physikalischen 
Veiinderungen  wohl  möglieh  ist,  eine  Besse- 
rung des  KrankheitszustandeB  im  Grossen 
und  Ganzen,  auch  die  Rückbildung  der 
tna«ren  pbysikaliseben  üntersnebangsmetbo- 
den  zugänglichen  Krankheitsherde  fi^t^n- 
steilen,  nicht  aber  eine  absolute  Heilung, 
wenigstent  nicht  in  der  relativ  körten  Zeit 
der  Anstaltsbebandlung.  Es  ist  deshalb  ein 
Tages  Unternehmen,  die  Erfolge  der  letzteren 
•ofort  nach  deren  Beendigung  bestimmt  um- 
grwuen  n  wollen,  nnd  wir  wQrden  uns 
folgenschweren  Tmgaehlilssen  hingeben,  woll- 
ten wir  ans  einer  anf  diesem  Wege  herge- 
•tellten  Statistik  den  Werth  der  Lungen- 
heilstätten ermessen. 

Belangvoller  für  die  Beortbeilung  des 
Warthe!  der  Lungenbeilstitten  als  die  Fest- 
stellnng  des  Grades  des  Ileilungsprocesses 
ist  die  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähig- 
keit, welche  wir  als  „wirthschaftliche 
Heilnng**  im  Gegensats  sur  „wissen- 
schaftlichen Hei  I  u  D  bezeichnen  können. 
Auch  in  dieser  Beziehung  liegen  die  Yer- 
hiltnisse  sienlieh  verwickelt.  Gebt  doeb 
das  durchaus  berechtigte  Streben  der  Aerzte 
dabin,  möglichst  nur  solche  Personen  der 
Beilstitte  sn  fiberweisen,  welche  sieb  in  dem 
allerersten  Stadium  der  Luugentuberculose 
befinden  oder,  «elbst  noch  nicht  tuberculös, 
aar  Erscheinungen  in  ihrer  körperlichen 
Batwickelnng  aad  ie  ihrem  Befinden  dar- 
bieten, welche  den  Ausbruch  der  Krankheit 
als   nahe   bevorstehend   befürchten  lassen. 


In  deiartigea  FUIea  fthlt  vaa  jeglieher 

Maassstab  für  die  Peurtheilung,  um  wie  viel 
Jahre  etwa  die  Arbeitsfähigkeit  durch  die 
Anataltabebaodlnng  verengert  worden  IK, 
weil  eben  jene  Kranken  ihre  Arbeitsfähigkeit 
noch  nicht  eingebfisst  hatten.  Auch  bei  den- 
jenigen Personen,  welche  bei  der  Einleitung 
des  Heilverfahrens  bereits  manifeste  TalMT* 
culose  aufwiesen,  läast  sich  bei  dem  augen- 
blicklichen Stande  unserer  Kenntnisse  der 
wirtbaobaftliehe  Nntsen  der  Heilatittea  aaeh 
der  event.  Verlängerungsdauer  der  Arbeits- 
fähigkeit nicht  beurtheilen,  weil  wir  that- 
sSebliöh  nicht  in  der  Lage  rind,  die  dureh- 
schnittliobe  Dauer  der  chronischen  Lungen- 
tuberculose  anzugeben  und  wir  bisher,  jeder 
^xacten  statistischen  Forschung  in  dieser 
Beziehung  entbehrend,  anf  vage  Schätzungen 
angewiesen  sind.  Demgemäss  beziffert  der 
Eine  die  Dauer  der  Tuberculose  auf  3 — 4, 
ein  Anderer  aaf  4 — 6,  eia  Dritter  aaeh  aaf 
6—7  Jahre.  Dieses  Dunkel  muss  vorher 
gelichtet  werden,  nicht  aber  durch  eine  Um- 
frage, welehe  lediglieh  wieder  mehr  oder 
minder  willkürliche  Schitiaagen  ergohea 
würde,  sondern  durch  eine  auf  möglichst 
j  breiter  Unterlage  aufgebaute  Statistik,  an 
I  der  sieh  alle  Aerzte  Deutschlands  betbeiligea 
'  tnüssten.  Ftir  die  Sammelforschung,  welche 
gleichzeitig  weitere  Fragen,  wie  Alter,  Ge- 
sehlecht,  Berof,  ervrorbene  and  angeborene 
Disposition  beantworten  könnte,  sind  etwa 
nach  dem  Muster,  welches  ich  im  vergangenen 
Jahr«  in  Braaosehweig  vorgelegt  habe,  ge- 
eigaete  Fragebogen  an  entwerfen,  deren  sorg- 
fältiger Ausfüllung  die  von  der  culturellen 
Bedeutung  ihres  Berufes  durchdrungenen 
deutschen  Aerste  sich  kaum  entziehen  dfirfteo. 
Diese  Fragebogen  sind  möglichst  bis  zum 
Ableben  der  Kranken  fortzuführen,  vielleicht 
I  aaeh  sehen  naeh  Ablaaf  mehrerer  Jahre  einer 
Sanmielstelle  zu  fiberweisen.  Ich  verkenne, 
m.  H.,  keineswegs  die  Schwierigkeiten,  welche 
deh  diesem  Plane  entgegentharmeo,  and  es 
liesse  sich  darüber  reden,  ob  die  £nqu£te 
sich  nicht  auch  nur  auf  kleinere  Bezirke, 
die  aber  sowohl  die  industrielle,  wie  land- 
wirthsehaftliehe  aad  aaeh  gemischte  Bevöl- 
kerung umfassen  müsste,  vorerst  beschränken 
könnte.  Die  Erledigung  dieser  Frage  wie 
die  Aafetellnng  des  Fragebogeaa  wftre  eiae 
wichtige  Aufgabe  der  permaaeatea  Tabei^ 
colose-Commission . 

Niehst  Besehaffnng  dieser  allein  sioherea 
Grundlage  für  die  Beurtheilung  der  durch- 
schnittlichen  Kraukh eitsdauer  der  Tubercu- 
lose wird  es  nothwendig  sein,  worauf  ich 
seit  vielea  Jahren  wiederholt  hingewiesen 
habe  und  was  die  Hanseatische  Versiche- 
rungsanstalt  auch   mit  Geschick  in  Angriff 
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gmommB  bat,  das  Sebickul  der  bub  d«r 
Heilttltte  entlaasenen  Pieglioge  dauernd  su 
Tcrfolgen.  Nur  auf  diesem  Wege  sind  wir, 
vielleicht  nicht  vor  Ablauf  von  10  Jahren,  in 
der  Lage,  eio  abeehlieaieiidee  ürtheil  ftber  den 
Werth  der  Lungenheilstätten  zu  gewinnen. 

DasB  die  Sorge  für  die  Lungenkranken 
mit  der  Bebaodluog  in  der  HeÜBtfttte,  mag 
dioae  eich  auch  noch  bo  sorgfältig  und  noch 
■o  intensiv  gestalten,  nicht  abgeschlossen  ist, 
liegt  f&r  den  Kenner  der  Verbfiltnisae  auf 
der  Haod.  Die  Tuberculose  wird,  wie  be- 
reits ausgeföhrt,  einerseits  während  der  ver- 
hältnissmässig  kurzen  fiehandlungsdauer  nur 
gans  ansnahmeweice  gehdlt,  andereTeeita 
bringen  die  Schädlichkeiten  der  Roriifa- 
thitigkeit  nach  der  fiückkehr  des  Pfleglings 
ia  aeinmi  fr&heren  Benif  und  in  imDe  oft 
nngttnaUge  Häuslichkeit  dae  Kranlcheitsgift 
erneut  zur  Entfaltung.  Hier  eröffnet  sich, 
um  den  Erfolg  der  Heilstättenbehandlung 
tu  einem  mSgliehst  daaemden  an  gestalten, 
ein  sehr  ergiebiges  Feld  angestrengter,  aber 
auch  lohnender  und  segeoareicher  Thätigkeit. 
Aieanimng  der  Arbeittstitten ,  gesnadbetta* 
gemässe  Ausgestaltung  der  Wobnmga'  und 
Arbeitsverhältnisse,  die  Förderung  einer 
zweckmässigen  Lebensführung,  die  Aufbesse- 
nog  der  socialen  Lage  der  breiten  BevSlke- 
rungsschichten,  kurz  allo  Ma&ssnahmen, 
welche  die  allgemeine  Volksgesundbeit  zu 
iSrdeam  im  Stande  eind,  treten  vna  alt  tbat> 
kräftige  Mithilfe  in  dem  Kampfe  gegen  die 
Taberculose  zur  Seite. 

Es  fragt  sieb  jedoch,  ob  wir  gleichzeitig 
mit  der  Bekämpfung  der  LuDgentuberculose 
alle  diese  grossen  Aufgaben  in  Angriff  nehmen 
sollen.  Ich  meinerseits  möchte  entschieden 
kierroa  abratben,  damit  es  ans  niebt  ergehe, 
wie  dem  „Nationalvercin  zur  ITebung  der 
Volksgesundbeit**,  dessen  Werden,  Leben 
nnd  Tergdien  ich  eifHg  TerfSolgt  bebe,  jenem 
Verein«,  der  bekanntlich  alle  grossen  Auf- 
gaben angeschnitten  hat,  um  unter  der  Last 
derselben  zu  erliegen.  HiogegeD  wird  es 
sieb  empfeblen,  dass  die  permanent«  Taber* 
culose-Commission  mit  den  Sondervereinen, 
welche  die  Förderang  der  einzelnen  ein- 
schlägigen Aufgaben  anf  ibre  Fabne  ge- 
schrieben haben,  in  Yerbindaag  trete,  be- 
rechtigte Wünsche  ausspreche  und  geeignete 
Anregungen  gebe.  „Unitis  viribus"  sei 
unser  Wablsprgeb,  und  wenn  Jeder  auf 
seinem  Platze  seine  Pflicht  erfüllt,  wenn 
Jeder,  der  es  vermag,  zu  dem  grossen  Ge- 
binde, welehee  wir  erriebteo  wollen,  aneb 

nur  ein  ßausteinchen  hinzuträgt,  werden  wir, 
wenn  auch  nach  harter  Arbeit  und  schwerem 
Kampfe,  so  dennoch  endliek  «legen. 


Zar  B«]tnndluni?  katnirlinllsclier 
Dlekdarmgeatfliwlbre* 

Dr.  Mied.  A.  RieMer, 

«tectalmnt  fSr  UAfo-  oad  DkmkrukbaUaa  1b  Hfliiaiar  L  W. 

Die  gönstigon  Erfolge,  welche  bei  der 
Behandlung  der  Magengeschwüre  durch  directe 
Application  der  lledicameate  bei  leerem  Zn- 
stande des  Organes  auf  die  Geschwürsfläche 
erzielt  werden,  liessen  mich  auf  den  Gedanken 
kommen,  diese  Behandlungsmethode  auch  auf 
dia  Dickdarmgeschwüre  anzuwenden.  Wenn 
nun  auch  die  Actiolopio  dieser  geschwQrigen 
Processe  von  der  jener  Geschwüre  grundver- 
aebieden  iet,  so  kann  doch  nickt  Ton  vorn- 
herein  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  eine 
Behandlung  beider  nach  denaelben  Principien 
denselben  Heilelfoet  bewirke. 

Bedenkt  man,  mit  welcber  Hartnfiekig- 
keit  gerade  die  DickdarmgeschwSre,  seien  es 
katarrhalische,  seien  es  dysenterische,  häufig 
Wochen-  und  monatelanger  strenger  Tkerapie 
widerstehen,  während  viel  häufiger  Magen- 
gesohw&re  in  einigen  wenigen  Wochen  zur 
Temarbung  und  aomit  glinsend  enr  Heilung 
gebracht  werden,  so  mag  der  Grund  für  die 
erstere  Erscheinung  wohl  mit  Recht  zum 
Theil  darin  zu  suchen  sein,  dass  durch  die 
Art  oder  vielmehr  dnieh  die  Zeit  der  Ver- 
abreichung dem  Medicamente  nicht  die  Mög- 
lichkeit gegeben  wird,  seine  volle  Heilwir- 
kung auf  die  GesebwSre  des  Darme«  entfidten 
zu  können,  ßei  der  Behandlung  des  Magen- 
geschw&rs  wird  hiergegen  nicht  Verstössen 
und  ist  es  allgemein  Gebrauch,  wenn  eine 
medicauMStfi««  Behandlung  ftb«rliauptin  Frag« 
kommt,  nur  bei  nüchternem  oder  leerem 
Magen  eine  Wiamuthemulsion  zu  geben, 
damit  dieadb«  b«i  dner  betreffenden  Lage- 
rung des  Patienten  eine  Schutzdecke  &ber 
dem  reinen  Gesehwfire  bilden  kann,  ünd 
ibnlieb  kann  man  sieh  den  Bffiset  b«l  daer 
Argentum  nitricum-Cur  auch  erklären,  b«l  der 
das  Mittel  ebenfalls  bei  leerem  Magen  ver- 
ordnet wird,  um  es  in  directen  Gontact  mit 
d«m  G««ebw1lr«  an  bringen  nnd  «o  «iae  ad- 
stringirende  Wirkung  auf  dasselbe  ausüben 
zu  lassen,  obgleich  von  mancher  Seite  der 
Nntsen  de«  letttereo  Mittel«  nur  in  der 
Fällung  der  QberscbGssigen  Salzsäure  dareil 
Bildung  von  Chlorsilber  gesehen  wird. 

Dieselben  Gesichtspunkte  bei  der  Behand- 
lung der  DiekdarmgesebwGre  beobachtet,  er- 
zielte ich  so  gute  Resultate,  dass  ich  es 
nicht  für  unangebracht  halte,  auf  bestimmte 
Regeln,  weleb«  hti  der  internen  Tben^ie 
der  Dickdarmg««oliwttr«  an  beachten  «ind, 
hinzuweisen. 

Soll  die  loeal«  Application  eines  Adstiin- 
gen«  dorok  die  Knteirokly««  ibv«  vell«  Wir- 
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knag  wat  die  DsrmwBnd  und  aonit  aveh  auf 

die  Geschwüre  aoBÜbeo,  »o  ist  es  Regel,  einer 
■olebeo  Eoteroklyi«  jedesmal  eioen  lauwarmen 
Einlanf  zweck«  Befreiung  der  Darmwand  Ton 
den  Faeces  vorauszuscbicken.  Ebenen  halte 
ich  es  bei  der  Darreichung  der  Mittel  per 
—  et  kommen  hier  ebenfalle  nur  Adatringentia 
in  Betraeht  — >  iQr  durebana  nothwendig,  wenn 
man  schnellere  und  bessere  Erfolge  erzielen 
will,  die  Gescbwürsfläcbe  durch  Reinigung 
dem  Adetringens  xugänglieb  tu  maebao.  Wann 
man  nun  auch  eine  solche  nicht  ia  dam 
idealen  Siuoe  wie  bei  dem  Magen  in  seinem 
Dücbteroeu  Zustande  erwirken  kann,  so  giebt 
«a  do^  iwal  Wega,  Mf  danan  wir  «aa 
hinreichende  Eliminirung  der  Dnrmcontenia 
erreichen  und  die  adstringirende  Wirkung 
dtf  per  oa  gereiebteo  Mittel  uDtoatfittaa 
können. 

Innerbalb  9 — 11  Stunden  bringt  die  mo- 
toriiche  Function  des  Magens  und  des  Dünn- 
darms den  Cbymni  ana  ihrem  Bereiche  bmaa 
nnd  dürfen  wir  annehmen,  dassdie  Nabmngs- 
überreate  eines  Tages  am  folgenden  Morgen 
nm  grSMtan  Tbail  im  Didtdarm  abgelagert 
sind.  Liess  ich  nun  am  frühen  Morgen  in 
die  Terhältnissmässig  leeren  oberen  Ver- 
dsnnngswege  das  Adstringens  per  os  ein- 
sebmao,  gleichzeitig  den  Dickdarm  von  allen 
Ueberresten  durch  Einläufe  reinigen,  mit  der 
Einnahme  des  ersten  Fiübstücks  aber  eine 
Zeit  lang  warten,  ao  liaM  aich  aba  seboallara 
utfl  sicherere  BesBerung  und  Heilung  con- 
statiren,  die  nicht  eintrat,  wenn  genannte 
Maaaaregeln  aaii«r  Acht  galaasan  wurdao. 
Waaaatlich  scheint  mir  hierbai  dia  Verscbie- 
huDg  des  ersten  Frühstücks  zu  »ein,  damit 
dos  genommene  Adstringens  nicht  zu  sehr 
«it  Cbymoa  ganiaaht  wird,  wodvrah  aa,  in 
dem  leeren  Dickdarm  angelangt,  aus  erklär- 
liehen Gründen  von  seiner  Wirkung  ein- 
bttaiao  wftrda.  So  hahavdelta  Ich  Tersidiia- 
dene  Patienten,  die  monatelnug  hartnäckig 
jeglicher  Therapie  getrotzt  hatten,  und  die 
Krookheitssymptome  liessen  bald  derartig 
aaeh,  data  die  restitutio  in  einigen  Wochen 
fiatrat.  Als  Mittel  wurde  Tannalbin,  Bis- 
■athum  suboitricum,  meistens  jedoch  eine 
Bddalbaarabkoebung  Terotdaet,  tob  dar  aaeb 
Winternitz  angenommen  wird,  dass  der  gerb- 
siurebaltige  Farbatoff  dieser  Früchte  in  die 
Epithelien  und  daa  Gawaba  der  Dannsehtelm- 
bant  eindringt  und  daidl  Tinction  deruelben 
die  heilende  Wirkung  ausübt.  Daes  bei 
diesem  Verfahren  auch  die  übrigen  thera- 
paatiaebaa  Bilfimittal,  baaeodara  dia  diita- 
titchen,  berücksichtigt  werden  müssen  und 
alle  Nahrungsmittel,  welche  die  kranke  Darm- 
•ehlainhant  aaehaaiMh,  diaioiseh  odar  thar- 
■iaah  laisaa  kfooaii,  atraog  n  Tamaidan 
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nad  sahlaimiga  neblige  Suppen,  Eiahaleaoao, 

Chocolade,  starker  Thee  und  Roth  wein  be- 
sonders in  den  Diätzettel  aufzunehmen  sind, 
braucht  nicht   besonders  hervorgehoben  an 

werden. 

Ebenso  kann  auch  Abends,  jedoch  eine 
Zeit  lang  vor  dem  Abendessen ,  dos  Mittel 
bei  gleiahieitiger  Dickdanirdaigong  gegeben 
werden,  obgleirh  zu  dieser  Zeit  oberhalb  der 
Baubin*8chen  Klappe  grössere  Chjrmusmassen 
aieh  hefladen  and  eine  Wirksankeit  des 
Kittall  ia  dem  Maasse  wie  am  Morgen  nicht 
erwartet  werden  darf.  Will  man  gleichzeitig 
den  Dünndarm  besonders  bei  Verdacht  der 
Miterkraaknag,  nifigllehat  leerea,  ao  evpiehlt 
sich  der  zweite  Weg,  ein  aperiens  per  os 
zu  reichen,  wobei  dem  schnell  und  prompt 
wirkaaden  EieiavsSl  dia  ereta  Stolle  gahUirt) 
und  dann  nach  erfolgter  Defacation  arantvali 
noch  eine  Spülung  des  Dickdarms  Torsn- 
nehmen.  In  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
der  Dttaadaiai  allda  Sitz  der  Erkranknag 
ist,  kann  nvir  dieser  zweite  Weg  in  Betracht 
kommen,  da  die  Mastdarmeinl&ufe  kaum  über 
daa  Coeeom  hiaaaa,  wie  mehrfiMhe  Yeranehe 
ergeben  haben,  -vordringen.  Eine  gründliche 
Sftuberuog  des  Dickdarmes  vermittelst  Spü- 
lungen ist  aber  immer  in  denjenigen  Fällen 
geboten,  in  denen  alte  klebrige  oder  trockne 
Kothrette  der  Darmwand  fest  anhaften  und 
in  ihrer  Mitte  eine  Oeffnung  für  den  nach- 
folgeadea  Stahl  frdlaaaen.  Nicht  celtea  eta- 
bliren  sich  unter  solchen  wandständigen  Faeces 
geobwürige,  katarrbaliscbe  Prooesse,  die  da* 
dnreh  hattaiekiga  Diarrh(iaB  aatariialten,  dasi 
durch  sie  ein  Reiz  auf  die  Nerven  der  Darm- 
waud  ausgpülit  wird,  welcher  die  Peristaltik 
vermehrt,  wodurch  der  oberhalb  der  festen 
Ifaiaea  atagaireada  Stahl  auia  Tbeil  dUan- 
breiig  entleert  wird,  wihrend  in  Wirklich- 
keit Obstipation  beitobfe.  Wird  in  solchen 
Fillen  die  Spülung  nnterlaeaaB  —  voa  eiaer 
einmali^><n  Darreichung  von  RicinusSl  oder 
salioischen  Abführmitteln  ist  eine  gründliche 
Reinigung  nicht  zu  erwarten  —  so  sind  ad- 
stringirende Etnlänfe,  sowie  per  os  gereichte 
Mittel  in  ihrer  Wirksamkeit  sehr  beeinträchtigt 
oder  gar  vollends  wirkungslos  aus  dem  er- 
aiehtlichea  Groode,  wdl  aia  wohl  nit  den 
waodständigen  Faeces  aber  nicht  nit  der 
Darmwand  in  Berührung  kommen. 

Dass  diese  Bebandlnngsmethode  ebenfalla 
bei  einfachen,  nicht  mit  Geschwüren  com* 
plicirten  Dünn-  und  Dickdarmkatarrhen  von 
Vortheil  ist,  und  zwar  besonders  bei  denen, 
die  nicht  gldchadUg  nit  Atonie  nad  hart> 
näckiger  Obstipation  einhergehen,  und  dabei 
die  Wirkung  eine  noch  schnellere  ist,  da 
dar  Edlttogaproecea  nicht  ao  lange  Zdt  in 
Ancpmdi  nimmt  wie  in  den  conplidrton 
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FUlcB,  ilt  MlbitNdead.   Aa«h  hier  i»t  auf 

die  Verschiebung  des  ersten  Frühstücks  sowie 
des  Abendbrotes  neben  den  aadero  erwibotea 
HMisregeln  du  BauptaugeniBeirk  bb  riektoo. 


Die  DipMlieHe  in  mcinw  FMuds  vom 
1.  Jmunut  UM  Mt  som  1.  AprU  1898. 

Tm 

Dr.  HermaeH  Neumenn  in  Potadeni. 

Wm  die  Kraekheitserscheionogeo  in  Folge 
der  diphtheritiechen  InfeetioB  rateer  int 
Rachen  sonst  betrifft,  so  heb«  der  Höhe 
der  Temperatur  und  der  Frequent  des  Pul- 
ses Dicht  immer  einen  bedeutungsTollen 
Werth  beilegen  kSonen.  Einige  Kranke 
zeigten  Anfangstemperatnren  von  40°  C.  mit 
leichtem  und  rasch  Torübergehendem  Verlauf 
der  Diphtherie;  andere  dagegen  86,9*  C.  nnd 
«ehr  heftige  Reactionen  des  Diphtheriegiftes. 
Ueberhaupt  schien  es  mir  öfters,  als  ob  die 
Patienten  mit  niedrigerem  Fieber  eiaen  -viel 
belngstigereoden  Kindruck  machten,  und  zwar 
durch  die  enorme  Blässe  des  Gesichtes,  die 
iiinfälligkeit,  Schwäche  und  vullkommene 
SDargielosigkeit  ihres  gesamoitaa  KSrperaa- 
ßtandes,  die  Schlafsucht,  als  die  ersteren, 
die,  zwar  hoch  fiebernd,  dafür  auch  mit  hoch- 
rother,  ja  dnnkelrother  Farbe  des  Gesiehte, 
grossen  glänzenden,  verschleierten  Augen, 
lebhaften,  unruhigen  Bewegungen  dalagen 
und  Ober  mangelnden  Schlaf  klagten. 

Die  Pulszahl  war  bei  beiden  Kategorien 
TOB  Kranken  fast  immer   sehr    hoch,  doch 
TOB  verschiedener   Qualität.    Bei   den  Pa- 
tieaten  mit  niedrigeren  Temperatoto  war 
Im  Allgemeinen  di'r  Puls  klein,    massig  ge- 
mit  und  TOQ  geringer  Spannung;   bei  den 
hoehieberadea  in  allem  besser.    Bei  beiden 
immer  regelmisiig.   —  Die  Höhe  der  Fre- 
quenz (oft  Ober  130  Pulse),  wenn  sonst  im 
Einklang  mit  dem  Allgemeinbefioden,  er- 
klfirte  steh  falfc  immer  durch  die  Angst  und 
Scheu    zuerst  vor  dem  Arzt,   den  zu  über- 
windenden therapeutischen  Maassnahmen  und 
nicht  sam  wenifstea  dnrek  die  Furcht  vor 
der  schreckliohcB  Krankheit,    deren  Geßhr- 
liebkeit  jede*  Kind  schon  aus  den  Augen 
der  Matter  heransliest.  —  Die  enorm  hohe 
Pulsfrequenz  war  für  mich  also  nicht  ein 
Zeichen  gerade  von  schwerer  Infection,  son- 
dern nur  schwerer  seelischer  Aufregung. 

In  Bezug  auf  den  Oang  dea  Fiebert  habe 
ifh  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das 
Fieber  sehr  oft  schon  den  2.  Tag  der  Be- 
kaadlnag  kritiadi,  meist  aber  bie  inm  4.  Tag 

lytiseb  ahgefitllea  >^--ir;  um  6.  Tag  ^var  dir 
grSsste  Zahl  meiner  Diphtheriekranken  iieber- 
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frei,  uBd  am  8.  Tag  veirlieaseB  sie  das  Bett. 

Ein  nochmaliges  Aufflackern  oder  gar  ein 
neues  starkes  Anateigen  der  Körpertempe- 
ratur habe  ich  sehr  adtan  heahaehtet,  wahr- 
scheinlich nur  deshalb,  weil  ich  äusserst 
wenig  Nachkrankheitea  zu  verzeichnen  habe. 
Zu  diesen  zähle  ich  zuförders  einige  Fälle 
▼OB  Albaminarie.  leh  nntersnchte  stets,  mad 
zwar  zwischen  dem  6.  und  8  Tag  der  Be- 
haadiung,  den  Urin;  nur  io  ganz  vereinzelten 
Fillea  fiind  ieh  auf  Saipeterslnresasatt  (anf 
kaltem  Wege  zu  filtrirtem  Urin)  Eiweias, 
I  und  durch  das  Eabach'sche  Reagens  konnte 
I  in  etwa  '/«  Datiend  FtUaa  kfioiiateas  '/i  °'a» 
Albumen  nacbgewieMn  wordan.  Alle  übrigen 
Kranken  zeigten  —  und  wenn  sie  auch 
j  später  ihrer  alten  Beschäftigung  nachgingen  — 
niemals  irgend  eine  AlÜMtioB  der  Mimw. 
Gegen  die  vorhandene  Albuminuria  llaia 
'  ich  einige  Flaschen  Wernarzer  Branaea") 
aus  Bad  Brflekenav  mit  promptem  Erfolge 
trinken. 

In  zehn  Fällen  fanden  sich  L&bmungeit 
des  Oaamensegels;   bei  Pflege   aber  tob 

Fleisch,  Ei,  Bouillon  and  viel  Milch,  daau 
noch    das    Ilommersche  Hämatogen  gingen 
I  diese    innerhalb    weniger    Wochen  (meist 
I  sechs)  zurück,  ohne  dass  ich  meine  Znflaekt 
noch  zu  Strychnin-Injectionen  oder  zur  An- 
1  Wendung  der  Elektricität  zu  nehmen  brauchte. 
I       AoeomodatioaslIhmnngeB  beobachtete  ieh 
dreimal;   auch    hier  wirkte  das  Hämatogen 
I  ausserordentlich  nnervenstärkend^,  denn  die 
Llhmnngserseheinungen      gingen  tarfick, 
ohne  dass  die  Kleinen  ain  CorroetioBSglaa 
I  zu  bekommen  brauchten. 

'        Exantheme   sah  ich  sechsmal.  Dreimai 
I  Bcbloss  sich  an  die  Diphtherie  nach  drai« 
]  tSgigem  Btstehen    derselben    Scharlach  an'. 
I  einmal  folgte  die  Halsafifectioc,  einbergehend 
I  mit  stark  steaotieehen  Erseheionngan  im 
Larynx.  den  Masern,  und  schliesslich  zeigte 
sieb   zweimal   ein   Exanthem,  grossfieckig, 
braunroth  ohne  spätere  Schuppung,  bei  einem 
Mädchen   von   23   Jahren   und   bei  einem 
2"jjühr.  Kinde,  welche  beide  einige  Flaschen 
Cyanquecksilberlösuog    verbraucht  hatten. 
I  Das  Exaathem  dea  Kiades  will  iek  weiter 

unten  beschreiben, 
i  Was  das  Fortschreiten  der  Racbendipb- 
therie  auf  benachbarte  Organe  betrilft,  so 
'  hatte  ich  das  Ergriffensein  der  Nase  einmal 
durch  Ausspritzen  von  Membranen  direct 
feststellen  können.  In  ziemlich  vielen  Fällen 
fand  sieh  weissgelba  Seerstioa  ana  beldaa 

**)  Nenmann,  AllgemeiDe  med.  Centralzeitong 

I   1S!<,'>,  N"i).      —  Wehner,  Had  Brürken:»':  Iw  i  Jlmi 
Krkiaiikutiuen  der  Harinirj;;iue,  und  Bad  lirückeoaa, 

I'fiiii.  r.     Aufl:iu.^  iMi.'),      b chlsgiatweit,  fted 
I  Brückenau,  Ibdl,  2.  Auflage. 
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Nasenlöchero,  die  «ttf  lobalatton  mit  Ol. 

Terebinthinae  ebenso  zurOckgIng  wie  die 
Ebagadea  uod  schmerzbafteo  Schwellungeo 
«n  den  Neunflageltt  doreh  Biofetteo  mit 
einer  indifferenteD  Salle  oder  Oel.  Ob  auch 
ia  den  letiteren  Fällen  durch  Scboauben 
kleinere  oder  grSssere  Membrmo  fetzen  aus 
der  Nase  ansgestossen  wurden,  kann  icb 
nicbt  behaupten,  weil  die  Kinder  Taschcn- 
tfieher  benutzten,  welcbe  icb  begreiflicber- 
weii«  nieht  noch  besonden  hatte  vnter- 
»uchen  wollen.  Meist  nahm  ich  daher  nur 
Katarrh  der  Nase  an  in  Folge  fortgeleiteter 
EnttBndung  Tom  Natenraeheoranm ,  ohne 
diphtberitischen  Charakter.  &f ittelnbrkatarrh 
mit  Durebbruch  des  Trommelfells  beobach- 
tete icb  nur  einmal  be  einem  Knabeo  mit 
■ehr  ttarken  adenoiden  Vegetationen.  Da- 
gegen wurde  sehr  häufig  über  ausstrahlende 
Scbmerzen  in  das  rechte  oder  linke  Ohr  ge- 
klagt, inmal  dann,  irenn  der  diphtheritisehe 
Process  die  hintere  Rachen  wand  und  den 
an  dieselbe  grenzenden  Tbeil  der  Mandeln 
ergriffen  hatte,  und  wahrscheinlich  der  Nasen- 
rachenraum eine  sehr  stark  geschwollene 
Schleimhaut  zeigte.  In  der  Regel  gingen  die 
Sehmerzen  auf  £isapplicatioQ  ohne  jede 
Folgeeraebeinung  inrBek;  ot.  trlnfelte  ieh 
einige  Tropfen  5  —  10"'o  CocaTnIosung  lau- 
warm in  den  äusseren  Gebörgang  mehrmals 
tl^liek  ein  nnd  lieis  daneben  heisse  Com- 
pressen  auf  das  afficirte  Ohr  legen.  In 
dem  einem  Falle  von  eitrigem  Mittelobr- 
kat&rrh  wendete  ich  Zincum  sozojodolicum 
■it  Erfolg  nn.  Anf  den  Kehlkopf  griff  die 
Diphtherie  Tiermal  üli^r,  primär  ergriffen 
wurde  er  —  mit  Fortschreiten  der  Diph- 
therie nnf  die  Mandeln  —  mnmnl;  dasn 
knmmt  die  schon  erwähnte  Beobaehtung 
▼  OD  Diphtherie  des  Rachens  mit  stenotischen 
Erscheinungen  bei  gerade  abgelaufenen  Masern 
einen  keucbbustenkranken  Kinde»  von  8 
Jahren.  Nur  in  einem  dieser  sechs  Fälle, 
bei  dem  nogeberdigen  Kind,  welches  nach 
dem  Kmnkenhante  geaehafft  wnrde,  war  die 
Tneheotomie  nothwendig  geworden;  bei  den 
fünf  andern  Kindern  stellte  sich  die  Function 
des  Stimmapparates  ohne  Weiteres  wieder 
▼€ilig  ber.  Interessant  und  %vichtig  war  die 
larvDgoskopische  Untersuchung;  drei  Kinder 
liessen  sich  spiegeln;  bei  zweien  konnte  ich 
diicet  graue  tebmale  Linien  nnf  nnd  in  der 
dick  geschwollenen  Schleimhaut  am  Kehl- 
deckel in  den  Larynx  hinabziehen  sehen; 
die  Arjknorpeln  nnd  die  Stimmbinder  waren 
frei;  bei  dem  dritten  Kind  konnte  ich  für 
die  Heisfrkeit  keine  entzündliche  Schleim- 
haut, nur  mangelhafte  Beweglichkeit  der 
Stimmbinder  fntntellen.  —  Die  Beknnd- 
long  bcttaad  io  fiebriger  Inbalation  Ton 
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Ol.  Terebinthinae,  neben  Darreichung  von 
I  Inf.  Ipecacuanhae  (0.3  :  180,0)  resp.  Inf.  fol. 
Digitalis  (0,3  :  180,0)  und  Pilocarpin!  muriat. 
0,0S.  Ba  iat,  wie  mir  aebeintt  nie  Dipb« 
therie  des  Kehlkopfs  gewesen,  sondern  nur 
Katarrh  der  Schleimhaut  und  vor  allem  Läh- 
mungen der  kleinen  Muskeln  ftlr  die  Stimm* 
bänder. 

Sonstige  Complicationen,  wie  Lähmungen 

Ider  Beine,  unregelmässige  Herztbätigkeit, 
Herafebler,  Abaoeaee  n.  a.  w.  bebe  ieh  nie- 
mals beobachtet,    selbst  bei    den  schwerst 

I verlaufenen  Fällen  nicbt.  Ich  will  auch  ab- 
itehen  Ton  der  AnfSbmng  Ton  Tiefen  Knn- 
I  keogesehichten ;  die  eine,  wohl  den  schwersten 
Fall  betreffend,  kommt  im  Ccntralblatt  ftir 
Kinderheilkunde  1898  N.  6  zur  Yeröffent- 
I  liebnng;  hier  mag  es  mir  gestattet  sein,  als 
Beispiele  fDr  den  Verlauf  der  Diphtherie  in 
meiner  Praxis  die  Krankengeschichten,  der 
in  der  FnmiJio  St.  Torgekonmenra  FUle 
kurz  ansuAbrtn. 

L  SB.  KI.  97.  Grate  St.,  10  J.  alt,  seit  dem 
37.  Zr.  97  krank:  sie  klagte  Aber  grosse  HinfUlig- 

keit  nnd  über  Il.iUschmorZ'Ui.  Man  findet  grün- 
ßraiiweisscn  Hflat;  auf  iM-iiloti  Mandeln  sich  aus- 
liriMti'nii  ^-n•^  iiü  licn  l  i:iiiir.L'iil  i'i;-'ii  :  i  - i-liU  »as.ser- 
deiii  noch  iiber  den  weichen  Giiuiiieii  l>i«  zum  liarteo 
Gaumen  uod  dann  bis  an  die  Ansatsstdle  der 
Uval»;  die  letstsra  ist  frei  von  Belag,  dagegen  sehr 
stark  ödematfls  and  bis  aef  ein  4— hfaohes  Vola> 
men  vergr6f<s<>rt,  so  dtt»»  sie  wie  eine  kleine  Pflaume 
j  über  d<>nt  ZuDgengrund  nnd  in  den  Racheoeingang 
hineinh&ngt.  Links  gehen  ilio  Bi'läg«  mehr  nach 
drr  Rachenwand  zu  und  bis  an  den  Arcus  palat. 
glot».;  der  weiche  Gaamen   nach  link«  ist  frei; 

Idia  hintere  Raohenwand  dagegen  bis  hinaof  in  daa 
Oavom  Baaopbarrngeam  pla({aeswuise  granweiss 
.  belegt,  wie  die  Mandeln.  Die  Scfaldmhaat  ist  stark 
getcbwollen:  die  Beiige  traten  om  so  intennver 
(  hervor  und  machen  einen  AcLleohten  Einflruck.  Die 
Nase  ist  trocken.  P.  120,  T.  88,2.  Gro.s«e  Pro- 
stration.   Urin  ohne  Kiwcisc. 

Iber.:  Hjdrargyr.  cjanat.  (0,1  :  200).  St&odl.  1 
l  heoi.  —  PuIt.  earbon.  Tillae  et  SnUor.  depor.  u 
I  zom  EiasUabeo. 

S9.  XL  97.  Der  Proosss  ist  nieht  weiterge- 
;  gangen. 

30.  XI.  97.  Es  ist  eine  TolUtändiee  Demar- 
cation  <  ingetreten :  die  Beläge  sind  di«er,  melir 
!  weissgrau  gef&rbt.  Terop.  normal. 
I  1.  XII.  Simmtliche  BhIü);»  haben  sich  den 
Abend  zavor  and  in  der  Macht  abgestossea;  nur 
noch  »teckoadelkopfgroase  Reste  sind  anf  den 
Tonsillen  xn  sehen. 

2.  Xtl.  Der  Hab  enah^  gans  rein. 

5.  m  P.  Terlisat  das  Bett  —  Urin  eiweiss* 

I  frei. 

'  12.  XII.   P.  sprifht  duri'h  die  Nase;  Uvula  und 

weicher  Gaumen  bftogen  scblafi  herab  und  können 
nicbt  bewegt  werden.  Bei  hastigem  Trinken  fUeast 
Milch  darch  die  Nasew 

Tberap.:  Oote,  krlftige  Pflege. 

aO.XlI.  Die  Läh  muDg  scheint  zurückzugehen. 

Bl.  XII.    Die  Kranke  ist  vollkommen  gesund. 

II.  28.  XI.  97.  Ciärchon  St.,  5  J.  alt,  legt  sich 
SU  gleicher  Zeit  zu  Bett.  Die  Beiige  sind  über 
b««  Handeln  aasgebreitet,  nicht  sehr  umfangreich 
nnd  vcrarsaehea  keine  grossen  HalssebneraeD.  Die 

n* 
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tuMwep  DrfiMD  afaid  beidantita  rieolidi  «rlMbBoh 

gMcbwolIen. 

Temp.  39.6.    Puls:  130.   ürin  eiweiMfroL 

29.  XI.  Temp.  37.C.  Allgeraeiobeflad«  TOT* 
trefflicb.  —  Die  Bel^e  begrenzen  sieb. 

30.  XI.  Die  Beläge  links  stossen  sich  ab. 

1.  XII.  Die  Mandeln  zeigen  reebto  and  Uok* 
nur  kleinate  Reste  von  Belftgen. 

2.  XIL  Dar  H»li  «neb«iot  vollkommen  rein. 
5.  XII.  P.  verliett  das  Bett.  Urin  eiweiMfrei. 
\2.  XU.  P.  ist  dauernd  gesand. 

III.  Lenchco  St,  14  J.  «It,  bnt  in  frfibereo 
Jahren  schon  öfters  UnlseoUADdBDgao,  ioi  TOrigM 
Jnhr  Diphtherie  danshgeiiMclit 

18.  Xn.  97.  Greescn  UeHea  lÜddiaB.  Anf 

der  linken  Mnndel  ein  pfeDDiggroaaer  gmgrtoar 
FIcok.    llftUdrüsen  gegehwollcn. 

Tonil)  Tlior.;  Cyanquecksilber;  N'atr.  »o/o- 

jodolieum  et  Sulfur.  dcpur.  (ö:10)  zum  Best&abon. 

14.  XII.  Beide  Mandeln  belegt,  gross^o  Schwldie, 
•Urke  Scblackbeeehwerden,  Temp.  89,2. 

16.  XII.  Besraasang  dar  Balffa.  Allgmaiii» 
befinden  beaaer,  Temp.  883* 

16.  XII.   SUt  id. 

17.  XII.  Die  Beläge  haben  sieb  abgestosBOD: 
die  Scblackscbmerzen  sind  Terschwunden;  Schlaf 
and  Api>>Hit  gut. 

2(.>.  XII.  Urin  frei  Tun  Eiweiss.  P.  verllaat 
das  Bett. 

31.  XII.    F.  ist  gesund  geblieben. 

IV.  Else  St..  2'  j  .1.  alt,  ein  rccbt  dralle«  frisches 
Mfidchcn,  wird  um  12  XII  97  plötzlich  unter  star- 
ken Fieberer^rLcinongen  krank  und  die  Eltern 
aehen  .Alles  weiss  im  Hals*. 

T.  89.6.  P.  126  gut  gef&llt  und  geapaant,  regel- 
niaaig.  Beide  Handeln  mit  gelbgrfinem  B«ag, 
welcher  üt>er  den  Are.  pal.  gloss.  auf  die  Wangen- 
scbleimbaut  übergreift.  Die  Süsseren  Halsdrö.scn 
sehr  gef.cLwollon  und  etnjitMallifli.  Innen-  Ortrane 
geaund.   Tber.  wie  bei  den  anderen  Uescbwistem. 

18.  XII.  T.87,6.  P.M.  Belag  nieht  uga- 


14.  xn.  Belag  vollkoiBBiaD  demarkirt,  Temp. 
aonnal 

15.  XII.   P.  hat  sehr  starken  Dorchfall:  Hjdr. 
ejanat.  ausgesetzt. 

16.  XII.  Rechte  Mandel  ohne  Belag;  links 
noch  eine  Wenigkeit.  Aus  der  Nase  fliesst  eitrig- 
gelbea  Socret;  aucli  bringt  das  Kind  die  Milch 
darch  die  Nase.  —  Temp.  normal. 

Thanp:  Sol.  Kalii  cbloric.  8,0:100;  Sinip. 
Anrant.  ad  190,0. 

17.  XII.    Durch  Aulj^Jlrit^en   der  Na-ie  wird 
eine  übermarkstückgrosse    Membran    entfernt.  — 
Niitr.  soz'iji idolii'um  zur  Int-iifflation  in  die  Nase  und 
den  Rachen,  Cyanqucck.silbcr  innerlich  weiter,  da  i 
dia  Durchfälle  aufgebürt  haben. 

18.  XII.  Nene  AoMpAlang  —  keine  Menbra- 
aan  nähr;  die  Seeretion  iat  gering.  Anf  der  L 
Maadal  noch  ein  etwa  Ilnsengrosser,  dQoncr  Belag. 
—  De«  Abends  plötzlich  38.2.  Da«  Kind  zeigt  an 
dt'ii  inneren  Handflächen  und  l)es'iDders  auf  dein 
Thcnar  und  dem  llyitotbcnar  bruunrotiio  längliche 
Flecke:  ebensolche  auf  dem  Fassrückon  (r.  und  1.}, 
an  den  FuB8»ohlen.  in  grosser  Anzahl,  etwas  er- 
haben über  das  Hautniveau,  anf  Dmok  ablassend, 
Ton  Pfennig-  und  Linaangrfiaae;  ainiff«  mehr  kreis- 
mod,  anm  Theil  mit  achmem,  zum  Theil  mit  aus- 
gezacktem  Rund.  Einige  Fltcke  eoniluiren,  doch 
sind  stets  gesund«,  norrnnl  weisse  Hautstellen 
mi-clieu  iliuen  (.iclitliar.  An  hciden  UntergclH'nkeln, 
besonders  auf  den  Waden,  sind  zu  grossen  FUchen 
zusaramengeflOiaene,    ebenso    braunroth  gefärbte 

Flecken;  daan  weiter  aa  den  Kniceo,  ia  den  Kaie- 
beogen,  am  rechten  aad  liakaa  Obant^aBkal,  «ad 


imur  aowoU  an  dar  Stredc-  wie  Beagcaaite.  Daa- 

selbe  Bild  ist  an  den  Armen  tu  sehen.  Der  Hals 
dagegen  iat  im  Ganzen  frei:  nur  etwa  3  —  5  ganz 
kleine  bis  höchstens  linsecgin->e  Flecke:  auf  der 
Brost,  dem  Kucken  und  Abdomen  auch  nur  sehr 
vereinzelte,  kleine  Flecken.  Im  Gesiebt  ist  die 
Nase,  das  Kinn,  die  Ober  und  Unterlippe,  die 
»eitlichen  Theile  Tollkommen  frei:  dagegen  über  den 
Jochbeinen  stark  branorotbe  Flecke.  —  Die  Aagen> 
lider  etwas  gedunsen.  Der  harte  Gaamen  bdegt 
mit  grossen  brannrotben,  erhabenen  Flecken.  — 
Sensoriuro  frei;  Urin  reichlich,  frei  von  Eiwciss.  — 
Nasensecretiüii  ist  verschwunden.  —  Das  Kind 
trinkt  wieder  gut,  uhnc  dass  die  Milch  durch  die 
Nase  ausfliegst. 

IS).  X\L  Dia  Kraaka  hat  aMka^aatara  Kacb- 
mittag  nooh  heben  Urin  entleert.  Banden  aeUaeht. 

Temp.  Morgens  *i.  Das  Exanthem  hat  sich  inso- 
fern verbreitert,  indein  die  Flecke  so  ineinanderge- 
flossen >iod,  dass  auf  Beinen  und  .\rmen,  ebenso  auf 
Rücken  und  Bru»t,  nur  noch  wenig  normal  weisse 
llautstellen  zu  erkennen  sind,  das  Kind  sieht 
kupferrothaoel  Anadrückliob  moaa  ich  harrorbebaii, 
dass  jedeaZeiehea  Ar  Searlataaa  Tollkommen  fehlt; 
ebenso  waren  Masern  ausznschliessen  und  daher 
ein  Arzneiexantbem  angenommen.  Hjdrargjr. 
cyanat.  wird  ausgesetzt.  —  Urin  zeigt  abends 
starken  Eiweissgebalt.  Temp.  39,3.  —  Tber.:  Ein 
beisses  Bad  und  beisse  Einwickclungen:  2etündigaa 
Schwitten.    Dio  Nacht  ist  schlecht,  unruhig. 

20.  xn.  Urin  stark  eiweisshaltig;  mikroski'pisch 
reiohlicb  morphotiscbe  Klemente.  —  Ten|>.  89,6« 
Eianthem  f&ngt  an  abcnlassen.  Neues  Sehwitibad. 
Wernanter  .\liends:  T.  3H,"_'.  Allgemeinbefinden 
besser;  das  Kiud  bat  1 '  .j  Stunden  geschlafen.  — 
Urin  nocli  trübe,  dick. 

21.  Xil.  Kind  tieberfrei.  Allgemeinbefindeo 
wieder  sehr  gut.  Urin  hellgelb;  doch  no«h  reich- 
lich Eiweias.  Da»  Exanthem  ist  faat  gaaa  abge> 
blaaat   Temp.  87,1— 8S.0. 

22.  XII.  Exanthfitn  vollkommen  verschwundea. 
Allgemeinbefinden   nach   vorzüglicher  Nacht  ?Of^ 

trefflich.   Urin  dunkdgalb,  Bimait  an  Ifaage  uu 

Temp.  37.1-38,3. 

23.  XII.  Der  letzte,  bisher  noch  immer  sicht- 
bare liest  von  Membran  anf  der  linken  Mandel  iat 
völlig  verachvonden:  der  Rachen  erscheint  gleioh- 
rollaeig  blaaarotb.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiaa. 
Allgemeinbefinden  vortrefflich.    Temp.  36,6—36,8. 

25.  -XII.  Das  Befinden  ist  ausgezeichnet, 
s&muitliche  Krankbeitser'^choiiiungen  verschwunden. 
Temp.  3(;.l. 

31.  XII.  Das  Kind  xeigt  abaolot  nichts  Krank- 
haftes mehr.    Erna  Deaqnamation  dar  Bant  war 

nicht  eingetreten. 

Diese  4  ','4  Jahre  Diphtherie  waren  mit- 
bia  ungemein  günstig  verlaafen  und  drängen 
deabalb  dio  Frage  auf,  ob  in  meiner  Praxis 
die  Mortalität  in  den  früheren  Jahren  die- 
selbe niedrige  oder  eine  gröasere  gewesen 
iat  nnd  weleba  üraaeh«D  wohl  ffir  den  milden 
Verlauf  der  letzten  1^3  Fülle  zu  finden 
waren.  Leider  habe  ich  mir  vor  1894  oie- 
mala  ayatemstiteh  Notiun  tlber  die  in  neiner 
Praxis  beobachteteo  Diphtberiefülle  gemacht; 
daher  kann  ich  keine  genauen  Zahlen  eohen; 
indessen  finde  ich,  dass  ich  wenigstens  zwei 
TodeafiUe  int  Jahre  1890  (1  Midcheo  Toa 
9  Jahren,  1  Knaben  von  2.Talirf'r),  eioenTodo?- 
fall  (1  Kind  von  6  Jahren)  im  Jahre  1891,  drei 
Todesfill«  (3— 8— iVa  J*1it*)  im  J«(>f«  169» 
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uod  4  Todesfälle  (2  — 3  — 4  — 13  j&brige  i 
Kinder)  im  Jahre  1898  liatte  Tencieboeo 

müssen,  also  zusammeo  wenigtteos  10  Todes- 
fälle auf  die  der  Berichtszeit  Torbergcbeode 
vierjährige    Periode    und    dazu    voo  £io* 
dern,  die  sonst  gesund  gewesen  und  früb- 
teitig  in  meine  Behandlung  geknnimpn  vrareo, 
die  Hälfte  mindestens  wurde  tracbeotomirt, 
einig«  hatten  Naiendtphtherie.    Der  Dipb- 
tfaerieprocess    hatte    damals  ooTerkeDobar 
die  groes«  ^'eiguDg  zum  Weiterkriecben.  — 
Die  Behandlung  vrar  damals  dieselbe  wie 
heate  bis  auf  das  Sozojodol-Natrium  au  Stelle 
<]cT    pul verisirten   Lindenkohle;    doch  stelle 
ich  die  Wirkung  des  gelben  Salzes  über  die  ^ 
KobJe  deshalb  nicht  so  hoeb,  weil  mir  die 
angeführten    Krankengeschichten  beweisen, 
dies  auch  beute  noch  die  Diphtherien  mit 
der  billigen  Kohle  ebenso  gut  heilen  wie 
mit  dem  angenehmen,  aber  theuren  Natr.  so- 
fojodol.      Nur   das  eine  will  ich  zugeben, 
die    Aufmerksamkeit  für  die   Kranken  ist 
gegen  früher  eine  gani  exorbitante  gewor- 
den,   nicht   hinwiederum    aus   plötzlich  er- 
wachter grösserer  Gewissenhaftigkeit,  sondern 
dank  stets  grSsser  werdend«*  Hoffnungs- 
freudigkeit auf  Erfolg  und  auoh  d«S  aiora- 
lischen    Druckes    der    Serumheweguog.  — 
Ueberlege  ich  nun,  dass  ich  in  der  Periode 
90 — 98  bei  gewiss  kleinerem  Material  wenig- 
stens   zehn   Todesfälle,    in   dem    Zeitraum  | 
94  —  97  aber  nur  einen  eiosigen  zu  beklagen  j 
hatte,  einen  Verlvst  datit,  der  nieht  einmal 
der  Bebandlunf^,  sondern  der  Schwäche  der 
Eltern,  dem  Eigensinn  des  Kranken  zusu- 
schreiben  ist,  dass  die  beiden  Todesfälle  im 
L  Q.  1898   bei  jeglicher  Behandlung  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  eingetreten  wären, 
so  kann  ich,  da  ja  in  der  Behandlungsme- 
thode und  in  dem  Krankenmaterial  sieh 

nichts  geändert  hatte,  nichts  Anderes  an- 
aebmeo  als  einen  auffallend  milden  Genius 
cptdemicvs  seit  1894  bis  heate.  Diese  An- 
nahme findet  ihre  Stütze  nuch  darin,  dass 
schon  der  Krankbeitsverlauf  in  der  Periode 
90  —  93  fin  viel  gelahr lieberer  war,  indem 
damals  Tiel  atirkcre  Atrabieltang  der  Dlph- 
th<»riemembranen  auf  benachbarte  Organe  zu 
beobachten  war,  und  sehr  früh  aligemeine 
Sepsis  den  Kranken  dahinraffte.  Anderer- 
seits muBs  ich  aus  dem  Krankheitsverlaufe 
der  seit  October  1897  beobachteten  57  Fälle 
der  in  und  um  Potsdam  herrschenden  und 
aosgobteitetea  Epidemie  leider  den  Schluss 
sieheB)  dass  das  Diphtheriegift  jetzt  die 
Neigung  xu  grösserer  Virulenz  gewinnt.  Ich 
habe  vimlieh  sweimal  Nasendiphtherie  (mit 
Ansstossung  der  Membranen  aus  der  Nase), 
sechsmal  Betbeilignng  des  Kehlkopfes  (be- 
sonders kenntlich  durch  Heiserkeit  bis  aar 


Aphonie),  viermal  Lähmung  des  Gaumen- 
segels, sweinal  AeeoBodationsstSrangen  rnid 

dann  noch  intent^ivere  Ausbreitung  der  Beläge, 
besonders  auf  die  Ovula,  und  endlich  zehn- 
mal Albuminurie  (wenn  auch  leiohtesten 
Grades)  coostatiren  kSoneo,  also  über  60*/« 
Complicationen !  Einen  solchen  Procentsatz 
habe  ich,  noch  dazu  von  schwereren  Begleit- 
erseheinnogen,  in  der  Periode  94—97  nie- 
mals feststellen  kennen.  Für  die  Statistik 
iodessen,  welche  nur  die  Mortalitätsziffer 
als  ausschlaggebend  berDcksichtigt,  bleibt 
nur  das  eine  Factum  bestehen:  die  Diphthe- 
rien zeigen  —  seit  Einführunp  des  Behring'- 
schen  Serums  —  einen  sehr  milden  Charakter, 
ohne  Rtteksieht  avf  die  Behaadlangsmethode, 
ganz  insbesondere  ohne  Rücksicht  oder 
Hülfe  des  Behring' sehen  Heilserums.  — 
Diese  Behaaptnng  wird  fSr  Potsdam  dnioh 
einen  Yergleicb  meiner  Resultate  mit  den  in 
den  hiesigen  Krankenbäusern,  in  welchen 
auch  nicht  —  zum  mindesten  nur  selten  — 
baetariologische  Diagnosenstellnng  statt  hat, 
gewonnenen  Ergebnissen  bewiesen.  In  dem 
städtischen  und  im  St.  Josephs-Krankenbaus 
wird  jedoeh  striote  das  Seram  snr  Anwendung 
gebracht,  und  zwar  sofort  nach  der  Aufnahme 
der  Diphtheriekranken.  Die  Erfolge  sind  in  den 
beiden  folgenden  Tabellen**)  zusammengestellt. 


a)  Stldtisehes  Krsakenhsas. 


Jahr 

der  VMt) 

! 

T»de«flUto 

T<Mi«oniii« 

In  Pp«>c»nf 

1891 

107 

,  38 

(iheilweise 

35,5 

1895 

100 

1  9 

oBBsSemn) 

9,0 

189C 

105 

'  15 

14,8 

1897 

150 

12,0 

IQ.  1808 

88 

8,4 

1891-1898 

546 

;84 

15,4 

b)  St  Joseph V  Krankenhaus. 


Zihl  .In 

•I  ••  •.  •'•.Ii'.  In 

1804 

49 

18(6ohDe 

3r.,9 

1895 

87 

4Senim) 

14,8 

1898 

48 

t 

2,8 

1S97 

82 

G 

7  3 

1  Q.  mis 

'27 

3  (-+-2)") 

n!l(reBp.l8,5) 

'J"i8 

Der  Piocentsatz  an  Todesfällen  ist,  wie  die 
Tabelle  e  leigt,  in  den  Knakenhlnsem  ein 
verhältnissmässig  gsr  viel  höherer  als  in 

meiner  Praxis. 


'*)  AersUiehe  Jahresberichte  des  AagosU- Vic- 
toria- and  Stldttseben  Kraokeabaases  xn  Potsdam. 

'  18;tt,  IS'.'.'t,  18'.M>  ed.  La  Pierre.  Sanitäts  Beriebt 
den  St.  JoBophs-Krankenbaases  zu  Pot^Uaut  für  die 
Zeit  1894—1898  ed.  Alberti  and  gfitige  m&adliehe 
Mittheilungen. 

Die  zwei  Kranken  mussten  imgebeilt  entlassen 
worden  aof  Hrfordero  der  Eltern:  sie  litten  be- 
reits aa  hochgradiger  Hsnsflhwiefae. 
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TabiUe  «. 


Jahr 

(itUHicliM  { 
KranliMb.  1 

8t.  Jtmifit 

1894 
1896 
1896 
1S»7 
IQ.  1896 

35,5  «  0 
9,0  »  0 
14,8  % 

12,0 

8,4  \ 

36,9  »/o 
14,8% 

2,3  <»„ 

7  3* 

ll!l(re«p.l8,5)% 

0  " 

"  (II 

3,3 
0 

0  % 
8  •„ 

1894— 18:»H 

In.»»/., 

13,(5«,,  (15%) 

1,«"« 

IndeBsea  uicbt  etwa  deshalb,  weil  Dur 
die   MbwcKii  und  MhwenteD  Flll«  den 

KraDkenbfiuscrn  ühprwiosen  waren  und  der 
Friratpraxi^  die  leicbtereo  Fälle  aaascblieflB- 
lieh  ▼«rbli«b«B:  Vir  haben  im  Oeg«Btbeil, 
was  zuvörderst  das  städtische  KrankeDbaus 
betrifft,  beide  ziemlicb  gleicbmässiges  Ma- 
terial, und  der  Kraukenbausarzt  bekommt 
Mine  Kranken  so  früh  und  eo  spät,  wie  ich 
sie  Reibst.  Mit  dankenswcrtber  Offenbeit 
sagt  oämlicb  der  Krankenbausbericbt^)  fol- 
gende«: „Die  sehr  gHeetigen  Heilongsreenltete 
haben  auch  weRentürh  ibron  Grund  darin, 
dass  die  Aerate  io  Würdigung  der  Gefnbr| 
Diphtheritisitiader  llsgere  Zeit  im  Hanse 
ihrer  meist  unbeHlitt^ten  Eltern  zu  lassen, 
dieselben  fast  immer  nach  Ft^ststellung  der 
Diagnose  in  das  Kraokeabaus  schicken.^ 
leh  eelbet  behielt  die  Kranken  «veh  necb 
Fcststellang  der  Diagnose  in  ni^onpr  Bebend' 
lung  und  im  Hause  der  Angehörigen. 

Die  dagegen  in  det  8t.  JosephVKran- 
kenbaus  eingelieferten  Patienten  waren  meist 
▼om  Lande,  etwas  später  eingebracht,  und, 
obwohl  sie  oft  schon  zu  Hause,  sofort  nach 
Featstellong  der  Diagnose,  der  Serumbe- 
bandluDg  unterworfen  worden  sind,  nicht 
ohne  Anabreitung  des  Frocesses  auf  die 
tieferen  Wege;  ein  aehr  benerkenewerther 
Verlauf,  welchen  man  aus  den  Berichten  der 
Sanguiniker,  wie  Altmaoo")  gani  und  gar 
nieht  vermuthen  mSehtel 

Jedenfalls  ist  die  Tbatsacbe  festzuhalten, 
dass  ich  selbst  nur  1 ,6"  o  Todesfälle  in  einer 
4 '/4 jährigen  Periode  verzeichnen  kann,  in 
ireleher  Sefamtherapenthen,  welche  gtmeb- 
artipop  Matatial  unter  denselben  ortlichen 
Bediugungea  uad  bei  in  derselben  klinischen 
Weise  gestellter  Diagnose  behandelB,  16,4 
bis  13,G°/o  zugestehen  mOssen. 

Man  sieht  aus  diesem  Vergleich,  wie 
sehr  die  Zusammenstellungen  der  Serum- 
freunde, welche  diese  in  Besug  auf  ihre 
Resultate  und  die  früheren  Periodon  uns 
Torfübren,  an  Werth  Terlieren,  leider  auch 
«n  fafsehen  Sehlaesfolgerangen  Yeranlaasung 
geben.  Für  Potsdam  muss  ich  gestützt  auf 
die  in   meiner  eigenen  Praxis  gewonnenen 

Aerzllicher  Jahresbericht  fOr  1895,  S.  82. 
")  AJtmann,  Deutsche  nedio.  Wocheotchrift 
1888^  No.  1.  Therap.  Beilage. 


Heilungsresultate  und  besonders  im  Zuflam- 
menbange  mit  den  Angaben,  welche  gelegent- 
Ikh  einer  DiphÜierie-Diseassion  im  hieeigen 
Aerzteverein  von  den  das  Serum  noch  immer 

'  zurückweisenden  gerade  beschüftipten  Aerzfen 
gemacht  worden  sind  —  auch  sie  hatten  keine 
TodesfUle  —  die  immer  wiederholte  Be- 
hauptung zurüclc weisen,  als  ob  es  Behring's 
Serum  wäre,  dank  welchem  die  Diphtherie 
ihren  bSsartigen  Charakter  Terlorao  bitte. 
Das  Serum  an  sich  ist  vielmehr  ohne  jeden 
Einfluss  geblieben;  vielmehr  wird,  wie  die 

I  Tabellen  ergeben,  trotz  alter  Methode,  trots 
Serum  die  Epidemie  gegen  1898  hin  wieder 
heftiger;  das  Serum  endlich  ist  leider,  wie 
auch  ich  es  an  einem  Kranken  aus  meiner 
dientel  hatte  beobachten  mftaaen,  nieht 
immer  frei  von  unheilvollem  Einfluss  auf 
den  Organismus.  Hier  die  Krankengeschichte ; 

Am  2ü.  Januar  d.  J  erkrankt«  aDScheineud 
plötzlich  der  5  jibripe  Knabe  Willy  L.  mit  grün- 
graogelbem  Belag  von  ficbr  geringer  Aosdehoung 
aof  beiden  Mandela  und  etwa  5  linsengrossen 
Ptaqnaa  auf  der  hinteren  Raeheawaad.  Hauidräsen 
Stars  gasehwolleo,  Temperatnr  nod  Polsfiv^aem  sehr 
hoch,  Therapie:  H ja rarg.  cjanat.  Die  BelSge 
nebnien  an  der  hinteren  Rachenwand  ab:  nor  noch 
die  binlcrL'ii  ^t  illictii-n  Parlien  der  Mar)di.'ln  70ip«n 
ganz  düiuie  Aullugcrunpon.     Dagegen   wird  vom 

'  "29.  I.  98  die  Stimme  heiser.  Dagegen  Inf.  Ipeca- 
ooanbae  c.  Pilocarpin  mar:  iDhalation  von  Ol-Tnerc- 
biath.  Am  80. 1.  98  Stat.  id.  Die  laryngoskopiacbe 
Untersnchang  ersiebt  folgenden  Befand.  Der  Kebl- 

I  deckel  erseheint  leicht  gerfitbet;  von  Belag  ist  aber 
bis  7  11  ili'n  Arjknorpeln  tiicbt-  /u  ^iohon.  Dio 
Stiintiibutuler  worden  nicht  eingestellt  wepen  Un- 
ruhe dett  Kranken.    Am  'M.  I.  vriodinhi'Uc  Liryn- 

I  göbkopif^cho  Untcr.iuchung :  auch  diesmal  kein  Belag 

{  im  Keblküpf,  daher  worden  katurrhaliscbeScbwellaog 
der  äflbleimbant  oder  LlbmnDga-BrsebeiDaiigan  der 
Mukeln  des  Kehlkepft  aegeeemmen  (wie  beim 
Gauinensegel).  Die  Nacht  zuvor  war  ziemlich  mhig. 
Dagegen  die  Nncbt  zum  31.  I.  unruhig.  Da  nun 
auch  bei  Tage  Koitpiraliousbeschwerden  eintreten, 
SO  wird  wegen  viclleiciit  notbwendig  werdender 
Traehsotomie  die  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus 
angeordnet.  Am  81.  I.  mittags  wird  die  letitere 
bewiÄt,  das  Kiad  bekommt  eine  Seruminjeetion, 
musa  oft  inhalireo,  and  wird,  ohne  dass  es  aar 
Tracheotomie  gekommen  war,  am  2t.  H.  98  nach- 
mittiips  ^pboilt  entlassen.  Naelidem  es  schon  die 
erste  Nacht  zu  Hanse  unruhig  geschlafen,  kann  ich 
am  Morgen  tlvH  22.  II.  98  folgenden  Befund  auf- 
stellen: Stark  gedunsene«  bleiches  Gesiebt,  Blick 
stier,  Athmung  mfibsam,  Pols  jagend,  klein,  Hera 
normal.  Langen  frei;  Abdomen  aoigetriebso,  prall 
pesiiannt,  Nierengegeod  sehmerabaft.  Temp.  tü*  C. 

Naclits  hatte  das  Kind  mehrnialfi  Erbrechen 
von  Blut  und  Scbleini:  der  Stuhlgang  war  aber 
hart  uud  braun.  Der  Urin  ist  seiir  spersam«  San« 
guinolent,  t^ebr  8turk  ciwois&haltig. 

Auf  der  Haut  ein  Exanthem!  Es  zeigten  sieh 
nämlich  in  der  Haut  über  dem  oberen  fimatnam, 
bis  etwa  sor  Mamillanach  vntao,  an  dMdavikeln 
nach  oben,  zahllose  kleinste  punktförmige  braan- 
rotbo  Punkte,  welche  auf  Fingerdroek  nieht  ab- 
blasst'D.  Uei  längerem  Hinsehen  auf  die  Haut  der 
Extrcmitüien  und  dos  tiesichtes  kann  man  auch 
hier,  wenn   auch  nicht  »o  htark  tingirto,  inde«!<en 

I  doch  schon  charakteristisch  ausgebildete  punkt- 
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fonoigc  Flecke,  besonders  aaf  den  Strcckseiton  der 
Arme,  in  den  EUenbeui^eD,  erkennen:  eine  grosse 
AakBlidikMl  nit  liorb.  Werlbofii  odar  Parptti« 
rftcoMMka.  —  Therapia:  Habaet  Bad  mit  iiaeh- 
hmger  faeisser  Binwickelnng  sam  SstOndiKem 
Schwilun,  heisser  Pliftderthee.  Am  23.  II.  Urin 
MUjt  nikiotkopitch  zahlreiobo  granulirto  Epithelial* 
oaa  filntcylinder,  rotbe  BlutkörpcrcbeD,  Nioren- 
epithelien.  —  Im  Esbach  2%,I  —  In  der  Naclii 
*v  Erbrecbao  von  rosagef&rbtem  Schleim  erfolgt; 
dir  Schlaf  batte  gefehlt;  grosso  Unruhe.  —  Der  ^ 
StaUgang  ftgßa  Morgas  «ar  diarrhoiaeb»  nAiriich  ] 
schvan;  daraef  noch  dreimal  Dorebfall.  Der  Urin 
\il  etwas  beller;  im  gan/.cD  wurden  Ciö  icm.  ge- 
lassen. —  Die  Haut  an  den  Slrcckseiten  der 
ob.  Extremitftten  teigt  houto  diutlii'h  gefärbte 
Pookte.  —  Auf  der  Bru.st  dat>8ellio  Bild  wie 
gmtara,  dasa  noch  7  —  8  liDsengrosbe,  mit  wciss- 
■naam  Inbalt  geffillta  Blasen  oho«  Dali«  aaf 
«nkelntbem  Onind.  —  Tharap.:  Wanamr 
BnuDeo. 

24.11.98.  Urin  beller,  ubnft  Blut.  Esb.  1'/«%. 
Uenpö  1(X>  ccm.  Slubl^aofr  fester,  braun.  Auf 
der  Brust  —  sonst  iiirgendH  —  eine  grosse  Zahl 
•euer  Blasen,  aussehend  wie  Varicellen. 

2b.  IL  Urin  Mbr  reichlich.  Esbach  I  o/oo< 
Oedem  dea  Geaicbtaa  beginnt  aicb  ao  TermiDdem: 
Leib  Dicht  so  s«br  geapaant;  doeb  noeb  Klagan 
Iber  Schmerzen. 

26.  11.    Urin  goldgelb,  Esbaeh  '  . 

27.  II.  Urin  zeigt  nur  noch  Spuren  von  Al- 
baaea;  Allgcmeinbetiiidea  gut.  Oedem  des  Ge- 
Mchtes  Tüllig  verscliwuiuien.  Leib  nicht  scbriierzhaft. 

28.  II.    Biäjchen  trocknen  ein. 

JL  lU.  Das  paoktl&rmige  Exanthem  iat  T&Ilig  . 
■MachmiiidaB. . 

4.  ni.   Di«  Havt  iat  niadar  vAUig  «ma;  dar 
Urin  normal. 

14.  lU.    Patient  ist  vfillig  getan  d. 

Diese  EtkrankuDg  des  "Willy  L.  ist  des- 
halb uobediogt  auf  die  Seramio jectioo  zu 
bcacben,  weil  1.  dM  Kiad  ohne  jede 
■aaaiige  Ursache  aocb  in  gescbloaaeaer,  tot- 
sfigtieher  Behandlung  erkrankte;  denn  achon 
wenige  Stunden  nach  Yerlaseen  dea  Hauses 
batte  die  Mutter  die  VefindeniogeD  im  Ge- 
sicht des  Kleinen  wahrgenommen;  die  Er- 
kraakoog  aelbst  muss  also,  obwohl  der 
Imke  als  lehon  gebellt  eDtlaaeen  war,  doch 
Doch  im  KraokeDbause  selbst  vielleicht  | 
plötxlieb  —  eingetreten  gewesen  sein, 
S.  spreeben  dafllr  dM  blutige  Erbreeben, 
die  blutigen  diarrhoiscbeo  Stühle,  das  punkt- 
förmige, blutfleckige  Exanthem,  die  hämor- 
rhagische Nephritis.  8.  Nach  deo  Serum- 
einq»itsiiBgeD  bat  «an  tebon  oft,  und  swar 
taeb  nahrwCcbentlicher  Pause  neue  Diph- 
tberitnembranen  auf  den  Tonsillen,  Exan- 
theme all«  Art,  Geleokerkraolraiigen  be- 
'  i<  htet.  Hier  acbeint  mir  an  Stelle  dieser 
Krscheinangen  eine  der  Werl  h  of  f'schen 
Krankheit  im  Aussehen  gleiche  aufgetreten 
tu  sein. 

Doch  die  Anhänger  der  Serumme'hode 
bestreiten  mehr  oder  minder  schädliche 
VebenwirkoBgeD  der  EiaapritiuDgaflQaaigkeit ; 
die  Litt«ratur  bringt  auch  nicht  allzuviele 
cataiatiacbe  fiettrige;  indeasen  wäre  ei  vor» 


eilig  anzunehmen,  dass  darum  auch  wirklich 
nur  höchst  selten  unangenehme  Erscheinun- 
gen der  Injeetion  frOher  oder  tpiter  folgen ; 
dies  ergiebt  sich  aus  Aeusserungen  dea  Pu- 
blicums  und  gelegentlichen  Zustimmungen 
-von  Servmtberapendiev,  data  Kinder,  die  mit 
Serum  behandelt  waren,  nicht  mehr  00  ge- 
diehen, wie  Tordem;  dasa  Paraplegien  naeb* 
gefolgt  waren,  die  unbedingt  auf  Serumneben- 
Wirkung  au  beziehen  Maren,  dass  nach  der 
Injeetion  cbroDisohe  E.xanthcme  (meiner  An- 
sicht ja  nicht  propter  hoc)  aufgetreten  waren 
—  dai«  blafiger,  aaeb  aacb  leiebter  Er> 
krankuag,  Herzlähmung  auftrete,  kurz  Fol- 
gen, ftber  welche  Krankenbauabxte  weniger 
aaiaagea  kSaaen  ala  die  Haaairtte.  Solcbo 
Dinge  müssen  endlicb  klar  und  vorurtheils- 
frei  bepprochen  werden,  soll  spater  das 
Serum  wirklich  berufen  sein,  das  domioirende 
Heilaiitt^  fagn  Dipbtberio  su  bleiben! 

Endlich  habe  ich  aus  der  Beobachtung 
meiner  Dipbtberie-Fälle  auf  folgenden  Dm- 
staad  anfnerkaam  so  maebea. 

Die  Serumtherapeuthcn  betrachten  als 
Maassstab  für  die  Wirksamkeit  des  Seruma 
unter  .anderem  auch  hauptsächlich  die  jetxt 
auffällig  seltene  Betbeiligung  des  Eehlkopfea 
und  den  Heilerfolg  der  Tracheotomie  im 
Vergleich  zu  früher.  Diea  liegt  aber,  wie 
flsetae  Zablea  beweitea,  wieder  aiebt  am 
Serum,  sondern  in  der  Epidemie  überhaupt; 
könnte  ich  aadera  unter  den  183  Diphtherie- 
Fällen  nur  secbsmal  Betbeiligung  dea  Kebl- 
kopfs,  dabei  höchst  wabraoheinlich  nur  Ka* 
tarrb  oder  Muskellähmungen,  ohne  Membran- 
bildung, nur  eine  einzige  Tracheotomie  ver- 
seiebBeB,  da  iek  doob  bia  aaf  eine,  noch 
dazu  unglückliche  Ausnahme  niemals  das 
Serum  angewendet  habe?  Also  auch  hier 
ein  Fehla^laas,  aar  weil  die  „Statistik" 
der  Senuniojectoren  ihre  Zahlen  nicht  den 
gleichzeitigen  der  das  Serum  bisher  noch 
perborrescireudea  Aerzte  entgegenstellt,  son- 
dern ibre  Period«  ndt  «iaer  ▼onagagaafeaea, 
wie  man  aber  sieht,  ihr  an  Charakter  ver- 
acbiedenen  Tergleiobtl  Wie  die  Gegenüber- 
stelluag  bier  im  kletaea  Beiirk  Aaftlirong 
schafft,  fürchte  ich,  könnte  ein  Vergleich  im 
Gxoaaen  leicbt  &berrascbende  Zablen  liefern! 


Veber  SanRUtnnl  Kiewttl. 

Von 

Dr.  Bandeiier, 
AMtatonianl  4m  KrankmihRDm  ,Aii(«*l*-Victari»B«lm* 

Das  Sanguinal  Krewel  iat  ein  pbyaiolo- 
giscbes  Eisenpräparat  aaimalen  ürapruage«, 
das  neben  den  natürlichen  Blutsalzen,  Al- 
baminen und  kleinen  Peptonmengen  Eisen 
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Nr. 
1 

2 
3 
4 

6 
6 

7 

8 
'9 
10 

11 

12 
13 

14 

15 

16 
17 
18 
19 

20 


•■■gtttiial  Kr«w«l. 


\atne, 
Altor 


i  Oraadknokboit 


jOarrricliuDsl 


£BÜMMDg|lb«fBnll 


A.  L. 
43  J. 

M.R. 
9S  J. 

I..  B. 
45  J. 

C.  H. 
26  J. 


A.  P. 
lU  J. 

M.ScIi. 
17  J. 

0.  U. 
36  J. 


il.  P. 
84  J. 

.Sek 
18  J. 

A.L. 
38  J. 


W.U. 
44  J. 

A.H. 
29  J. 

J.  K. 
49  J. 

E.  K. 
22  J. 


E  L. 
&0  J. 


A.  L. 
44  J. 

B.  H. 
43  J. 

M.  N. 
83  J. 

M  St. 
18  J. 

E.  H 
16  J. 


Tub.  pnlm.  iDdp. 


Tub.  puim.  ÜMip. 
T,  R.-Cnr. 

Tub.  pulm.  locip. 
T.  K.-Cttr. 


Tub.  uulm.  iticip. 
T.  IL-Cttr. 


500  P.S.  3  Mos. 
c.  Kreosot. 

icOO  P.  S.i2^8  Mob, 


800  P.  S.,G  Wochen 


100  P.  S     4  iJon. 

r.  Kr.  ' 


Tub.  puloi.  iocip. 
T.  R.-Cur. 

Tub.  pulm.  iocip. 
T.  &.-Cur. 

Tul).  pulm.  incip. 
llystene 
Herzoeurose. 
T.  K.  Cur. 

Tub.  pulm. 


I 


800  P.  S. 
900  P.S. 
800  P.S. 


200  P.  S. 
;  o.Kr. 
lOOOP.S. 


6  iioa. 
8  lloD. 


7  Mob.  i 


i 


rugre«B. 
K  ■  Cur. 


Tab.  pulm.  max. 
ufwnt. 

Ren  mob.  dop). 

(Nephrorrhaphte) 
(Ileus  veotr.  (!) 
("Iilorose. 

NeuDutbenie. 
Hucligradigc  all- 

Neurasthenie. 


KervoBiiät. 
Allg.««blecbt«r£r- 
Dährungszustand. 

ii«coDTale«c«DZ 
oaoh  Typhna. 


Keconvaloacenz 
naob  ecbwerer 
lofluenza.  CbroD. 
Broncb.-  Kat. 

Reeoiml«80«Dz 
nadi  Mhworer 
iDfluenza. 

Uocbgr.  Aoftaio 
u.  Sehwiabft  nach 
GelrnkHiwiimt. 

Hjsterto. 
CbloroM. 

I 

Hochgradige 
Cbluroso. 

1 

Hocht,'radigo 
Chlorose 


500  P.  S.    7  Moo. 

c.  Kr.  I 
9(X>  P.  S. 

200  P.  S.  4  Wochen 


800  P.  S.  5  Mon 

800  P.  S.  4  MoD. 

.  300  P.  S.|  2  Moo. 

(00  P.  S.l  3  MoQ. 


Sehr  reger  Appetit,  Vcniauang j 
itormal,  gcsuodeb  AusSoLou,  gutes  < 
Allgemcinbefiodeo. 

AnnbiiUato  Naebeor  meb  der  Tu- 
bercoUabehMdlaag;  BeeteeWobl- . 

befioden,  voll  Imstongsnihig. 

Ambulant«  Nachkur  nach  der  Tu*  | 
berculiobebaodlang;  to  II  kommen  | 

gesund  und  arboit.'fäliij;. 

Appetit,  Verdauung  normal.  Ge- 
sundes  Ausgehen,  gutes  Alltte- ' 
neiDbefiodea.  Geheiit  ohoe  Be- 1 
■diwerdea  ontluBeB. 

I 

Biühondo.t  Aussehen,  I  i  sIth  W  ii.!- 
befioden.  Gut  gebessert  entlaagen 

Sehr  Keanades  Anueheo,  beste« 
WohDK'ÜDdeii.  SekrgatgebeeBact 

oiitlabson. 

Völlige  AaekciluDg  des  tnberco- 
lösen  Processes.  Auch  sonst  gut 
gebessert,  leidlich  gutes  Allge- 
meiobetioden. 

Hoger  Appetit,  normale  Verduung. 
Leidliches  AUgametabeAaden.  Im 

Ganzen  Besserung 

Vorübergehende  Besserung  des 
AllgemcinbefiudcDa  mit  regem 
Appetit,  bnliiiger  Verfsll. 

Nachlassen  der  Ucscbwordeo,  reger 
.\ppetit,  rriscbt-s  Aussehen,  be- 
ginnendes Wohlbefinden. 

Leidlicher  Appetit,  Hebnag  der 
Krifte,  als  arbcitanUgfilr  leichte 

Arbeiten  eni" 


500  P.  S. 


300 
o. 
200 


P  S 
Kr. 
P.  S. 


400  P.  S. 
800  P.  S. 
50O  P.  S. 
100  P.  S. 
100  P.  S. 


Guter  Appetitf  gereftelto  Verdaa- 
I  nn|r,  Nacblaasea  der  BeaehwerdeD. 

.\l8  arbeitsfäbig  entlassen. 

1  Hebung  de«.  Kräftezostandes. 
I  Besüerung  des  Appetitee  und  dei 

ullgemcinco  BefiodenH. 

3  Moo.    Aufl'allcud    bcbnelle  Wiederher- 
stellung.    Sehr    guter  Appetit, 

blabeoace  Auaaeheo,  beatea  Wohl- 
befinden. 


4  Mon. 


7  Wooheo 


6  Wochen 


Hebung  der  Krfifio.  Cuacv  Appetit, 
gutes  Allgemciobetindco.  AU 
arbeitefiüiig  eatlaasen. 

Sehr  reser  Appetit,  gutes,  gesunde» 
AlWNkea,  beetoe  Wohlbefinden. 


Outer  Appetit.  BeMeraag  das  AU- 
iri  iin  liibcfindeas.  Leidlieh  gatee 

Aussehen. 

4  Mon.    Leidlicher  Appetit,  Hobang  dos 
Krifteaustaades.  Arbeiuf&hig 


4  Woehea 


4  Wochen 


Schnelle  Entwioklung  eine.H  regen 
Appetites,  allgemeines  Wohibe- 
finaea. 

Schnelle  Entwiotliing  eines  ringen 
Appetites,  normale  Verdauung, 
aÜgemeiaeB  Wohlbefinden. 


153 


aod  Maogao  in  einer  für  die  Resorptioa  am 
gedgaetetflii  TarbiodoBg  mitbilt.  8«ine 
Bibere,  dem  normalen  Blute  am  n&cbsten 
■tabende  ZatammeueUoDg  iat  folgende: 
100  Tbdltt  BragviDftl  eotbaltn  46  '^  da- 
türliche  Blutsalze,  10  °/o  cbefliiteli  rmoes 
Hämoglobin,  44  °/o  Muskelalbumin. 

Untenaebnngen  von  Aatoreo  über  die 
BMorptioo«fthjgk«it  des  Eisent  baben  «r- 
g«ben,  dass  nur  aas  wirklieb  intacten  Ei- 
wdMTerbiodoagfln  orgmniacben  Ursprunges 
tbm  «nimilirt  und  nir  Nmbildaog  toq 
Hämoglobin  rerwandt  wird,  dass  dagegen 
Eisen  in  anorganiscber  Verbindung  ntir  sam 
geringsten  Tbeil  resorbirt  wird. 

Angeregt  dareb  anderseitig«  fiberieagnde 
Erfolge   haben   wir  das  Sanguinal  fast  ein 
Jabr  bindurcb  in  leicbteo  und  scbweren  £r- 
kmgkvDfen  Tenbnlekt,  und  swar  in  FiUso 
Ton    leichter    und    schwerer  Verdauungs- 
•törangf  Anämie,  Chlorose,  ReconTalescent 
sieh  schweren  Erkrankungen,  schlechten  Er- 
nihrnngszaständen,   leichter   und  schwerer 
Nervosität,  Hysterie,  Neurasthenie,  versuchs- 
weise TorQbergebend   selbst  bei  Kachexie. 
Binen  grStsenn  Bettandtbeil  der  Fille  bil- 
deten LuDgentebwiodsttchtige  im  Anfangs- 
stadium, aninueh«  uud  dyspeptische  Patien- 
tn  weiblidien  OeteUeebtes.     Bei  iboen 
reichten  wir  das  Saogabal  anfSoglieh  in 
Verbindung  mit  Kreosot,  was  auch  fast  stets 
gnt  Tertrageo  wurde;  seitdem  wir  die  Be>  i 
kadlnf  der  LvflgMMehwiodmelit  mit  dam 
Koch'schcn  Tubrrcnlin  T.  R.  aufgenommen, 
haben  wir  den  Impflingen  nur  reines  San- 
gniaal  gegebea.  Yoo  allen  Patienten  wurde 
dai  StOguinal  gern  genommen  und  gut  yer- 
tngen,  niemals  sind  irgend  welche  Magen- 
oder Darmbescbwerden  beobachtet  worden, 
b  iut  allu^  namaatlieh  leiobtmn  Fillea 
tmt  aina  UBTerkeonbare  Anregun)^  des  Appe- 
tit««, eiaa  »icbtliobe  fiebuog  des  AUgemein- 
beBadeaa  aad  tot  allam  «ia«  w«t«tttUAa 
Zanabaia  das  HIoMgloUagebalta«  de«  Blu- 
tes ein.  ' 

Aus  unseren  Beobachtungen  haben  wir  1 
den  Eindmok  gewoaBeo,  da««  daa  Sangnioal  | 
Krewel  ein  Eisenpräparat  Ton  wirklichem, 
anderen  äbnUchen  Präparaten  überlegenem 
Wölb  iat,  da«  dia  Avftaarksamkeit  der 
Aenta  auf  tSA  laakea  «ad  namentlich  die 
AnstalteD  zu  weiteren  nmfasgreiobes  Pr&> 
fangen  Teranlassen  sollte. 

In  Tontahender  Taball«  gabea  wir  «ioe 
Reihe  verschiedenartiger ,  aa88chlio9!*1ich 
icbwierigerer  Yeisucbsfille  in  gedrängter 
n^aniaht. 


BeobacIitiiii|;en  über  die  polymorphe  ex- 
fludatfve  Dermatose  und  Uber  den  Ein- 
flass  dea  Eka<-Jodoflmn  ftof  dieselbe. 

Von 

Dr.  A.  Q.  Cipriani  in  San  Andrea-Frius  (Sardinien). 

Die  Litteratur  der  polymorphen  exsuda- 
tiTen  Dermatose  ist  ihrer  Verbreitung  ent- 
•preebend  sebr  reichhaltig. 

Im  October  und  November  1898  hatte 
ich  Gelegenheit,  sehr  viele  Fälle  zu  unter- 
Sueben,  und  «flrda  aioli  fteoea,  waaa  dia 
folgenden  Beobaobtaagaa  weder  autslos  aaek 
überflüssig  gewesen  sein  mögen. 

Die  polymorphe  exsudative  Dermatose 
wird  Ton  einigen  nicht  als  eine  Krankheit  aa 
und  fOr  sich,  sondern  als  ein  Complex  Ton 
krankhaften  Erscheinungea  Tersobiedeaer  Art 
oad  Ursprung««  betrachtet.  81«  k8aa«a  «iaa 
vasomotoriscbe  Veränderung  in  verschiedener 
Stärke,  Ton  der  Polymorphie  der  Haut  bi« 
zur  tieferen  Infiltration  darstellen.  Die  Ur> 
Sache  der  Ansteckung  ist  aaek  aicht  fest- 
gestellt, denn  einige  nehmen  an,  dass  sie 
von  aussen,  andere,  dass  sie  aus  dem  Innern 
de«  Orgaai«m««  komme.  Die  Art  and  Welte 
jedoch,  auf  welche  sie  sich  zeigt,  ist  immer 
dieselbe:  Wirkung  auf  die  vasomotorischen 
Oentrea  aad  aaf  die  peripherischen  Nerven, 
sowie  Reflexwirknagaaf  die  Haut.  Es  scheint, 
dass  die  Mikroorganismen  nicht  direct  durch 
ihr  Vorhandensein,  sondern  erst  durch  ihre 
Frodaele  wirkea. 

Bei  diesen  dirprp;ir(  ndm  Ansichten  muss 
man  seine  Beobachtungen  also  hauptsächlich 
daraaf  riabtes,  die  ünaflke  der  Aasteekung 
aufzufiodaa. 

Von  vielen  war  unbestimmt  die  An- 
sicht ausgesprochen  worden,  dass  swiscben 
der  HaattUteigkeit  aad  daa  laaerea  Teiw 
ändcninpen  des  Organismus  ein  Znsammen- 
faang  bestehe,  jedoch  war  Luszatto  der 
Brate,  der  klar  ÜMtstellte,  da««  swi«ok«a  dar 
Hautthätigkeit  und  dem  inneren  Orgaaisnas 
ein  bestimmter  und  dauernder  Zusammen- 
baog  sei.  Dieser  Ausspruch  eines  so  geoialea 
aad  fawiasaahaftea  Forseben  mus«te  die 
Anregung  geben  zu  entscheiden,  ob  es  sieb 
um  eine  äussere  oder  innere  Infeetion  bandele. 

Maa  koBuat  immer  mekr  sa  der  üaber- 
zeugung,  dass  die  polymorphe  exsudative 
Dermatose' eine  Infeetionskrankheit  ist,  und 
es  lässt  sich  wohl  mit  Bestimmtheit  voraus- 
sagen, dass  in  absehbarer  Zeit  diese  Aaaiebt 
als  die  allein  richtige  gölten  wird. 

Die  Prädisposition  für  die  polymorphe 
Denaatese  Ist  eine  aa«««rord«atliek  Tarii- 
raade,  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  la- 
dividuums;  jedenfalls  stellte  ich  fest,  dass 
Personea,  welche  sich  alleia  von  Pflanzenkost 
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«ro&hren,  wenn  sie  m  FanetioniitSniogeii 

des  Magens  leiden,  den  Krankheiteanßllen 
am  ehesten  anagesetst  sind.  Blutarme  and 
kriDltl!eih«PainoB«B  imdeii  tob  di«m  Kraok- 
heit  häufiger  befallen  als  robaete  Indmäaen. 
Dies  ist  leicht  begreiflich,  da  der  Organismus 
Anämischer  durchweg  den  Krankheitserregern 
vmI  moigw  Widemtand  entfegenaetzen  kann. 

Ausserdem  giebt  ea  eine  erbliche  Ver- 
anlagung; in  vielen  Familien  iat  die  Dia- 
poiitiloD  TorlwDdeD.  Foraer  kann  man  b«ob> 
achten,  daaa  Terschiedene  Mitglieder  ein  und 
derselben  Familie  trotx  aller  Yorsichtamaass- 
regeln  bei  der  geringsten  Yeranlaaaung  tod 
der  Ktmakheit  ergriffen  werden,  w&hrend  die- 
aelben  Yeranlassungen  bei  anderen,  der  Fa- 
milie fernatehenden  Personen,  ToUat&ndig 
•ffeetlo«  hieben.  AndmamHa  abor  ist  oomta^ 
tirt,  daaa  in  Familien,  deren  Mitglieder  unter 
inaaerat  schlechten  hjgieniachen  Bedingungen 
leben  und  aich  aehr  schlecht  em&hren,  die 
polyn«fph«  «unditif«  DariMtoM  hSebat 
•alten  Torkonunt. 

Die  Diapositioa  f&r  diese  Krankheit 
wird  mit  jadoi  wi«d«rliolt«B  A«ftr«toii  «in« 
grössere.  Yon  grossem  Interesse  ist  die  von 
mir  oft  beobachtete  Tbatsaohe,  dass  yer- 
•ehiedene  Personen  —  nieht  «twa  in  ärm- 
lichen Yerhältnissen,  sondem  sogar  miter 
guten  hygienischen  Bedingungen  —  nach 
dem  Genuaa  Ton  Bohnen,  Erbaen  und  an- 
dsrm  Teg«te1nli«o  Ton  d«r  polymorphen  ex* 
audativen  Dermatose  befallen  werden  können, 
dasa  alao  eine  Idiosynkrasi«  eziatirt.  Bei 
IndiTiduen  bia  inm  Alter  Ton  25  Jahren, 
hauptsächlich  aber  weiblichen  Personen,  kann 
die  Krankheit  unbemerkt  verlaufen,  bei  äl- 
teren Leuten  aber  aelten,  da  bei  ihnen  die 
Symptome  und  der  KrankheiteverUttf  vtel 
schwerer  sind. 

Unter  den  leichteren  fällen  wurde  eine 
«Btettudlicbe,  gruppenweis  auftreteode  peri- 
IftUioul&re  Infiltration  beobachtet.  Es  kommt 
lur  Abscbeiduog  eines  Exsudates,  welches 
sur  Bildung  von  Bläschen  auf  der  Haut 
ftkrt. 

Luzzatto  weist  deiidl  aeino  Experi- 
mente nach,  dasa  die  Ursacihe  der  Krank- 
heit pathogene  Baeterien  sind,  welehe  sieb 
im  Blnt  vermehren;  dadurek  werden  in 
Leber  und  Nieren  Veränderungen  und  Dis- 
positionen zu  Uämorrhagien  bervorgerufso. 

Obgleieb  die  Krankheit  in  d«i  mefotea 
Fällen  charakteriatisoh  einaetzt  durch  Ekel 
vor  Speisen,  durch  belegte  Zunge  und  durch 
leiehte  FieberaoflUle,  denen  SdiQttelfrost 
TOraageht,  ao  werden  diese  Symptome  vom 
Kranken  und  Arzt  biii£g  anfloglieh  fiber- 
aehen. 

Nidi  ab  oder  awei  Tagen  tritt  der 


SebllttelfiroBt  heftig  «nf;  diesem  folgt  Ten^ 

peratursteigerung,  die  jedoch  nicht  immer 
mit  der  Heftigkeit  des  Schfittelfrostes  aber- 
einstimmt;  dann  folgen  Breehreii  nndSdunwa- 
empfindungen  in  verschiedenen  Theilen  den 
Körpers,  besonders  in  den  Gelenken. 

Als  Ursache  dieser  Symptome  geben  die 
Kranken  das  Arbeiton  im  Fenditen  oder  die 
Art  der  Kost  an.  Am  dritten  Tage  tritt 
Erbrechen  ein.  £s  zeigen  sich  bei  den  Kran- 
ken auf  dem  Handrfieken,  an  den  Füssen,  den 
Beinen,  auf  den  Unterarmen,  auf  der  Nase 
zinnoberrothe  Flecken  in  der  Grösse  einer 
Linse  mit  glatten  Rändern,  die  Flecke  ver* 
Bchwinden  beim  Druck.  Auf  dieaen  Flecken 
bildet  sich  allmählich  in  Form  eines  Bläs- 
chena  oder  einer  Beule  ein  Kxaudat,  durch 
welehee  die  Bpidennia  anf^etrieben  wird. 
Dieae  BiSachen  oder  Beulen  brechen  bald 
auf;  die  Stelle  wird  gröaaer,  gelblich,  ver- 
tieft aich  und  vertrocknet  nach  drei  oder 
vier  Tagen.  Wibrend  die  alten  Fleeke  toiw 
schwinden,  können  neue  auftreten,  welche 
entweder  vereinzelt  bleiben,  oder  aich  mit 
benaehbarten  vereinett  vnd  eo  das  oben  er- 
wähnte  Stadium  wieder  durchlaufen.  Wäh- 
rend die  neu  hinzugekommenen  Flecke 
gewöhnlich  Jncken  verursachen,  bringen  die 
alten  mehr  oder  weniger  heftige  Sehmerzen 
hervor,  je  nach  den  Stellen,  an  welchen 
aie  aich  befinden,  oder  nach  der  individu- 
ellen Bmpllttdliebkeit.  Bn  «ehwerwen  FUlen 
zeigen  sich  diese  Effloreacenzen  nicht  nnr 
auf  der  Haut,  sondern  auch  in  der  Schleim- 
bant der  Lippen,  dea  Mondes  nnd  der  Ge- 
nitalien. Die  Dauer  des  Ausschlages  währt 
nie  länger  als  neun  Tage;  es  kommen  jedoch 
auch  fälle  von  unbestimmter  Zeitdauer  vor, 
bei  denen  die  Fleeke  nicht  blasen»  oder 
beulenartig  worden  und  einen  regressiven 
Yerlauf  nehmen  und  schliesslich  verschwin- 
den. 

In  den  zuerst  beachricbenen  Fällen,  in 
welchen  zu  den  aufgetretenen  Flecken,  wäh- 
rend deren  Yerbreitung  neue  hinzukommen, 
kann  die  Kraokheitadaner  sieh  nnf  nwei  Mo- 
nate erstrecken. 

Kranke,  bei  denen  der  Auaachlag  aich 
Uber  den  ganten  ESrper  erstreckt,  leiden 
Anfangs  an  Constipation,  der  in  kOrzerer 
oder  längerer  Zeit  Brechdurchfall  folgt.  Bei 
dieaen  Kranken  beobachtete  ich  gleich- 
seitig starke  Ansehwellnng  der  Müs, 

Oedem  an  den  Füssen  und  Beinen,  geringe 
Harnabsonderung  mit  reichlichen  Spuren  von 
Albumin;  das  AUgemebbefindoi  mirde  b«- 
eiofluaat,  ea  zeigten  sich  Schmerzen  in  den 
äusserlich  unveränderten  Gelenken,  die  Stim- 
mung der  Patienten  war  muthloa  und  ge- 
druckt, dieselben  waren  npathiaeh  nnd  nn- 
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fähig,  ibreD  gewohnten  Fflicbten  nachsu- 
kommeD.  Di«  Patienten  müssen  tnvmUa  bei 
dieser  Efflorescenz  das  Bett  hüten,  weil,  was 
swar  nur  selten  vorkommt,  eine  Anschwel- 
lung mit  danvlDlgender  Ver«it«nuig  6m 
Drüsen  der  ArmliQhl«  nad  der  Lebteagegead 
sich  einstellt. 

Der  grfisste  Theil  der  Erkrank  uu  gen  ver- 
linft  obae  bedeutendes  Fieber.  fiei 
•ehweren  Fällen,  die  zum  Glück  selten  sind, 
kann  das  Fieber  bia  zu  40  Grad  steigen, 
danert  nifc  knnea  Uaterbnelinagea  netgea« 
drei  oder  vier  Tage  und  hört  mit  der  Erisis 
auf.  Wenn  die  Patienten  bei  den  geacbil- 
dertaa  Symptomra  YordelitsiBaaasngela  aa- 
wenden,  so  tritt  Besserong  ein,  aadenftaite 
nimmt  die  Krankheit  eiaea  inbaeatea  odar 
chronischen  Verlauf. 

Wenn  die  Efflorescens  geheilt  ist,  so 
bleibt  die  Haut  gegen  äussere  Einflüsse  noch 
für  kfirzere  oder  längere  Zeit  empfindlich. 

Dia  Erankbeit  kaaa  aiit  keiner  aaderen, 
selbst  nicht  mit  Nesselfieber  verwechselt 
werden,  da  bei  letzterem  die  gleichartige 
Neigung  tu  Efionteeaaea  alebt  Torbandea 
ist  and  dia  Blieebea  viel  lascber  vergehea. 

Wenn  man  die  bisherigen  Beobachtungen 
zusammenfasst,  so  ergiebt  sich  deutlich, 
daM  die  polynerph«  «zsadative  Denoutose 
auf  Blutinfection  und  nicht  auf  Ilautläsionen 
beruht;  dieselbe  ist  sicherlich  durch  sich 
etaBiateada,  waadande  Baetwiea  kerrorge- 
rufen  und  alt  dae  pfbaitdi«  Affectioa  aa 
betrachten. 

Die  ansteckende  Art  dieser  Krankheit 
seigt  sieb  auch  insofern,  als  sie  in  epide- 
mischer Form  nicht  an  äussere  Ort-  und 
Zeitverhältnisse  gebunden  ist  ,  sondern 
daidi  iaaere  üebertragaag  wdter  irirki. 
Als  Beweis  dafür  befrachte  ich  einen  von 
aür  beobachteten  Fall,  der  mit  dem  Tode 
des  Neugebareaea  eadete. 

Von  gleicher  Bedeutung  für  die  Diagnose 
ist  die  wechselnde  Temperatur,  fieberhafte 
Symptome ,  häufig  auftretende  innere  Com- 
plieatioDaa  und  die  Neigung  su  Reeidiven. 

Ferner  lässt  sich  die  polymorphe  exsuda- 
tive Dermatose  daranerkennen,  dass  zahlreiche 
Fledcekaa  aaftreten,  die  sieb  aiit  dea  scboa 
Torhandenen,  die  hauptsächlicb  dia  Krank- 
bettsstofiTe  enthalten,  Tereinen. 

Wir  sehen  in  der  Tbat,  dass,  wie  bei 
allen  pyämiscbea  Torgiagea,  so  auch  bei 
der  polymorphen  exsudativen  Dermatose  die 
Recidive  sich  einander  in  bald  längeren 
bald  kfirserea  Zwiaebearianen  folgaa. 

Therapie.  Es  ist  so  vielfach  die  An- 
sieht vertreten,  dass  es  kein  Heilmittel 
giebt,  walekaa  daa  Tarlaaf  der  Kraakbaife 
ad«r  dl«  Baddiva  im  allargaiiagiien  beein- 


flussen kann.  Bis  jetst  beschränkt  man  sich 
darauf,  die  erkrankten  Stellen  zu  schQtaaa, 
besonders  die  durch  äussere  Veranlassung 
entleerten  Bläschen  und  Beulen,  indem  man 
■ie  dureb  Puder  «obBtat.  Gegen  starkes 
Jucken  und  Schmerz  wendet  man  Compressen 
an.  Bei  blutarmen  Personeu  kann  man 
naohber  eisea-  and  sisenbaltige  Präpaiata 
verordnen. 

Unter  den  bisher  gegen  die  Efflorcscenz 
angewendeten  anliseptischen  Pulvern  war  das 
Jodoform  —  trots  der  Yenltge,  dia  es  r«t 
anderen  Medicamenten  hatte  —  thatsächlich 
nur  ungern  gebraucht  worden  und  awar 
1.  wagea  seiaes  naertrilgliebea  Geraobes 
und  2.  weil  es  nicht  immer  absolut  rsia  and 
frei  von  Mikroorganismen  ist.  Bei  der  An- 
Wendung  grösserer  Mengen  kommt  es  ausser- 
dem leicht  SU  Intozicationserscheinungeo, 
die,  wenn  sie  auch  nicht  tödtlich  sind  doch 
die  Krankheit  als  solche  verschlimmern, 
la  dar  Tbat  baba  aaeb  ieb  Aafaogn  Tiel 
mit  Jodoform  gearbeitet  und  konnte  nach 
Anvrendung  desselben  bei  Krankheitsfällen 
aaftilleade  Scbwiehatnstiade  «ad  Fiabar- 
symptome  constatiren,  die  nicht  dardi  den 
Grad  der  Krankheit  bedingt  waren. 

Es  wurde  mir  klar,  dass  diese  Erscbei- 
aaagen  Toa  der  ansserordentlioben  Menge 
des  angewendeten  Jodoforms  herrührten. 

Ich  kam  auf  den  Gedanken,  dass  dasselbe 
Medieaaeat,  Tollstlndig  aseptiseb  aad  ia 
geringeren  Dosen  gebraucht,  dieselben  guten 
Resultate  ohne  die  Torber  erwibatea  Meben- 
vrirknngen  haben  mfisse. 

Ich  nahm  meine  Zuflucht  zum  Eka- Jodo- 
form*), welches  0,05  "'o  Paraformaldehyd  ent- 
hält und  dauernd  steril  ist.  Ich  milderte  den 
Oeraak  daieh  Zasats  tob  eiaigaa  TropCsa 
Pfeffernkinsfil,  welches  dem  Eka- Jodoform 
ausserdeai  aooh  eine  leicht  anästhesirende 
Eigensebaft  verleibt.  Dia  Wirkaag  des  leieht 
auf  die  Efflorescenz  aa^astrichenen  Eka- 
Jodoforms  ist  sofort  eine  sehr  günstige; 
es  tritt  ein  Stillstand  in  der  Krankheit 
ein,  die  Flecken  verringern  sich  und  daa 
Jucken  lässt  nach.  Dies  ist  insofern  sehr 
wichtig,  da  durch  vieles  Kratzen  Eotzündun- 
gaa  banrorgarafan  werdea,  die  dea  kraakbaf* 
tea  Zustand  verschlimmern.  In  den  schoa 
geleerten  Bläschen  und  Beulen  haben  kleine 
Mengen  von  Eka-Jodofona  eine  adstringirenda 
und  sterilisiiaada  Wirkaag.  üm  diese  Wir- 
kung aber  zu  erhöhen,  ist  es  nothwendig, 
dass  vor  Anwendung  des  Mittels  von  den 
Blisobea  die  Sobappea,  die  Haatrestebea 
und  die  noch  vorhandene  Materie  vorsichtig 
und  vollständig  entfernt  und  dass  dies  jedes- 
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mal  wiederholt  wird,  bevor  man  das  Eka- 
Jodoform  wieder  anwendet,  um  ihm  somit 
die  urapr&ogliche  Wirkung  xu  erhalten. 

AoMerdem  hak  da»  BlttrjAdofarai,  itcntt 
TMliehtig  auf  die  geschwollccen  DrGsen  in 
dw  Achselböhlen  aufgeatricben,  die  Eigen- 
•ehaft,  das  Sitan  md  di«  8«kw«llung  zu 


Schon  in  kleinen  Mengen  angewendet, 
zeigt  Bich  das  £ka-Jodoform  Ton  Qbenraschen- 
der  Wirkung  gegen  die  Dermatose.  Es  tr«ten 
dabei  niemals  die  VergiftungserEcheinungen 
auf,  wie  sie  sich  beim  Jodoform  constatiren 
lastra,  bei  dem  mao,  um  disMib«  Wirkung 
zu  erreichen,  viel  grössere  Quaatititen  an- 
wenden muss.  Da  ausserdem  daa  £ka- Jodo- 
fem  TollatiDdig  naotbirk  wird,  so  baein- 
floaat  dan  ganaen  Organismus  günstig. 
Diese  vnllstündigo  Resorption  wird  eicher- 
licb  von  Vielen  verneint,  aber  ich  konnte 
midi  Tom  Gaganthail  ftbtnevgao,  indem  iah 
folfaiidaa  EzperimeDt  machte: 

la  aiii  Chrglas  that  ich  3  g  Calomel 
and  darauf  liass  ich  einige  Tropfen  üria 
eines  Kranken  fallen,  der  an  polymorpher 
exsudativer  Dermatose  litt  und  mit  Eka» 
Jodoform  behandelt  wurde.  Darauf  rülirte 
ich  mit  einem  Glasstäbcbaa  um.  Je  mehr 
Eka-Jodoform  auf  die  Efflorescenz  aufgestreut 
oder  aufgestrioben  worden  war,  desto  inten- 
•iver  laigte  lieh  ein«  OelbArbnag  des  Pnlvert. 

Cm  die  Cur  zu  unterstützen,  wendete 
ich  innerlich  Salol  bis  au  6  g  pro  die  an 
und  Terordnote  bei  krifUgen  Peneaen  «in« 
laieht«  Dtit,  bei  schwiehcran  IndiTidaan 
ein«  «twaa  eubstantiellere. 


Ueber  Ooaaprln  und  Fheaia, 
swei  Bisatzfliittel  fcr  Antifobria  nad  Pbenaeetb. 

Vou 

Or.  med.  Rleberd  Rosen, 

anlit«DMifat  aa  dar  PollUlBik  te  Harrn  PrlnUMmleu 
Dr.  ttartla  Maa4alMlui  Ib  Barllik 

In  dem  pharmakologisehen  Inatitnte  der 

ünitersität  zu  Budapest  waren  von  den 
H«R«n  Dr.  Zolt&n  t.  V4mossy  und  Böla 
Fenjyessy')  vor  Jahreefriat  experimentelle 

Befunde  Qber  zwei  neue  Arzneimittel  er- 
hoben worden,  die  von  der  herstellenden 
Fabrik  unter  dem  Numea  Cosaprin  und 
Phesin  in  den  Handel  gebracht  sind.  Che- 
misch stellen  sie  eich  dar  als  SoUoderiTate 
des  Antifebrin  und  Pbeuacetin: 

n       •       u       SO,  Na 
Cosapnn  Mi-CO-CH„ 

0-CvHj 
Phesm  C»U^  SO,Na 

Äll-CO-Cfl,. 


Bei'  der  Barstellung  dieser  Stoffe  ging 
man  in  ganz  methodischer  Weise  vor.  Man 
wollte  dem  Antifebrin  und  Phenacetin  ihre 
aa«riiannt«a  toxiaahen  Bigensehaften  nehmen 

und  versuchte  dies  dadurch  zu  erreichen,  dass 
man  in  ihre  chemische  Constitution  eine  neue 
Gruppe,  und  awar  die  SO^ Gruppe  einf&gt«. 
Und  in  der  That  zeigte  sieb  als  erstes  Er- 
geh niss  der  tbierexperimentellen  Unter' 
Buchungen  im  Budapester  loatiiut,  da«! 
Cosaprin  und  Phesin  bei  Kaniaaiien  •«  gnt 
wie  unschädlich  sind.  1  g  Phenacetin  tSdtet 
ein  gesundes  Kaninchen  in  1  Std.  16  Min. 
unter  DyepnoS,  Heneehwiehe,  Gyanoe«  und 
subnormalcr  Temperatur;  2  und  3  g  Phesin 
rufen  keine  nennenswertben  Erscheinungen 
herror,  4  g  bewirken  der  Phenaeetin-Yergif- 
tung  ähnliche  aber  schwächere  Erscheinungen, 
die  bald  vorübergehen.  Bei  dem  Cosaprin 
ist  die  Uogifligkeit  dem  Grundpräparate 
geganllber  noch  eclatanter.  6 — 6  g  Cosaprin 
können  einem  Kaninchen  gegeben  werden,  ohne 
dass  irgend  eine  pathologische  Erscheinung 
Antritt,  wihrend  ein  Kaninehea  naeh  '/«  g 
Antifebrin  in  einer  Stunde  zu  Grunde  geht. 

Auch  auf  ihre  sntip;retischen  Eigen- 
schaften wurden  beide  Präparate  geprüft 
Beide  setzen  bei  Kaninchen,  die  durch  Ein- 
impfung von  Culturen  des  Bacterium  coli  in 
Fieberzustand  rersetst  sind,  die  Temperatur 
h«rab;  die««  tcmparaturberabaetaand«  Wir- 
kung tritt  schneller  ein  als  beim  Phenacetin 
und  Antifebrin,  lässt  allerdings  auch 
aehneller  naoh,  und  «•  aind  grösser«  Dosen 
aar  Hervorbringuog  «iner  gleichen  Antipy- 
rese  nothwendig.  —  Hervorzuheben  ist  noola, 
daas  im  Thierexperimente  Aeoderuogen  in 
Blnthreialanf  and  in  d«r  Atiunoag  teoka  der 
grossen  Doeen  aiohk  «onstatirt  w«cd«n 
konnten. 

Die  io  erwiesen«  Dogiftigk«ik  li«sa  hoff», 

dass  diese  Präparate  alle  Yortheile  des  Anti- 
febrin und  Phenacetin  ohne  deren  Nachtheile 
darbieten  w&rden.  Wir  haben  sie  infelge- 
degBen  nach  Kenntnissoahmo  dieser  pharma- 
kologischen CntersuchuDg  in  der  Poliklinik 
von  Herrn  Dr.  Mendelsohn  an  Stelle  von 
Antifebrin  und  Phanaaetin  ein«  lingera  Zeit 
hindurch  systematisch  verabfolgt,  und  ich 
möchte  mir  gestatten  unsere  Beobachtungen 
Über  die  Wirksamkeit  von  Cosaprin  und 
PlMSin  mitzutheilen,  umsomehr,  als  vor  Kur* 
xem  aus  dem  Moabiter  Krankenhaus  in  Berlin 
sowie  aus  der  Abtbeiluog  für  Kinderkrank- 
heiten im  iaraelitischen  Spitala  in  Krakau 
die  dort  gemachten  Erfahrungen  über  die  ge- 
nannten Mittel  an  die  Oeffentüchkeit  gebracht 
sind*)*). 

Phesin  ist  ein  bräunliches,  geruchloses 
Pulver  Ton  salxigem,  leieht  itseaden  Ge- 
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Mkmftek,  Cosaprin  ein  grauweisses,  ebenfalls 
gctaebloses  PuUer  von  mild  ialsig«m  G«- 
Bcbmaclc ,  die  Reaction  beider  in  T.ögurg  ist 
schwach  sauer;  beid«  haben  vor  Aotifebrio 
«iid  PlmuuMtin  dM  Yomg  Uiehter  LSalieb- 
keit. 

Wir  haben  die  Prftparate  bis  jetst  in 
uogefihr  60  genauer  beobachteten  und 
längere  Zeit  rerfolgten  Filleo  angewendet. 
Als  wichtiges  Moment  ergab  sich  durchweg, 
dass  sie  stets  gut  vertragen  wurden ;  nicht 
•ia  «iBrigee  lltl  leigto  eieb  doe  aUlieiide 
Nebenwirkung.  Und  dabei  wurden  die 
Mittel  in  Dosen  gegeben,  wie  man  die 
Grundpriparmia  beute  wohl  oicbt  mebr  geben 
würde.  Besonders  bekannt  ist  die  Giftig- 
keit  des  Antifebrin,  sodass  es  jetzt  weniger 
angewendet  wird,  obwohl  es  sehr  wirksana 
itt;  jedenfalls  ist  man  in  dn-  Dosirung  sehr 
▼orsichlig  geworden.  In  der  Litteratur*) 
sind  Terschiedene  F&lle  Ton  Vergiftung  durch 
Aatifebrio  niedergelegt;  bei  allen  traten  Cya« 
nose  und  Collaps  ein,  zuweilen  Methämo- 
^obinorie.  Aach  ein  fall  von  Feptonurie 
aaah  Antifebriogebnraeb  ist  beschrieben  Ton 
Pierinini').  Preininger')  theilt  mit,  daas 
er  nach  0,2  Antifebrin,  das  3  mal  täglich 
gegeben  wurde,  Zittern,  Kespirationsstöruogen 
vnd  Oynnoaa  eintreten  lab.  Ten  Pbenaeetin 
sind  zwar  nicht  so  b&ufig  Vergiftungen  be- 
schrieben; doch  dass  ea  kein  gleicbgiliiger 
AmteiltSrper  ist,  ergiebt  sieb  s.  B.  ans  einer 
Mittheiiong  Ton  Kroenig^).  Cyanose, 
SchQttelfrost,  Appetitlosigkeit,  Herzschwiche, 
Mattigkeit  werden  als  Nebenwirkungen  des 
Phenacetint  Mitgeben*).  Jedem  Praktiker 
sind  diese  nnogeaelunen  Mebenwirknngea 
bekannt. 

Bei  eorgflUtigster  Beobaebtnng  waren  in 

keinem  unserer  F&lle  von  Cosaprin-  und 
Phesin*  Gebrauch  AppetitstSiuog,  Magenbe- 
sehwarden,  Mattigkeit  oder  Ibniiebe  Naben- 
wirkuigaiB  so  eonitatiren,  obwohl  reeht  grosse 
Dosen  RP^eben  wurden,  bi«  6  g  pro  die. 
Kranke,  uie  an  Uebelkeit,  Magen-  und  Darm- 
•tfinuigen  schon  vorber  litten  vnd  denen  Cosa- 
prin oder  Phesio  wegen  anderer  Beschwerden 
gegeben  wurde,  haben  es  ohne  Ausnahme  gut 
Tartragen,  abaoso  Kinder  und  Ohlorotiscbe, 
die  oft  empfindlich  sind  gegen  Arzneimittel 
and  bei  denen  man  mit  der  Anwendung  tou 
Antifebrin  und  Phenacetin  bei  rbeomatiscben 
Aflfectionen  sehr  zurfickbalten  würde:  sie 
alle  haben  nie  über  störende  Nebenwir- 
kungen geklagt.  Nur  eine  Begleiterscbeinug 
wurde  asanebnal  beobaehtet:  etarke  8ebw«M- 
secretion  bei  grösseren  Dosen  (5 — 6  g  pro 
du)t  was  jedoch  bei  den  rheumatischen 
AffaetiiMian,  bai  danaa  wir  aolcha  Dosen 
▼anbraiebtea,  aber  erwftnsaht  iat  ala  atSrend; 


giebt  man  doch  oft  bai  solchen  Zuständen 
sehwaiaatreibende  Mittal. 

Analog  den  erwähnten  üntersuchnngen 
an  Kaninchen  fanden  wir  die  antipyretische 
Wirkung  der  Präparate  anf  den  Mensehea, 
wenigstens  in  massigen  Dosen,  nicht  be- 
deutend. Ich  führe  diese  Seite  der  Wir- 
kungsweise überhaupt  nur  der  YoUstiodig- 
keit  baibar  an;  das  Fieber  an  sich  diJrfta 
ja  heute  nur  noch  sehr  selten  in  dieser 
Weise  bekämpft  werden.  So  war  beispiels- 
weise  bei  einem  Kinde  von  9  Jahren  die 
Tempantnr  abends  h  Uhr  39,5.  Es  wurde 
zweiatBndlieh  '/sg  Cosaprin  gereicht;  darauf- 
bin war  die  Teraperatnr  am  7  Uhr:  38,8; 
dagegen  um  9  Dbr  wieder  39,2  und  um 
11  Uhr  39,6,  trotzdem  da«8  mit  der  Dar- 
reichung des  Mittels  fortgefahren  worden  wa.r. 

In  einem  Falle  Ton  Erysipel  war  die 
Temperatur: 

'/all  Uhr  vorm.:  §9,4.  2  g  Cosaprin  auf 
einmal  gegeben: 

12  Uhr  vorm.:  39,7. 

Ein  anderes  Mal  wurde  abends  alle 
halbe  Stunde  1  g  Cosaprin  gegeben,  im 
Ganzen  3  mal,  und  in  diesen  l*;^  Stunden 
war  die  Temperatur  ron  B9,4  nur  anf  89,8 
gefallen. 

Ebenso  wurde  Phesin  halbstftndlieh  1  f 

verabreicht,    und    in    1'/,  Stunden    fiel  die 
Temperatur  nur  TOn  38,9  auf  38,7. 
Bin  nndarss  Beispiel: 

Abends  6'^  Uhr  Temperatur  39,0; 

2  g  Cosaprin. 

6  •  -  39,1; 

1  g  Cosaprin. 
eVt    -  -  38,9. 

7  -  •  89,0. 
VielMeht  ist  es  mSgtieh,  durah  noeh 

grössere  Dosen  antipyretische  Wirkungen  zu 
erzielen;  doch  schien  diese  Frage  nicht 
wichtig  genug,  um  derartige  Experimente  itt 
Taranataltn;  ea  handelte  sieh  nur  darum, 
tu  wissen,  ob  man  die  Pulver  in  den  Fällen 
mit  Erfolg  verabreicht,  in  denen  man  bisher 
ihre  Grundpriparate  gegeben  bat,  also  be- 
sonders bei  Influenza  und  den  rheumatischen 
Erkrankungen.  Und  da  zeigte  eich,  dass 
bei  derartigen  aenten  Affeetionen  diese 
Mittel  mindestens  ebenso  wiiksam  gefunden 
wurden  wie  Antifebrin  und  Phenacetin.  Im 
Moabiter  Krankenhaus  wurde  diese  Seite 
der  Anwendung  von  Gosapiltt  und  Phesin 
ausser  Betracht  gelaHBon  und  nur  fieobach- 
tUDgen  über  ihre  Wirkung  als  Antipyretic« 
und  Anodyna  angeetellt.  Dagogen  bat  Harr 
Schudmak  in  Krakau  das  Cosaprin  als  Anti- 
rheumatioum  und  Antipyretioum  bei  Kindern 
angewandat  und  saht  wirksam  gefunden'). 
Bai  der  laflaansa  hatten  wir  besonden  gute 
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Erfolge.  Die  Erscbeiuungeo  der  Krankheit 
wurmi  iMt  inm«r  die  gleiebM,  todast  «in« 

Aufz&hlung  der  einielnen  Fälle  überflüssig 
encbeiot;  bei  alleo  plötzlicbea  Einsetzen  von 
Sobnupfen,  Eopftehmen,  61ied«ne1iwere, 
Kreuzscbmerz,  Appetitlosigkeit,  fironchial* 
katarrb,  meist  Fieber  und  Durchfall.  Uoge« 
fähr  20  solcher  Kranken  wurden  mit  Cosa- 
prio  und  Pbesui  bebradelt;  wir  fogen 
dabei  das  Cosaprin  vor,  weil  es  fast  ge- 
schmacklos ist,  das  Pbesin  dagegen  kratsend 
sebmeelct  und  in  Wasser  gelöst  wie  Tiste 
aussiebt.  Wir  gaben  bei  der  lofluenza  meist 
1  g  28tÜDdiich,  in  leichteren  Fällen  Sstünd- 
lich;  bei  Kindern  0,25 — 0,5.  Pro  die 
wurden  somit  bei  Erwachsenen  5  — 6  g  Ter- 
abreicht.  Am  nächsten  Tage  empfanden 
die  Kranken  oft  schon  eine  erhebliche 
Betserang;  dann  wurde  Sstfindlieb  1  g  ge- 
geben  und  am  dritten  Tage  8  mal  täglich 
1  g.  In  allen  Fällen  war  am  8.-4.  Tage 
nach  der  Erkrankung  Genesung  eingetreten, 
bis  auf  etwas  Schnupfen  oder  leichten  Bron- 
chialkatarrb.  Ueble  Nebenwirkungen  haben 
wir,  wie  gesagt,  niemals  gesehen,  trotz  der 
angewandten  beben  Dosen.  Somit  war  der 
Verlauf  dieser  Affectioncn  der  gleiche,  wie 
unter  der  Darreichung  von  Antifebrin  und 
Phenacetin,  und  die  beiden  Medieamente  er- 
wiesen sich  hier  als  ▼oUlcommene  Ereats- 
mittel  dieser  ArzneikSrpor. 

Ferner  wurden  6  Fälle  von  acutem 
Muebelrbenmatiemus  —  3  mal  war  dieKreui-, 
3  mal  die  Brust-  und  1  mal  die  Naeken« 
musculatur  befallen  —  mit  Cotaprin  be- 
budelt,  und  zwar  mit  Oeien  von  1  g 
8  stündlich;  in  wenigen  Tagen  trat  Heilung 
bei  allen  ein,  ein  Vorgang  der  nur  einfach 
constatirt  sein  mag,  ohne  weitere  Schlüsse 
an  ibn  an  knfipfen. 

Auch  bei  anderen  Affectionen,  die  auf 
Witterungseiniiüsse  zurückgeführt  sa  werden 
pflegen,  wieGMiebtsnevralgieen,  rbenmatiiebe 
Schmerzen  etc.  gaben  wir  Cosaprin  zu  3  —  5  g 
pro  die\  anob  bier  leistete  das  lliltel  gute 
Dienste. 

Zweifslbaft  dageg»  iet  eetn  Nntteo 

gegen  die  Beschwerden  der  Neurasthenie 
und  Hysterie,  bei  denen  wir  es  als  Ado- 
dynnm  Tennehten;  wir  haben  maaebmal 
gute  Betnitate  erzielt,  ebenso  oft  aber  keine. 


Durch  das  psychische  Moment  der  Sag- 
i  geetion  Ist  man  bei  der  Pr&fong  etnee  tbeca- 

peutiscben  EfTects  gerade  hierbei  so  grossen 
I  Täuschungen  ausgesetzt,  dass  diese  Seite  der 
I  Wirkungsweile  nur  nadi  aebr  langer  Beob- 
I  achtung  ein  bestimmten  Resultat  erwarten 
lassen  kann. 

Bei  chroniscbeo  Rheumatismen  haben 
wir  keine  Besseruog  nacb  Pbesin  und  Cos- 
aprin gesehen:  e<»  leistet  also  hier  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  als  die  übrigen 
Antirbeumatiea.  Aueh  die  8ebm«rsbaftig- 
keit  bei  diesen  ebronischen  Affectionen  der 
Gelenke  konnte  durch  Dosen  von  3  g  pro 
die  nur  unwesentlich  bceioflusst  werden. 
I  Dass  Pbesin  und  Cosaprin  bei  Inflnensn 
und  acuten  rheumatischen  Affectionen  —  für 
I  den  acuten  Gelenkrheumatismus  steht  die 
aosreiebende  Prftfnng  noeb  aus  —  ein  Bieber 
wirkendes  Mittel  ist,  können  wir  auf  Grund 
unserer  Beobachtungen  mit  Bestimmtheit 
aussprechen.  Mao  gebe  möglichst  grosse 
i  Dosen,  am  besten  Sstttadlieb  1  g  Cosaprin; 

nach  eingetretener  Besserung  verringere 
:  man  die  Dose,  vielleicht  auf  3  mal  täglieh 
I  1  g.  So  bat  man  die  vnangenebmen  Neben- 
wirkungen der  üblichen  Antirheumatica  nicht 
zu  befürchten,  und  kann  andererseits  mit 
grossen  und  wirksamen  Dosen  nnbedenkltoli 
operirea. 

Herrn  PriTatdoeenten  Dr.  H  ar  t  i  n  H  e  n  d  e  I- 

sohn  statte  ich  auch  an  dieser  Stelle  für 
die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  meinen 
verbindlichsten  Dank  ab. 
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Neuere  Arsiieimittel. 


Colloldales  Silber  iin«l  Quecksilber  in 

cheiniHcber  Bezlehuii{>:. 
(Vortrag,  gehalten  id  der  Gcsellsobaft  für  Matar- 
md  HaUkuBd«  n  Diwden.) 

Von 

Dr.  A.  LottermotM*, 


Meine  bochverehrten  Herren!  Medicin 
uod  Chemie  haben  Ton  jeher  in  eogem  Zu> 
sMDiDsohange  mit  einander  gestanden;  im 
Teidne  mit  der  Gbuni«  b«t  die  Medicin 
üntersachuDgen  unternommeu,  welche  den 
Zweck  hatten,  in  die  Zusammensetzung  des 
meoMbliebeii  vnd  tbiwiMbcii  OrgMimnis 
«Den  Einblick  zu  gewinnen  und  den  Stoff» 
weehsel  in  diesem  Organismus  zu  verfolgen, 
toweit  es  mSflieb  ist,  und  die  Gbemie  bat 
durch  Entdeckung  so  mancher  Heilmittel 
der  Medicin  Mittel  an  die  Hand  gegeben, 
den  kranken  Organismus  wieder  in  den  nor- 
aialen  Znatand  zurückführen  zu  helfen.  Frei- 
lich sind  gerade  in  den  letzten  Deccnnien 
so  Tiel  neue,  sogenannte  specifisebe  Heilmittel 
in  d«n  Handel  gelmdbt  worden,  und  swar 
oft  mit  einer  Reclame,  die  in  keinem  Ver- 
hiltnisse  steht  xu  dem  Werthe  des  betreffen- 
den Produete«,  dnn  ein  grosser  Skepticis- 
mnn  gngen  alle  oen  auftauchenden  Medi- 
camente von  Seiten  der  Aerzte  sebr  wohl 
berechtigt  ist.  Mit  der  Zeit  wird  aber  auch 
bier  düdi  die  ErMmug  dai  Gute  tom 
Minderwcrthigen  gesondert.  Es  sei  mir  nun 
bente  gestattet,  zwei  Stoffe  Ihnen  in  cbemi- 
leber  Betiehsng  niber  TonnfBbren,  weldie 
in  anderer  Form  allerdings  schon  lange  als 
Heilmittel  bekannt  sind.  Es  sind  dies  das 
Silber  und  Quecksilber.  An  manchen  Orten 
war  es  Sitte,  und  ist  es  wohl  heute  noch, 
auf  Wunden  Silborfitückc  zu  legen,  um  ein 
schnelleres  Heilen  derselben  zu  erzielen. 
Ferner  ist  es  edion  linger  bekannt,  dasi 
ein  Silberstück  im  Stande  ist,  in  Nährplatten 
einen  Hof  zu  erzeugen,  in  dem  das  Wachs- 
tbnm  des  eingeimpften  Bacillus  gehemmt 
oder  aufgehoben  ist.  Das  Quecksilber  wurde 
in  seinen  Verbindungen  schon  im  Mittelalter 
als  Heilmittel  verwendet  und  die  bekannte 
graoa  Salbe  bat  gewiia  aneb  lebon  ein  ebr» 
würdiges  Alter  erreicht.  In  neuerer  und 
neuester  Zeit  ist  es  nun  gelungen,  das  Silber 
und  Qaeekiilber  in  waaeerldslleben  aoge- 
nannten  coUoidalen  Zustand  überzuführen. 

Zunächst  mSchte ich  den  Begriff  „CHlluidal'' 
erklaren.  Als  coUoid  bezeichnet  man  alio 
8«b«taiis«B,  ««lebe  im  Oegeniati  au  den 


krystalloiden  nicht  die  Fftbigkeit  haben,  durch 

Membranen  wie  Pergament  oder  thierische 
Haut  in  Waaser  zu  ditlundiren.  Das  coli.  Ag 
iat  aebon  Ungere  Zeit  bekannt  und  warde 
Ton  dem  amerikanischen  Chemiker  Carey 
Lea  entdeckt.  Das  Verdienst  des  Herrn 
Hofiratb  Dr.  CredA  in  Dresden  ist  es,  das- 
selbe  in  die  medicinische  Praxis  eingeführt 
zu  haben.  Dargestellt  wird  das  coli.  Ag 
durch  Reduction  einer  mit  citroosaurem 
Ammon  im  Ueberschuss  versetzten  Lösung 
von  salpetersaurem  Silber  mittels  Eisenvitriols, 
und  zwar  geht  diese  Reduction  nach  folgender 
Oleiehung  vor  sieb. 

8  Ag  NOi  4-  ?,  Fe  SO,  =  3  Ag 
FecNO,),H-Fe,cSO,), 

Bs  sebeidet  sieb  hierbei  das  coli.  Ag  alt 

feiner  schwarzer  Niederschlag  ab. 

Dieser  Niederschlag  wird  dnnn,  nachdem 
er  sich  abgesetzt  hat  und  die  überäleheude 
Flfissigkeit  ahgehebert  worden  ist,  abgesaugt 
mittels  eines  porösen  Thonfilters  und  end- 
lich über  Ht  SO4  im  Vacuum  getrocknet. 
In  diesem  Znataade  stellt  nnn  das  eoll.  Ag 
schwarze,  metallglänzende  Stücke  dar,  welche 
mit  Wasser  eine  tiefbraune  Flüssigkeit  er- 
geben, welche  schon  bei  sehr  starker  Yer- 
dünnung  TOllkommen  undurchsichtig  ist. 
Man  hat  es  nun  hier  nicht  mit  einer  Lösung 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  zu  thun;  aus 
welchem  Grande  man  sa  dieser  AvSusnog 
gelangt  ist,  Ward«  ich  apiter  alhar  avs^ 
führen. 

Auf  analoge  Welse  aueb  das  eoII.  Hg 
zu  gewinnen,  ist  mir  nun  nicht  gelungen, 

erst  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen 
führte  mich  eine  Reaction  zum  Ziele,  die  in 
anderer  Weise  in  der  chemischen  Analyse 
verwendet  wird.  Dort  wird  zur  Bestimmung 
von  Quecksilber  eine  stark  saure  Lösung 
Ton  Qneeksilberehlorid  mit  ZlnneblorOr  in 
der  Iliti^o  zu  metallischem  Queeksilber  rsdti- 
cirt  nach  der  Gleichung: 

Hg  Gl,  -\-  Sn  Cl,  =  Hg  4-  Sd  Gl, 
Ich  modificirte  diese  Reductionsmethode 
Ro,  dass  ich  das  Zinnchlorür  auf  eine  mög- 
lichst wenig  freie  Säure  enthaltende  ziemlich 
Terdtlante  LSsung  Ton  QuecksilberozTduI- 
nitrat  in  der  Kälte  einwirken  Hess,  und  er- 
hielt auf  diese  Weise  eine  braune  undurch- 
sichtige Flüssigkeit,  welebe  nach  ihrem  Yer* 
halten  coli.  Hg  enthielt.  Um  nun  aber  das 
coli.  Hg  auch  in  festem  Zustande  zu  erhalten, 
waren  noch  viele  Versoche  nöthig.  Zinn- 
dilorOr  als  Seduetiimsmittal  aasawenden,  war 
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datbalb  w«nig  geeignet,  d»  «•  doreh  seine 

redocireade  Wirkung  aus  dem  3  werthigen 
in  den  4  vrerthigea  Zustand  übergeht  und 
tD  diesem  einen  Tbeil  seines  Chlors  leicht 
«n  das  eoU.  Hg  «bi^bt  nod  «s  unlöslich 
nnacht  oder  wenigstens  verindert,  wie  ich 
später  n&her  ausführen  werde.  Ich  bin  end- 
lieh dabin  gekommea,  als  BedaetioBsmittel 
Zinnox ydulnitrrit  anzuwenden.  Dieses  wird 
nach  folgenden  Gleichungen  gewonnen: 

Sn  Cl,  +  Na,  CO,  =  Sn  0  -4-  2  Na  1 1  4  CO, 
SnO  +  2flNO,     S  ,  NO,), -f-H,0 

In  die  ziemlich  stark  verdünnte  Lösung 
desselben  wird  die  ebenfalls  verdünnte 
LSsuDg  TOB  Qaeeksilberozjdnlnitrat  eiafe- 
goBsen,  wodurch  man  eine  Lösung  des  coli.  Hg 
erh&lt.  Durch  Behandeln  derselben  mit  einer 
cooe.  Ldsnag  tob  eitroneoi.  Anmoa  wird  das 
eoll.  Hg  als  feiner  schwarxer  Schlamm  ab- 
gescbieden,  der  ebenso  wie  der  des  coli.  Ag 
gesammelt  und  getrocknet  wird.  Im  trocknen 
Zastande  bildet  das  coli.  Hg  schwarze 
metallisch  glänzende  Stücke,  welche  mit 
Wasser  eine  tief  brauneundurchsichtige  Flüssig- 
keit geben. 

Die  Lösungen  des  colloidalen  Ag  und  Hg 
zeigen  nun  ein  sehr  cbarakterittisehes,  and 
swar  ganz  gleichartigesTerbalten.  AIleSKnten 
und  Salzlösungen  bewirken  eine  Ausf&llung 
des  Metalles,  jedoch  wirken  dieselben  je 
nach  ihrer  Natur  verschieden.  Je  stärker 
die  zagesetste  Säare  ist,  am  so  weniger  ist 
bei  relativ  gleicher  Concentration  derselben 
nötbig,  um  in  derselben  Zeit  eine  Ausfällaog 
des  coli.  Ifetalles  borbeisoAbren,  und  swar 
ist  das  ausgefällte  Metall  in  Wasser  unlös- 
lich geworden.  Bei  diesen  Ausfällungen, 
welcbe  Herr  Prof.  t.  Mejer  und  ich  beim 
coli.  Ag  quantitativ  genau  verfolgt  haben, 
ist  die  Zeit,  während  welcher  die  betreflfende 
Säure  einwirkt,  von  grossem  Einflüsse  auf 
die  Menge  der  tagesetsten  Slnre.  Wir 
haben  deshalb  auf  einmal  eine  gewisse  Menge 
einer  Säurelösuog  too  bestimmten  Gehaite 
sugasetst  und  beben  die  Z«t  beobaohtet, 
walobe  zur  vollständigen  AosflUloag  ndtbig 
war.  Die  Menden  der  verschiedenen  Siureni 
welche  iu  gleicher  Zeit  Ausfällung  bewirkten, 
haben  wir  dann  in  Vergleiob  gezogen  und 
sind  zu  dem  oben  mit^etbeilten  Resultate 
gekommen,  welches  in  anderer  Fassung  lautet: 
Die  Menge  der  snsnsetseBden  Sinre,  um  in 
gleicher  Zeit  Ausfällung  zu  erzielen,  ist 
umgekehrt  proportional  ihrer  Stärke.  Ebenso 
spielt  die  Verdünnung  der  coli.  Metallifisung 
eine  wichtigere  Rolle  bei  diesen  Versuchen; 
die  Zeit,  welche  gebraucht  wird,  um  mit 
derselben  Säuremenge  bei  verschiedener 
Yerdttaavag  der  eoU.  MeUUlSanng  Ana- 
flUlnng  an  ersi«l«i,  iat  proporlional  dieaem 


Yerdinnungsgrade,  d.  b.  ist  dieselbe  Menge 

coli.  Ag  in  s.  B.  20  ccm  Flüssigkeit  enthalten, 
so  wird  mit  derselben  Säuremenge  in  der 
doppelten  Zeit  erst  AusilUung  erzielt,  ala 
wenn  diese  Menge  coli.  Ag  in  10  ccm  ent- 
halten wäre.  Von  den  Salzen  bewirken  die 
der  Schwermetalle  und  diejenigen  Salze  der 
Alkalien  vnd  dea  Ammona,  d«ren  Slnren 
unlösliche  Verbindungen  des  Ag  repp  Hg 
bilden,  Ansfillung  des  unlöslichen  Metalies, 
während  die  tbrigen  Alkali»  und  Anmon- 
salze  des  Ag  und  Hg  in  fester,  aber  lös- 
licher Form  abscheiden.  Hierauf  beruht 
auch  die  Anwendung  des  citronensauren 
Ammona  aar  Anüaltnng  der  coli.  Metalle. 
Von  diesem  allgemeinen  Verhalten  der  Salze 
weicht  eine  bestimmte  Klasse  derselben  ab. 
Auf  diesen  Paakt  werde  ieb  apiter  svriek- 
konmen.  Setzt  man  aber  vorher  zu  der 
LSsuog  des  coli.  Metalles  Eiweiss,  Gelatine 
oder  Gummilösung,  so  wird  die  Ausfällaog 
durch  Säuren  und  Salae,  soweit  aie  nicht 
diese  Zusatzmittel  selbst  cosguliren,  verbin- 
dert resp.  stark  verzögert.  Wie  nun  alle 
diese  Yersnebe  seigen,  Torbaltflii  sieh  die 
Lösungen  coli.  Metalle  ganz  genau  so  wie 
feine  Suspensionen  von  verschiedenen  Kör» 
pem  in  Waseer.  Dr.  Bodllnder  in  QSttin- 
gen  bat  s.  B.  Yennche  an  wässerigen  Kaolin- 
Suspensionen  angestellt  und  ist,  was  ihre 
Ausfällbarkeit  durch  Säuren  und  Salze  be- 
triiflt,  SU  denselben  Gesetsmissigkeiteo  ge- 
langt, wie  Prof.  t.  Meyer  und  ich  bei  den 
Versuchen  mit  coli.  Ag.  Dass  es  sich  um 
eine  Snspention  üainater  Tbeileben  bandelt 
hat  auch  Dr.  Bredig  in  Leipzig  noch  durch 
die  Beobachtung  bewiesen,  dass  sich  im 
durchfallenden  Liebte  in  der  Lösung  eines 
coli.  Metalles  ein  dlffnaer  Liebtkegel  bildet, 
welcher  aus  nahezu  vollkommen  polarisirtem 
Lichte  besteht.  Trotzdem  ist  es  aber  nicht 
möglieb  aneb  bei  atlrkater  YergrBaaemng 
im  Mikroskope  Theilchen  wahrzunehmen; 
diese  Theilchen  der  coli.  Metalilösungen  be- 
silsen  demoaeb  eine  Grösse  Ton  weniger  ala 
0,0005  nm  und  übertreffen  trotzdem  noch 
die  sogenannten  MolecGle  vim  das  1000-fache, 
deren  Grösse  mau  auf  physikalischem  Wege 
bereobn^  bat.  Man  kann  eich  dann  unge- 
fähr eine  Vorstellung  oder  vielmehr  keine 
Vorstellung  machen  von  der  Kleinheit  dieser 
Moleellle.  Yielleiebt  wegen  dieser  Feinbelt 
der  Theilchen  nimmt  metalHsebM  Hg  aus 
einer  eoll.  Ag-Lösung  kein  Ag  als  Amalgam 
auf,  wie  sich  auch  ein  in  eine  ooU.  Hg- 
Lösung  eingesenktes  Goldblech  niobt  Bit 
metallischem  Hg  beschlägt.  Wie  gross  die 
Wichtigkeit  der  Ihnen  beschriebenen  Aus- 
fiUlangasnebeinnngen  ftr  die  BemtheUvog 
der   Natvr   aoleber    eoU.  LSsubi^  iat, 


"ÄÄ^l   to...,„o..r. 


haben  Sie  durch  diese  Betracbtuogea  ge- 

leb  möchte  Ihnen  nun  noch  einige  Bei- 
spiele «of&breD,  welche  beweieen,  daat  es  »ich 
nm  coli.  LSeoDgeo  der  Metalle  und  niebt 
etwa  TOD  Salzen  derselben  baodelt.  Salu&nre 
bewirkt  wie  alle  anderen  Süuren  auch  eine 
Ausfälluog  metallischen  Silbors  aus  der  coli. 
Ag*L6svag,  und  diesem  Niedertehlage  sind 
auch  liei  groasem  Ueberschusse  der  Säure 
oar  ganz  geringe  Spuren  tod  Ag  Cl  beige« 
mengt.  Wbe  diese  bnraee  PIttstigkeit  eine 
liSrang  eines  Silbersalzes,  fo  müsste  ent- 
weder alles  Silber  als  Chlorsilber  oder  doch 
wenigstens  ein  grosser  Theil  desselben  als 
solches  gefällt  werden  Fernere  Beweise 
für  diese  Behauptung  bildet  das  Verhalten 
mancher  Scbwermetallsalse  gegenüber  deo 
eoll.  Ifetelleo,  woraaf  ieh  sebon  Torbia  hin- 
wies. Alle  reducirbarcn  Metallchloride 
werden  nämlich  durch  die  Lösung  von  coli. 
Ag  oder  Hg  redneirt,  wihrend  eich  die 
CblorQre  des  Ag  und  Hg  bilden.  So  giebt 
eine  Lösung  von  Ferricblorid  mit  einer  coli. 
Ag-Lösung  Chlonilber  and  das  Ferricblorid 
wird  in  dem  Maasse  zu  Fcrrochlorid  redu- 
cirt,  als  sich  Chlorsilber  gebildet  hat. 
Fe  Cla     Ag  =  Ag  Cl  +  Fe  Cl, 

Liaet  «wn  »nf  eine  eoll.  HfLAanng  eine 
Lösung  TOD  SnUimst  wirken^  ao  erbiltnan 
Kalomel. 

Hg01,  +  Hg«-SBga 

Sind  beide  LSsungen  verdünnt,  so  bildet 
sich  oft  eine  coli.  LSsttog  des  betreffenden 
Cblorürs,  während  im  anderen  Falle  sieb 
dasselbe  abscheidet. 

Auch  das  Verhalten  des  elektrischen 
Stromes  zu  Lösungen  der  coli.  Metalle  ist 
•ehr  efaamkterietiMli  vnd  iotneieant.  Yor 
allem  möchte  ich  bemerken,  d.ass  derselbe 
nur  durch  die  von  der  Darstellung  ber- 
rQlmttden  Yeranreioigungeo,  und  twnr  kaupt- 
(ächlich  durch  das  citroneos.  Ammon  als 
Elektrolyt  geleitet  wird.  Dann  aber  wan- 
dern mit  diesem  Strome  auch  Tbeile  des 
coli.  Metalles,  und  zwar  gebt  an  die  nega- 
tive Elektrride  unlösliches  Metall,  während 
sich  ao  der  positiven  Elektrode  coli.  Metall, 
ftber  in  einer  weniger  bestlndigen  Form  als 
schw.irzer  Schlamm  abscheidet.  Beim  coli. 
Ag  z.  £.  löst  sich  dieser  mit  grüner  Farbe 
in  Wasser,  dieselbe  Hodiileirtioo  des  Silbers, 
welche  auch  bei  den  Ausfillangsversucben 
beobachtet  wurde  hei  langsamem  Zusatz  des 
Fällungsmittels,  ehe  sich  das  Metuli  unlös- 
lieb  aasgesebiedeo  hat.  Bs  tritt  hierbei  ein 
Farbeoumscblag  der  Lösung  von  brenn  in 
grüo  ein.  Beim  coli.  Hg  geht  der  an  der 
positiTsn  Elektrode  gebildete  Körper  mit 
graabravner  Farbe  in  Wasser  Uber.  Bei 
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1  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  darauf  bin- 
weisen,  dass  Dr.  Bredig  aof  rein  pbysika- 

1  liechcm  Wege  zu  ähnlichen  Losungen  des 
Ag  und  Hg  durch  elekiriscbe  Zerst&ubuog 
des  betrelFonden  Metallee  nnter  Wasser  ge- 
langt ist,  nnd  awar  ist  seine  Silberlösung 
grOolich  braun,  steht  also  in  der  Mitte 
zwischen  der  grünen  und  braunen  Lösung, 
seine  Hg-Lösung  ist  grau  und  setst  binnen 
weniger  Stunden  alles  Metall  als  grauen 
Schlamm  ab.  £r  ist  also  auf  seinem  Wege 
niebt  an  dem  Grade  feinor  Yertbeilung  ge- 
laogt,  wie  man  durch  die  Ihnen  vorhin  ge- 
sehUderten  ohemiscben  Methoden  kommen 
kann. 

Int>  res»ant  ist  endlich  die  Einwirkung 
der  Ualogeoe  Chlor,  Brom  und  Jod  auf  die 
Lösung  der  coli.  Metalle  Ag  und  Ug.  Lässt 
man  diese  in  gaaflSrmigem  oder  gelöstem 
Zustande  auf  die  coli.  Metalllösung  ein- 
wirken, so  bilden  sich  die  entsprechenden 
Halogensalte  im  eoll.  Zostaode.  Ans  dem 
'  coli.  Ag  entsteht  AgCl,   Ag  Br  oder  Ag  J. 

Es  sind  diese  Lösungen  weisse  oder  gelbe 
;  milcbartige  FlQssigkeiten,  welche  sich  gegen 
{  Säuren  und  Salze  ebenso  verhalten  wie  das 
j  coli.  Ag  selbst,  mit  dem  Unterschiede,  dass 
hier  alle  SaUe  ohne  Ausnahme  das  be- 
treümde  Halogensilber  in  vnlSsHehem  Zu« 
Stande  ausfällen.  Die  coli.  Ilalogensüber 
haben  vielleicht  einigen  Werth  für  die  Pho- 
tographie, und  dasJodsilbsr  ist  aueb  medi- 
einisober  Anwendung  fähig,  da  dasselbe  aus- 
gesprochen antiseptische  Eigenschaften  be- 
sitzt und  auch  von  Dr.  Werther  in  Dresden 
mit  Erfolg  in  LSsong  von  1  :  1000  gegen 
Gonorrhoe  angewendet  worden  ist.  Um  diese 
Hatogensilber  auch  in  fester  Form  zu  er- 
halten, haben  Prof.  Hey  er  nnd  ieh  folgen- 
den Weg  ciogescblagen.  Wie  schon  erwähnt 
wurde,  Terhiodert  resp.  versögert  ein  Zusatz 
von  Biweiss,  Gelatine,  Gummi  nod  Ibnlieben 
Substanzen  das  Unlöslichwerden  der  coli. 
Körper.  Wenn  man  der  coli.  Halogensilber- 
lösung ziemlich  viel  Gelatine  in  warmem 
}  Wasser  gelöst,  sosetst,  so  bewirkt  eine  eone. 
Lösung   von   citronens.  Ammon   in  grossem 

iUeberscbusae  eine  Ausfällung  der  Gelatine 
mit  dem  eoll.  Halogensilber,  nnd  diese 
gallertartige  Mas.se  lässt  sieb  trocknen,  ohne 

(die  Löslichkeit  der  coli.  Substanz  zu  gefähr- 
den. Das  troekcne  Frodnet  löst  sieh  dann 
wie  die  Gelatine  selbst  in  warmem  Wasser 
auf.   Ganz  ebenso  verhält  sich  das  coli.  Hg 

I gegen  die  Halogene.  Es  tritt  nur  hier  noch 
die  interessante  Brsebeinung  auf,  dass  man 
den  üebergaag  des  Hg  aus  der  Ox)-du!-  in 
die  Oxydstnfe  sehr  schön  beobachten  kann. 
Setst  man  s.  B.  an  der  Lösung  des  coli.  Hg 
Cbtorwasser,  so  erbllt  man  nach  Zusats  einer 


Menge,  welche  dem  YerhSItDiss  Hg -f- Cl 
entspricbt,  eine  milcbweisae  Flüssigkeit,  die 
coli.  Kalomel  eothUfc,  letit  man  dann  mehr 
Chlorwasser  hinzu,  so  entsteht  schliMllicb 
die  farbloM  Lösung  des  Sablimats. 

Am  d«iB  OeMgtra  w«rd«n  Si«  «nehm 
haben ,  dass  es  sich  hier  um  interesemte 
allotrope  Modificatiooen  tod  Silber  und 
QoMktUber  handelt,  Modificationen,  die,  wie 
ich  aekon  andeutete,  aus  der  Zusammenlage- 
rung einer  peringeren  Anzahl  von  Molecülen 
entstehen  als  das  gewöhnlich  bekannte  Me- 
tall Silber  und  Qneekailber,  und  dieie  Ifole- 
cülcomplexe  sind  er.  klein,  dass  sie  sich 
zwischen  die  kleinsten  Flikatigkeitstbeilchen 
des  Waseers  gewissenBaaMen  einlagern  und 
auf  diese  Weise  eine  Alt  LBaUBg  bUduD. 
Erhalten  diese  Molecülcomplexe  nun  Gelegen- 
heit, sich  zu  noch  grösseren  Gruppen  zu  ver- 
einifen  durah  die  MgeAbrten  FUlnngtBifttel, 
so  hört  diese  Fähigkeit  auf  und  das  Metall 
wird  gefällt.  Durch  Zusatz  der  auasetsen- 
den  AmnoB-  und  Alkaliialse  tritt  wokl  aueb 
eine  Zusammenlagerung  der  Molecülcomplexe 
tu  Gruppen  ein,  aber  diese  Vereinigung  ist 
Tiel  lockerer  nnd  wird  durch  Wassersusatz 
wieder  gelönt.  Zwar  sind  diese  letzteren 
Codanken  blosse  Bilder,  welche  diese  Er- 
scheinung illuatriren,  sie  sind  aber  nicht  im 
Stande,  dieselbe  su  erkliren,  doeh  beffe  tob, 
dass  durch  die  Versuche  über  das  colloidale 
Silber  und  Quecksilber  die  Kenntniss  der 
Katar  eolloidaler  KSrper  gefSrdert  worden  ist. 
Endlich  sollte  es  mich  freuen  durch  Ent- 
deckung des  colloidalen  Hg  auch  der  medi- 
cioiscben  Wisseosobaft  und  somitder  leidenden 
Ueneebbeit  einen  Dienet  erwieMn  su  beben. 


Uebcr  CriMlö's  SObersaliM!  (Itrol  und  { 
Actol)  sowie  löRlichee  Sill>er. 

Zusamtnenstellaog  der  Veröffentlichaogen. 
Von 

Oberslabsarzt  Dr.  Schill  in  Dresden. 
Crede  ging  aus  tod  der  durch  Terscbiedont 
Aolonn  festgeetelitsu  and  durch  seine  in  Verbin- 
dung mit  Beyer  aagesteUtea  bakteriologischen, 
mikroskopischen  nnd  klinischen  Versuche  best&tigten  \ 
Tbatfacbe,  dass  metalli§ches  Silber  in  Berührung 
mit  Spaltpilsonitaren  abtödteod  auf  diese  einwirkt  1 
und  dass  es  das  tbierisebe  Gewebe  nieht  beein-  | 
flusst.     Andere   Metalle    verhalten    «ich  ibnlicb, 
wirken  jedoch  weniger  eoergiacb  oder  sind  Ton 
nacbtheiligem  Bieflnss  anf  das  •lebende  Gewebe. 
Crede  bedi-oktc  auf  Grund  dieser  Beobachtangen 
aseptische   Wunden,   nameDlIich   solche,   die  ge- 
BOblosseB  wurden  oder  wenig  Secretion  erwarten 
Uflisea,  mit  meUllitchem  Silber  in  Gestalt 'von 
Silberfolie,  Aber  welche  sterile  Gase  oder  Watte 
gslagsrt  wurde.    Unter  diesem  Verband  blieben 
dis  Woadieerete  woehealang  steril  und  die  Wanden 


heilten  reactionsloser  und  besser  als  anter  den 
Uslier  von  C.  beautstea  Terbisden.  C.  verwendete 
bald  darauf  gtatt  der  etwas  schwierig  zu  hand- 
babeoden  Silberrdie  einen  weitmatcbigen  Verband- 
stoff^ anf  welchem  metallisches  Silber  niederge- 
schlagen ist  (hergegtelltvoDM.  A  rnold  in  Chemnitz), 
von  unbegrenzter  Haltbarkeit.  Silber  in  Polver- 
form  an  Mull  gebanden  tollte  oamentlicb  fSr 
Höhleowunden  Verwendung  finden.  Naeb  8  Xsgen 
wirkte  daaselb«  noch  keimtAdteed.  Dnreb  basteTio« 
logische  UntersucbuDgcD  fanden  Crede  und  Bejer 
ann,  dass  Silber  mit  dem  Stoffweebselprodoot  einer 
Reibe  IBkroerganisnieB,  der  Milebsiare,  nilob- 
saures  Silber  bildet.  Cred6  Hess  in  der  chemischen 
Fabrik  tod  üejden  in  Radebenl  nan  miloh- 
sanres  Silber,  welebes  er  Aetol  benannt«, 
herstclieD  nnd  zog  es,  nachdem  er  gefunden,  das» 
es  in  Lö»ung  Ton  1  :  lüOO  Spaltpilze  in  ö  Minuten 
tödtet  und  von  1:50  000  die  Entwicklung  der- 
selben hindert  (im  Blotsernm  sogar  von  1 : 100000), 
im  Krankensaal  in  Benntzncg.  Er  fisad  in  dem 
Aetol  ein  Mittel,  welches  aseptische  Wunden  vor 
dem  Eindringen  von  Spaltpilzen  sa  schätzen  Ter- 
medite  and  infieirte  Wendsn,  soweit  m&glieb, 
wieder  asepti^cli  muchto,  dabei  nicht  ätzte,  nicht 
reizte,  nicht  giftig  war  und  in  Pulverform  benutst 
werden  konnte,  endlieh  ▼ern&ge  seiner  allmählichen 
AuflöBUD^  im  Wundsccrot  und  GowebBsaft  eine 
Dauer-  und  Fernwirkung  hatte.  Credo  konnte 
bis  sn  1,0  g  Aetol  aaf  einmal  subcatan  verab- 
reichen ohne  andere  uaaagenehma  Nebenwirkung 
als  ein  knrsdanemdss  leichtes  Brennen  sn  der 
lajectionss  teile. 

Naohtheile  dee  Actols  sind,  dam  es  sieh 
Isiebt  sosammseballt  nnd  dsslialb  sebwerer  eer* 
stlnbt,  sowie  daüA  ej<  Hrhtcmprindlich  ist,  auch 
die  Schleimhäute  der  Nase  und  des  Kehlkopfes 
sam  NiessB  nnd  Hasten  reizt. 

Diese  Nachtheile  bewogen  Crede,  nach  einem 
weiteren  Silbersalz  zu  suchen;  als  bestem  fand  er 
das  citronensaure  Silber  (Itrol),  gleichfall» 
in  der  cfaemisohen  Fabrik  von  Hejden  hergestellt. 
Dasselbe  ist  relativ  billig,  weil  es  nur  dSen  end 
selten  aufgestreut  zu  werden  braucht;  ea  ist  in 
braunen  Gläsern  lange  haltbar,  hat  trockene  polrrige 
Bssehafleaheit,  so  dass  ss  gnt  lerstiubt,  nad  iet 
ganz  gernchlos.  Da  es  nur  1 : 8800  lAslieh  ist, 
so  hat  es  für  die  Wuadseerele  eine  lange  aas- 
Imlteade  antiseptiBehe  Kraft.  Den  Spaltpilzen 
pejjeniiber  verhält  es  sich  gerade  so  wie  das 
Aetol.  Das  Itrol  reizt  die  Wunde  in  keiner  Weise 
und  ist  änsserlieh  angewendet  in  jeder  Menge  fbr 
den  Organismas  gefahrlos.  Cred£  hat  in  ssiaem 
Krankenhause  Monate  lang  viele  hundert  Wunden 
mit  Itrol  behandelt,  ohne  den  mindesten  Nachlheil 
zu  sehen.  Di«  Wunden  sehen  unter  Itroleinwirkong 
sehr  friseb  and  rein  ans,  sind  aaflbttend  trocken 
und  fiborhäuten  sieh  ra>ch. 

Für  Wanden,  deren  Heilung  per  primam  wegen 
ihrer  Beschaffonbeit  nieht  so  erwarten  war,  empfahl 
Crede  nach  gründlicher  Reinigung  Bestäuben  mit 
Itrol  end  Bedecken  mit  steriler  oder  Silber-Gaze; 
VerbsndwedMel  neob  6—14  Tagen.  Bei  etwaigen 
Eiterungen  mos«  man  aaoh  Ursachen  suchen, 
welche  ausserhalb  des  Wundverbends  liegen. 

Itrol  sollte  nach  Crede's  Anweisung  ver- 
wendet  werden:    1.  als  Pulver    auf  Wunden, 
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GimanbtioiieD  oder  SehlMmhiatMi  noYermittfllt  in  I 
der  IttgA  flimul  oder  ie  nebrtigigen  PaaMn  ' 
dSao  mafgeetftabt;  2.  als  Salbe:  1  :  50—100  Adeps, 
▼iMlio«  oder  Leaolin;  8.  al«  wiM«rig«  LöeaDg 
1 : 4—6000  nr  Deemfeetioa  der  Hladei,  lattra» 
aeate,  der  Flaut  and  Wanden  sowie  zor  Aai> 
rpftlMg  TOD  Körperhöbleo.  1:5  — 10000  cum 
Gorgela,  zu  Um»chl&geD  ond  Bidern.  Die  LSeoagen 
iiod  »tels  frisch  herzustellen  tliircb  EintrBgen  einer 
kleinen  Messerspitze  des  i'ulvers  in  1  1  Wasser 
nd  eDtsprechendes  Verdünnen. 

lo  der  Broeehftre:  Silber  und  SUberuln  eU 
AaliieptiM  (9)  tob  Oredi  ond  Bayer  werden 
4ie  TorstcLend  besprochen oo  Reobachtnngen  noch 
water  aoagef&hrt  und  begr&odeU  VatfiL  fanden  bei. 
beetttigt»D,  deee  gediegenee  Sttber  enr  denn  erine 
Thitigkeit  als  Antisepticum  entfaltet,  d.  h.  nur 
dann  activ  wird,  wenn  in  dem  l^&brboden,  in  dem 
et  (ich  befindet,  (▼iralente)  Keine  Torhaedea  »ind. 
Bezüglich  der  Silbersalze  stellten  Verff.  fest,  dau 
dieselben  (gleichgültig  ob  Argent.  nitr.,  lact.,  tartar. 
oder  eitrieam  a.  e.  w.  angewendet  wird)  s.  B. 
1 : 8000,  ta  BJataema  tageselst,  utangs  eine 
TrAbnng  Wlden,  welcbe  aber  sofort  ond  Töllig 
beim  Umi<cbüttoIn  yerschwindet.  Ist  das  BlatBernm 
•eiaea  Eiweissee  beraubt,  so  gebt  das  Silber  aiebt 
la  LSesBg.  Flilt  na«  BIwetea  nit  SilberniltlCeDDg 
■ad  setzt  zu  dem  isolirton  Niederschlag  ein  ciwriss- 
fniee  BIntaernm,  so  löst  sich  der  Niederschlag,  i 
Das  Gleiche  tritt  «in  bei  Zeaats  einer  Lösung 
Too  Kochsalz  oder  kohlensanrem  Natron  oder  Kali.  ' 
Silber  wird  demnach  im  Blutserum  durch  Eiweisa 
■ad  Alkali  in  Lösang  gehalten.  (Abweiebuogen  1 
?oa  den  eben  aufgestellten  Sitmn  leigea  Argent- 
amin,  welebes  theilweise  nieht  wieder  löeliebe 
PiUoDgen  ergiebt,  nnd  Argoain,  welohei  ttbarliaaiit 
keiae  FiUaagea  giebt.) 

Will  awn  ein  Silberprftparat,  welehea  dauernd 
und  gonÜRend  antiRpptisch  wirkt,   so    mufs  man 
ein  schwer  lüslichcn  Silbereals  anwenden,  wie  das 
eitroneneaure    Silber.     Daeeelbe   Met  neb 
1  : 8800  (auch  im  Wuodsccret),  ohne  KsUnng  bei 
dieser  Concentration  zu  bewirken.    Einer  Wunde 
aafjfeatinbt  verwandelt  es  die  Wundflüssigkeit  in  } 
eise  ea.  0,025  proc.  Silberlösung.   Diese  Verdfin«  | 
naag  aber  genügt  zur  Keimtödtang  bez.  Butwick*  I 
laagebemmnng  ToUkommen.  ' 

Seine  Bebauptunj^  dass  eeine  Behandlung  mit  j 
83bar  aad  SUbenalien  eine  leistungsfähig«  und  j 
tbenll  darchführbare  sei,  belegt  Credt'  mit  Heinen 
BrftduwBgeo  ao  über  400  meist  schweren  ohirar- 
gieelMa  Kranken  im  Carolabaut«  la  Dreiden  and 
den  rnnd  1000  Kranken  in  seiner  Pbllkliaik  aad 
i'nvatpr^jciÄ  binnon  7  Monaten. 

Zur  Technik   der  Silber-W^undbehaad- 
lung  macht  Credi  noch  folgende  Angaben: 

Bei  Operationen  wird  daa  Gebiet  dea  Bin- 
grifft  wie  üblich  gereinigt  ond  möglichst  sterili»irt. 
Wikrand  dea  Operir«Ba  cpfilt  C.  die  Wnndflftehea 
«OB  Zelt  aa  Zt&t  mit  sterileBi  Waaaer,  Koebaats- 
löeung  oder  einer  schwachen  nicht  reizenden  T.ö^un^ 
eines  Antieeptienm  ab,  ebenso  nach  Sohluss  der 
Operation.  Befindet  sieh  dia  Wand»  aa  «laem 
Körpertheil,  an  dem  sich  leicht  und  zuverlässig 
ein  OcclusionsTerband  anlegen  l&»st,  so  bedeckt 
C.  die  Wände  mit  Silberrerbandstofif,  dann  mit  I 
Mall  «dar  Watt«.    Ist  die  Wände  draiairt  oder 


theilweise  offen,  eo  darf  nicht  der  wetia«  (aiebt 
anfiMugende)  soadern  nur  der  graaa  Silberrerbaad- 

stoff  .lugewendet  werden.  Bk-findot  «ich  die  Wunde 
an  einen  Körpertheil,  welcher  schwieriger  ab- 
aeUieaeoad  in  TarbiadeB  kt,  to  baallnbt  0.  dia 
Wände  leicht  mit  citroneaaaarai  Silber  (Itrol). 
Der  praktische  Arzt  sollte  daa  aaeh  C.'s  Ansicht 
bei  jeder  frisehen  Wunde  thuo,  da  Mn  Nachtheil 
hierdurch  entsteht,  wohl  aber  grössere  Sicherheit 
gelten  Secandirinfeotionen  geschaffen  wird.  GroMe 
Wunden,  welche  nicht  geschlossen  werden  können, 
und  schwer  T«rletita  Körpertheil^  totster«  naeh 
einfacher  grfindlieber  Waaebnaf,  atinbt  C.  mit 
Itrol  dünn  ein  und  füllt  sie  locker  mit  Silbergaze 
an,  welehe  bei  op«rirt«n  Wunden  8 — 10  Tage, 
bei  firitehaa  Qaetaebwandea  je  Baak  der  Seeretioa 
8—8  Tage  liefen  bleibt.  Die  Recotioa  iit  höchst 
gariag,  die  Absondernng  minimal  ond  rein  serös. 
Uebelrieebea  der  Silbergaze  beobachtete  C.  auch 
unter  den  ungünstigsten  Wundverbkltnissen  nicht. 

Bei  inficirten  Wanden  giebt  sich  C.  mit 
der  eigentlichen  Detinfeclioo  gar  keine  Mühe;  er 
vermeidet  jede  Beunruhigung  der  Wondgegend, 
wischt  den  Körpertheil  grfindlicb,  becllnbt  die 
Wunde  mit  Tirol  und  füllt  sie  mit  Silbergaze  nuü. 
Der  erste  Verbandwe«hael  geaehieht  wie  der  erste 
Verband.  Sind  Drain«  «Ingeflkhrt,  ao  attnbt  0. 
bt'i  difinitiver  oder  prriodi^'Cher  Entferaaag  dcB 
W'andcanal  sorgfiltig  mit  ilrol  ans. 

Hat  man  bei  einer  Operation  die  Wunde  gaat 
geschlossen  und  weissen  Silberverbandstoff  aufgelegt, 
SU  erkennt  man  die  misaglückle  Asepsis  an  Brann- 
f&rbung  und  Auflösung  der  Silberfolio.  Dieser 
weisse  Silberverbsndttoff  wirkt  daher  direct  ala 
Reagens  ffir  die  Entwicklung  tob  UikroorgaaiimeB. 
Bei  der  graneBSübaifBiaittdiaaarZaatBBdadiwarer 
an  «rhennnn. 

Bei  Tranaplantationea  aadi  ReTerdin 
od.r  Thiersch  empfiehlt  C.  directe  Bedeckung 
der  Wunde  mit  weissem  Silberverbandstoff,  da  er 
aottroeknat,  ^«  Seeret«  aiebt  inrlkekbilt,  antit«p- 
tisch  wirkt  und  Tage  lang  liegen  bleiben  kann. 

Zu  Spülungen  von  Nase,  Uals,  Brusthöhle, 
Magen,  Sch<üde,  Blase,  Harnröhre  und  SB  Angea* 
Umschlägen  w«iid«t  C.  SUberaalalösaagaa  ia  Stirke 
Ton  1  :  1000 — 10  000  an.  Da  die  Lösungen 
von  1  :  1000 — 3500  nicht  mit  citronensaurem 
Silb«r  (Itrol)  henostellen  aind,  ao  benutzt  C.  dazu 
milebaanrea  Silber  (Aotol),  woiehea  «r  1 : 60  g«Ui«t 
in  braunen  Glieem  atets  vorrüthig  hält  und  mit 
abgekochtem  Waaaer  naeh  Bedarf  verdünnt. 
Sekwiakere  Lösungen  tob  Silberaals  atellt  C.  ein- 
fach dadurch  her,  dass  er  eine  Prise  Itrol  in 
Wasser  wirft,  in  welchem  es  sich  in  wenigen 
Minuten  Inst. 

ZorBinführung  in  Fisteln,  tiefe  Höhl ea- 
wandea  und  bei  Endometritia  T«rwendet  C. 
Itrol  Ib  SUkeken: 

Rp.  Itrol.  2,5 
Oer.  alb.  1,0 
Ol.  cacao  9,0 
M.  f.  30  Stäbchen  von  2,4  cm  Länge  und  etwa 
0,4  Gewicht. 

Ueberraschend  schnelle  Ausheilung  fötider 
Mittelohreiterangen  sah  C.  nach  Einführung 
▼OB  Itrol  iB  Fillaaform: 
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Itrol.  1,6 
Bol.  alb.  4,5 
M  f  plll.  N.  30  (0,05  Itrol  pro  doM). 

Seiil«",  Catgat  and  Zwira  ntMÜIiirt  C. 
uiiL'L  folgendem  Verfulireo:  Catgat  wird  locker  in 
«io  «eitb«UigM  brauoM  GlMg«fiM  geÜMo,  weldi«s 
^ne  1  proc  A«tollÖniBg  catbilt  In  di«Nr  bleibt 
ej  8  Tag",  dann  wird  du  Catgut  mit  der  Lösung 
io  eio  farblo«M  Glasg^f&ss  gebrncbt  aod  dem 
Liekto  «MgMOtit  Hierbei  scheidet  eieh  du  Silber 
•ehwartbraan  ao*.  Nach  24  StoDden  wird  das 
Catgat  aas  dem  zweiten  Gefias«  genommen  und 
so  lange  gewasoben,  bis  das  Wasser  nicht  mehr 
molkig  wird.  Daun  bewahrt  mao  es  io  Terdflnntem 
Alkohol  oder  troeken  snm  Gebranche  auf. 

Stiido  und  Zwirn  lll»st  man  8  Tage  im  ersten 
GefiUs,  2  Tage  im  zweiten  farblosen,  giesst  daon 
dio  Aetollteneg  ab  and  wiederholt  du  YarfahfM 
noch  einmal.  Eioeo  Nschthcil  för  dio  Failigkait 
bat  die  Versilberung  weder  bei  Catgut  noeh  bei 
Seide  and  Zwirn.  Auch  die  Gammidraioage- 
TÖbren  versilbert  C.  Dieselben  nehmen  das  Stlher 
nicht  nur  an  der  ÜberflJlche,  sondern  auch  im 
lonern  auf. 

Um  Silberflecke  aas  W&ache  so  eot- 
ferneo,  giebt  Orede,  da  Cyankali  eio  swar 
wirksam  OS,  aber  gefkbrlishei  Mittel  in,  8  aadere 
Vorschriften: 

1.  Iba  legt  die  tn  rdoigeDdeB  Seehea 
5  Minuten  lang  in  Sublimatkochsaltlösucg  und 
spOilt  2 — 3  mal  mit  reinem  Wasser  nach  (z.  B. 
genttgeo  ffir  5  HeadtBoher  2  1  mit  86  g  Koebsalt 
and  10  g  Sublimat  oder  100  eiaer  10 pro«.  SnUi- 
mat'AlkoboilöBung). 

2.  Man  bereitet  eine  Chlorammoninmlöiaog 
1  : 5  und  fQgt  soviel  Jodtinctnr  hinta,  dass  die 
Ldsung  gelb  bis  braun  gefUrbt  wird.  Diese  Lfiiung 
liset  man  6  Hin.  auf  die  Flecke  einwirken:  dann 
ich&ltet  man  oa.  800  com  Wasser  and  entweder 

a)  einige  Krystalle  Natr.  enlforos.  ernd.  oder 

b)  einige  Krystallo  Natr.  thiosulfuricum  oder  c)  etwas 
Salmiakgeist  hinsa  und  drückt  ond  schwenkt  das 
Taeh.  Zeigaa  sieh  naeh  dem  Terbleioben  noch 
gelbe  Flecke,  8o  wiederholt  man  das  Verfahren. 

3.  Man  befeuchtet  das  Tuch  stark  mit  Eau  de 
Javelle  (unteroblorigpeaMBl  Natron).  Nach  5  Min. 
w&scht  man  mit  Wasser,  welches  im  1  je  6,0  Sals- 
s&nre  eotb&tt.  Durch  Schwenken  und  AnsdrHeken 
verschwinden  die  Flecke. 

Die  im  Vorstehenden  wiedergegebenen  Grand- 
sitse  bei  der  Silberbehandlnagluit  CredA  in  eiaer 
Reihe  weiterer  Arbeiten  — 7)  zu  verbreiten  pe?,uel.t 
und  Begründung  derselben  durch  Mittheiiaog 
gaostiger  Bebeadloogsmetbodea  gegeben. 

Resrindcre«  loterewo  Terdiont  C  rode 's  Vor- 
trug (7)  ia  der  Berliner  militlrirstlicbon  Gesell- 
schaft über  „Wundbehandlung  im  Kriege". 
Er  führt  darin  aus,  daaa  für  die  Kriegschirurgie 
nicht  das  aseptische,  wohl  aber  das  antiseptiache 
Verfahren  durclführbur  ist.  Da«  Antisepticum 
m&see  aber  1.  nn^iftig,  2.  energisch  sein,  8.  die 
tUerisoheo  Gewebe  aioht  ongünstig  beeinflaaeen, 
4.  TOa  langdaiiernder  Wirkung,  5.  haltbar  und 
beqaem  an  transportireo  sein.  AU  diesen  Anfor- 
derangea  entepreebeo,  wie  er  aaeih  eigenea  Er- 
f.ihrungen  an  über  3000  Menschen  behaupten 
könne,  das  citroneusaure  Silber  (Itrol),  das 


milchsaure  Silber  (Aotol)  und  das  mit  Silber 
imprigoirte  Nahtmaterial.  Ffir  den  Verbandplats 
in  Kriego  vftren  mitsuoehroen :  1.  nicht  iaipcigairte 
Verbeadetoffe  (Mull,  Watte),  2.  Itrol  ab  Waad» 
pulver,  3.  Aotol  und  Actoltabletten  sur  Herstellung 
von  stark  desinfioirenden  ungiftigea  Lfieangen  sam 
Ansspfilen  groeier  Waaden,  der  Bi aat*  nad  Baach« 
höhle  etc.  und  zum  Waschen  und  Desinficifaa 
der  eigenea  Uinde  nnd  des  Körpers  des  Verletzten, 
4.  Silberseide  aad  Silberaatgot  und  6.  Snblimat- 
pastillen,  letalere  nur  deshalb,  weil  es  zweckmSssig 
ist,  eine  antiseptiache  Mammlösung  zu  besitzen  und 
die  unter  dem  Einflass  des  Liebte  sieh  bakl 
sersetieaden  Silberaaltlösangen  hiersa  aiobt  g!a- 
eignet  sind.  Aof  den  Verbandplats  dnd  daher 
zunichst  durch  kochendes  Wasser  die  Instramente 
an  desiofieiren,  ferner  ist  der  Verletate  in  der 
Waadamgebnng  nit  Seife  tn  waeehen,  sa  bAratea 

und  ZQ  riisiron,  liann  mit  gekochtem  WasaeTi 
Sublimat,  Actoiwasser  abzuspülen.  Letztores  ge- 
schieht aaeh  mit  der  Wände,  welobe  in  ftbrigen 
ganz  in  Ruhe  gelassen  wird;  Schmutz,  welcher  io 
die  Gewebe  eingedrungen  ist,  wird  darin  gelasseu, 
nur  fast  ganz  loigelidete  Theiie  werden  entfernt. 
Grössere  Operationea  werden  möglichst  aeoaadir 
gemacht.  Nach  Abtrocknang  der  Wände  wird 
dieselbe  düon  mit  Itrol  best&ubt  nnd  mit  Mall, 
CT.  dar&ber  Watle  leicht  eomprimirend  verbanden. 
Auf  sehr  geqoelsehte  oder  bereits  enttSadete  Tbeile 
macht  man  nach  no-itlahun^'  mit  Itrol  einige  Tage 
einen  Priessoitz- Umschlag  und  geht  dann  erst  zum 
trockenen  Verbaad  Aber.  Sind  Kefane  in  di« 
Wunde  eingedrungen,  so  kann  man  sie  iiiechnnisch 
auf  keine  Weise  entfernen :  man  hat  daher  aar 
die  freiliegende  Wunde  zu  desicficirea  B>d  doB 
Köipertheil  zu  verbinden  and  zu  schienen,  m  daaa 
ein  Transport  möglichst  wenig  schadet  Tiefer 
eingedrungene  Keime  können  weder  durch  Itrol, 
ooeb  daroh  ein  onderea  Aniiseptieam  erreicht 
werden;  sie  Teraraaebea  Abeeesse,  welche  als  eoleba 

dann  behandelt  werden.  Eine  mit  Itrol  behandelte 
Wunde  reinigt  sich  bald  und  zeigt  dieselbe  seröse 
Abeonderaag  wie  aaeptieeh  behindelte  Waadea. 
Fin  durchn&Mter  Verband  braucht  nicht  gleich 
gewechtielt  za  werden,  da  die  Wunde  geschützt 
ist,  oder  es  werden  nur  die  oberen  Lagen  ausge- 
wechselt. Für  das  Taschenverbandaeog  des  Soldaten 
empfiehlt  Credd  Silbergase,  da  der  Soldat  tiu 
Gläschen  Itrol  doch  nicht  mit  sich  führen  kaaa. 
Die  von  C.  empfohlene  Wandbehaadlong  im  Kriega 
ist  einfaeh,  da  nnr  Pnlver  nnd  Tabletten,  aber 
keine  Fiü»sigkoit4'ti  mitzuführen  gind;  dieselbe  ist 
auch  billig,  da  nur  geringe  Meogen  der  i'riparate 
gebiaaeht  Warden. 

Mit  der  Beeinflussung  der  Aetherschwefelslare 
im  Harn  durch  Mnigo  Arzneimittel,  darunter  aaoh 

i  durch  A  c  1 0  1  besch&ftigte  sich  experimentell 
M.  Messe  (10).  Er  kommt  xa  dem  Resaltat,  daM 
Aetol  bei  Hunden,  innerlieh  dargereicht,  trota 
eintretender  Obstipation  eine  betrlohtlichc  Vcr- 
mlnderong  der  aromatischen  Salfate  bewirkt, 
wibrend  mit  Ohlorallber  nnd  Argon  in  doaaelbe 
Resultat    nicht    erreicht    wurde,    trctzdom  dasi 

I  ersleres,  wie  Fiattencnlturen  bewiesen,  einen  deoi- 

I  liehen  beoterieiden  Binflan  hatte. 

F'.  Marx   (W:  stellte  experimentelle  Untor- 

I  suchungeo  au  Meerschweinchen  an   über  allga- 
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meine  Körperdetinfection  durch  Aclol  in 
1  proc.  Lötoag.  (Dosen  von  über  0,02  aafwirU 
bewirkten  stets  leiobte  tsgelsofje  Teopentareteige- 
rangen,  I>Ofl«n  yod  0,04 — 1,0  Scbmersbaftigkeit 
an  der  Injeetionsstelle  und  oft  Nekrose.)  Das 
Fi«b«r  erkl&ri  M.  au  einer  raidiea  Zerlegang  des 
Aetole  in  Silber  and  IfilehriUire,  welehe  imlebet 
reiorbirt  wird,  wahrend  das  Silber  sebr  lange 
nnresorbirt  liegen  bleibt.  U.  ist  der  Ansiobti  daas 
eiw  Ummg        Aetol  ia  dreaNraB^ea  8«rrai, 

wie  sie  rix  feiner  allgemeinen  KSrperdesinfeclion 
Dulhig  wäre,  oicbt  stattfindet;  doch  sei  Actol  ein 
bervomgwdes  Antisepticum,  da  es  bei  Milsbrud- 
veraaeben  m  Meerschweinchen  die  lojectiontstelle 
ond  deren  Umgebung  gegen  die  fiberall  hinge- 
eebwemmten  lülsbrandbacterien  schätzte. 

A.  T.  Zejontsebkowtki  (12)  bat  baoterio- 
logieebe  VAinebe  Aber  die  Wirkoag  der  Silber- 
gaze  aogevtcllt,  auf  Grund  dereft  er  behaoptet, 
dieselbe  sei  gar  nicht  bacterioid;  eU  lebwtche  nar 
—  vad  «lieb  aar  eine  Zeit  lasg  —  die  Waebe- 
thamsenergie  der  Bacterien.  Die  „sterile  Form' 
Ton  Crcd<^  sei  gar  nicht  aSteril".  Ein  Stückchen 
gewöhiilK  her  steriiinirter  Terbandgaxe  aof  eine 
inficirte  Agaraebale  gelegt,  bilde  ganz  ebenso 
makroskopisch  aassebeode,  anscheinend  bacterien- 
frcie  Riuroe  anter  und  um  die  Gase,  wie  die 
SUbergaie,  ja  aneb  ein  Stfickchen  Lösebpapier  ond 
ein  Stttekebea  nit  Staphylocoeeeaealtor  geimpfter 

G2.?.e    'Traben    dasselbe   IxLSultat  Die  anti- 

septiscbe  Kraft  des  Actols  sei  schw&ober  als  Credo 
aagegebeo,  dean  eiae  «taariga  1      LSmng  ver« 

möge  selbst  nach  \'j  slündiger  Einwirkang  die 
Wacbsthumsenergie  tod  Stapbylococc«n  nicht  zu 
beeiotr&cbtigen. 

Auf  experimentellem  Wege  versuchte  S.  Cohn 
(14)  Aafklirang  darüber  zu  gewinnen,  in  wie  weit 
der  Aetzschorf  mit  Höllenateio  (und  der  Brand- 
•ehorf)  aieptiaebe  Wondea  gegen  Infeodon  (mit 
Hibnerebolcra  and  Milsbrand)  MhStst  Br  fand, 
<3all^  r  II '  llenstoiDBchorf  (weniger  sicher  der 
Brandscliort)  die  mit  ihm  in  Berührnog  gelangen- 
dea  Baetoriea  eofort  veraiebtet  aad  ao  ^  Tbiere 
TÖllig  gegen  Infection  schützt.  C.  sieht  hierin 
eine  Bestätigung  der  C  rede 'sehen  Versuche; 
er  b*t  bei  Verwendnng  citronentauren  Silbers  und 
des  grauen  SilberTerbaadstoffii  gate  Seaoltate  io 
der  Praxis  gehabt. 

Auf  die  Anfeebtbarlmt  der  Resultate,  welche 
T.  Zajontaebkowaki,  iria  Tontebend  erw&hstf 
gavoanea  batt»,  maebt  J.  L.  Bejer  (16)  anfmerk- 
MD,  iDsbcsouiiere  auf  das  UnzutrefTcndo  der  Bö- 
baaptaog,  dass  Silbergaze  das  Wacbsthom  der 
BaetorieB  «eaiger  hindert  ala  aterile,  ja  aelbet  ala 
inficirte  Gaze.  B.  behaajitet  Bach  wie  vor:  die 
Stlbergaze  ist  ein  bacterieider  Verbandstoff,  so 
lange  Silber  io  ihr  vorhanden  ist.  WiU.  man  eine 
Wände  linger  keimfrei  erbslten,  so  muss  man  die 
Gase  öfter  emeaem  bez.  der  Wunde  öfter  Itrol 
(Argest.  citr.)  aofstiaben. 

Bei  ezperimeBtaUea  Uoterraobangen  Ober  Des- 
iafeeliea  iia  Oeweb«  thieriMber  Organe  (mit 
Mikroorganismen  völlig  durchsetzton  .Milzbrand-, 
bea.Tetragenaa>lliaaemilien)  fand  Blum  berg  (16), 
daaa  viele  Silbanahe  eiae  anaaerordeotliebe  aad 

iaabesondero  dem  Sublimst  überlegene  Desinfectiona- 
kraft  im  Gewebe  entfalten.  Unter  den  SUbersalxen 


zeigten  sich  wiederum  gegenüber  baclericnhaltigen 
Gewebestücken  Argentamin,  Actol  ond  Itrol 
als  die  besten  aad  dam  Argeat.  aitr.  nnd  Argcmia 
fiberlegen. 

DasB  die  Silborbehandlong  von  Wunden  schon 
lange  vor  Crede  praktisch  vielfach  erprobt  worden 
ist,  geht  WM  «iaer  Ififtbeilnag  voa  Floraa  (8) 
I  hervor,  lant  welcher  die  grlechisoben  Bauern  in 
j  den  südlichen  Provinzen  Macedoniens  von  jeher 
bei  den  verschiedensten  Wanden,  iobesondere  aaeh 
'  Wolfs-  und  HundebiBsen,  d:is  motallifclie  Pilber 
in  Form  von  grossen  silbernen  Münzen  (Bescblick- 
nnd  Medjtdieitücken)  anweadea.  Floras  wnrde 
selbst  als  9  j&hriger  Knabe  ao  voa  aeiaer  Oroasmntter 
behandelt,  .einem  alten,  dea  Lesena  aad  Sehreibens 
unkundigen  Weib",  welche  klaffende  Hundebiss- 
wnnden  laerat  mit  Wein  aaswaaob  ond  dann  mit 
tbalergroaeea  Silbenaftaaaa  bedeekla  aad  dies« 
Procedur  4  Tage  lang  Uglieb  «iederkolte;  dia 
Wanden  heilten  reactionaloe. 

In  einer  Arbeit  Aber  die  Wirksamkeit  einiger 
Magen-  und  Darm antiseptica  hat  R.  Riegner 
(17)  über  die  Wirksamkeit  von  Natr.  salicjl.,  Men- 
thol, Thymol,ChinoBol,  Chloralhrdrat,  Actol,  Argeot. 
Bol.  CredA  und  Resorcin,  Steriform  und  Ichthjol 
auf  Mageninhalt  und  von  Menthol,  TLymol,  Chino- 
sol,  Chloralhydrat,  Re«orcin,  Actol,  Argent.  solut. 
Crede,  Sterifone  nod  Bismath.  /3-naphlholioam 
auf  Dutninbalt  beriabtet.  Br  komoit  in  dem 
Kesuliat,  daA8  eine  Aofhebaag  der  Uagenglhroog 
erfolgt  bei  Katr.  salie^  bei  8%«  Menthol  «wischen 
V«-a7«).  Tby»«»  awiaebea  »A-»/,»/«,.  dagegen 

1  nur  eine  merkliche  Verzö^jernng  des  Gihrnngs- 
j  proceMes  bei  Cbinosol  zwischen  1— 'yV/o-  Chloral- 

h jdrat  zwischen  1  und  V4%<  Argent.  C  r  e  d  i  zwischen 
'  ond  o/o  nod  Aetoi  zwischen  1  nnd  '/|  %, 
i  wihrend  Ichthyol  nnd  Steriform  selbst  bei  relativ 

hohen  Dosen  nur  eine  geringe  Verzögerung  der 

IG&hroag  bewirken.  Von  den  Darmantiaeptioia 
beumtea  Chiaoeol  nnd  Tbymol  die  Gtbmag  bei 
einer  Concentration   von  Actol,  Bismatk. 

^-naphthol.  bei  1  %i  wihrend  Resorcin,  Chloralbj- 
drat,  Argeat.  CredÄ  die  6&brang  nor  an  ▼evgrflaaera 
vermochten.  R.  rechnet  hiernach  Actol  und 
Argent.  Crede  za  den  weniger  wirksamen  Magen- 
und  Darmantiseptieis. 

Die  Arbeit  von  v.  Jasinski  (19),  welche  das 
Cred^'sebe  Silberbebandlungsverfahreo  (jedoch 
mehrfach  nicht  ganz  richtig)  wiedergiebt,  berichtet 

(ftber  gfinstige  Erfolge  bei  Wondbebandlong  mit 
Silbergaze,  Itrol' nod  Aotol. 

Gleichfalls  .sehr  «ünhtiij;  bpticlit  sieb  übi^r  die 
Wandbehandlang  Gildemeister  (20)  aus,  welcher 
deren  WerA  aanaatlieb  (ttr  den  Landarzt  betont. 

D(^rselben  Ansii^it  ist  Tilger  (21),  wolchor 
W'unden  mit  Itrol  und  Actol  behaiuleitis  und 
ia  der  Credi^aehen  Silberwandbehandlung  einen 
▼oUkommeoen  £rwti  fAr  die  vom  praktischen  Arzte 
kanm  durcbffihrbaren  aseptischen  Methoden  sieht. 

Beyer  (22)  fand  das  Itrol  namentlich  bei 
Behaadlaog  frischer  Finger-  and  Haodvarletiangen 
aebr  bewibrt    Ali  eratea  Yerbaad  «mpfieblt  er 

nach  ganz  dütici  m  Aufbtäuben  VOB  Itrol  zunächst 
einen  trockenen  Gazevorband,  and  aar  wenn  die 
Waadea  atlrker  geqnetaebt  nnd  veranreinigt  dnd, 

einen  feuchten,  täglich  zu  wcchnelnden  Verband. 
Mach  Schienaog  des  Gliedes  kann  nun  ruhig  das 
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Weitere  abgevartet  werden.    Fut  durchweg  tritt  i 
bei  der  Itrolbebaadloog  mctionsloier  Verlaof  ein.  | 
Der  troekeoe  Y«rbftnd  kuo  je  nach  St&rke  der  ' 
ReactioD  5 — 10  Tage  liegeo  bleibeo,  der  feacht« 
iit  tiglieb  to  wediMlo  aod  bei  dieser  Gelegwüieit 
ttete  eiD  H«i>dbed  m  iB»elieD.    Br  wird  steh 

2  Taj^C'D,  wenn  die  lofectionegefahr  vorüber  ist, 
durch  eioeo  trockenen  ersetzt.  Ist  eine  infectioD  i 
Migtbliebn,  lo  kenn  aoali  in  der  «nten  Woebe 
etoA  etwa  nöthii^-e  OptTatton  nunmehr  5m  aaep- 
tisebeo  OperatioDal'eld  vurgeoummeD  werdeo.  Eine 
Correetor  Ton  Haotdefeetan  oder  uDgeeigneteo 
Stümpfen  kann  nickt  spU  genug  geecbeben,  wean 
gans  sicher  feststeht,  was  sich  abetAsst.  Sind 
Koocheo  und  Sehnen  verletst,  so  ist  lang  dauernde 
Sehienang  aothwesdig.  Sobsid  gale  Granulationen 
die  Wittdfliebe  bedeeken,  üt  mit  energischer 

Hsasage  btz.  Ili  ilgy moastik  za  he^icnen. 

In  der  zaliD&rztlichen  and  chirurgischen  Frazis 
Twmebte  Nfttb  (4S)  die  Credi^Mtea  SÜbnnlM 
und  war  TOB  doTfla  Wbrkinf  in  hAtm  Otnde 

befriedigt. 

Aasb  Aagellini  (24)  berichtet  über  günstige 
Erfahrungen  mit  den  Crede'«chen  Silberaelsen, 
welche  er  für  eine  wertbTolle  Errungenschaft  der 
Chirurgie  erkl&rt. 

Poetemeki  (26)  berichtet  nach  Sohildemng 
dar  Ored4*sebeB  Wnedbebeadlung,  er  bnb«  die 
Bxperiiiieuto  Ca  wiederholt  und  diu  bnclericide 
Wirkung  der  Silbergasen  und  Silberfiden  voUauf 
beillligt  gefaaden.  Br  bat  Bnadoa  obao  tUo 
Nebenwirkungen  Actol  0,01 — 0,04  in  1  — 4  ocm  i 
Waeeer  und  Itrol  0,005— 0,02  in  2—40  ccm  | 
WiMier  in  die  Venen  geepritst.  In  einem  Falle 
fOa  Karbunkel  versuchte  er  auch  am  Menschen 
•adoTenöse  Injection  von  Actol  (der  Kranke 
genas),  ebenso  bei  Sjpbilis.  Postemski  empfiehlt 
an  Stelle  den  jetsigen  dem  Soldaten  im  Kriege 
mitzugebenden  VerbandplokebeBt  ein  eolobes  tob 
Crede's  Silbergaz»!.  Auch  vom  pecuniären  Stand- 
pankt  aas  findet  F.,  insbesondere  weil  man  bei 
den  Verbaadmaterial  die  Koetea  dea  Steriüsiraaa 

spart,  weil  häufigere  Heilang  per  primam  eintritt 
und  weil  der  Aufenthalt  im  Lazaroth  ein  kürzerer 
aei,  die  Silberbebandlung  vortheilbaft. 

Durch  Behandlung  von  68  Kranken  mit  der 
Crodn'«chen  Silber- Wundbehandlung  gewann 
Benel  (26)  die  Ueberseugung,  dass  das  citronon- 
aaora  Silber  ein  gntee  eieheree  nnd  daaerad 
wirkendee  antibaeteriellea  Mittel  sei,  dasa  aa  aowohl 

in  PulTt  f  ,  v,it<  SaUionform  und  wässeriger  IiflaOBg 

leicht  anwendbar  ist,  die  Eiterung  rasch  venDiadert^ 
bei  kldaea  Woadea  aiaea  aatisoptieobaB  Seborf 

bildet  und  in  anderen  Fällen  durch  schnelle 
UerabtiOtzung  der  Secretion  austrocknend  wirkt. 
Die  Wunden  werden  nicht  gereizt,  Ekzem  oder 
Erjthem  tritt  nie  auf;  überhaupt  wird  Ilrol  vom 
gesunden  wie  kranken  Gewebe  gnt  vertragen. 
Granulationsbildung  und  UeberL&atung  wird  an- 
geregt. Das  Ilrol  i^t  geruchlos,  nicht  giftig  and 
da  eine  geringe  Menge  für  grosse  Wnndfliebea  | 
ausreicht,  billig.  Bei  Verletzungen  ist  es  leicht 
und  rasch  anwendbar  und  entfaltet  schnell  seine  1 
aatibaetarielle  Wirknog.  | 

Als  Nachth'-ile  der  Silber-,  bez.  Itrolbehand- 
lung   bezeichnet  Benel:    I.   Braunfärbung    der  i 
Wlaebe^  8.  laagHtmea  DeiodoriiiniBg*T«nB6gen,  | 


3.  Trftbaag  darautgawöbalichem,  ^uttdaattUirtaai, 
Wasser  angefertigten  Lösangen  in  Folge  von  Bildaog 

von  Silberchloriden,  wodurch  ein  Tbeil  der  Silber- 
wirkung aus^lllt,  4.  langsame  Desinfeclion  bei  schon 
Torgeaebritteneo  ZerseUaBgiprooeaieB,  ö.  Bcftonoog 
der  L6sang  dorsb  Liebt. 

Von  den  einzelnen  Crode'schen  Silberraitteln 
misst  B.  dem  citronensaoren  Silber  die  gröaste 
Wicbtigbeit,  aedi  Ar  daa  pnktiaaheB  Ärit  bei. 
Das  weisse  Silbervarbaadmaterial  hillt  er  fnr  weniger 
praktisch,  doch  sab  er  bei  genahten  Wunden  rasche 
Heilung.  Das  N&h-  und  Untorbindangsmaterial 
bewiluta  sich;  Eiterung  der  Slichcaoftle  trat  nie 
ein:  doeb  verweadete  er  das  Material  stets  nach 
Durcbtr&nknng  mit  Itrolwasser. 

Ueber  die  aDtiaoptiMlia  Wirkang  des  Silbers 
and  dea  SUberforbaadaMtariala  bat  Bögir  (S7) 
Versuche  mit  Milzbrandsporen-Seidenffiden,  Auf- 
schwemmungen von  Staphjlooocons  pyog.  nur.  nnd 
Baa.  pyoqrao.,  Aalliraiblet,  Typbas  nad  Koana- 
baoillen  angestellt.  Typhus,  Kommabacillen  nnd 
Pyoeyan.  werden  durch  Ilrol  1  :  3800  sofort  be- 
wegnngsloe.  Milzbrand  und  Staphjlococcus  prog. 
eitr.  waehaea  aaf  N&brböden,  welche  Itrol  1 : 30000 
«ntbalten  nieht  mehr.  Virulente  Anthrazcnitnren 
mit  Itrolpnlver  vermengt  Kaninchen  eingeimpft 
bewirkten  aar  geringe  loeale  Verinderaagao. 

R.  Kliea  (28),  welober  das  Äetol,  Itrot  nnd 
Argeot.  solubile  als  vorzügliche  Anliseptica  und 
Antigonorrhoica  anerkennt,  hat  bei  gonerrhoi- 
aobaa  Badomatritidaa  vonfigUeba  Brfoiga 
gesehen  von  wasserlöslichen  Silberst&bcboo. 
In  der  Ilofapolheke  zu  Dresden  Hess  er  aus  Milch- 
zucker, Gummi  arab.,  Biweiss  und  Gljcerin  adt 
Zusatz  von  2  Proc.  Argen  t.  solub.  St&bchen  formea, 
welche  er  mittels  einer  der  Martin 'sehen  üteroa- 
pistole  ihnlichen  Salbenspritze  einführt  (ein  gerades 
▼eraiakaltea  llessingrohr,  28  em  lang  bei  4,6  mm 
Iaimb  wit  SCampel).    Dieses  Bohr  (tn  habea  bei 

Kaoka  and  Drt  .ssler  in  Dresden)  wird  auf  den 
dareh  Nangebauer's  Specuium  freigelegten 
HottanaoBd  aafgaeetat  nad  daa  SUbobea  obne 

Schwierigkeit  durch  den  Cervicalcana!  in  di? 
ütorushöLle  vorgeschoben.  Nach  Wegnahme  des 
liöbrcbens  wird  sofort  ein  Wattctampon  gegen  dio 
Portio  gedrückt.  Die  Applieation  ist  meist  völlig 
schmerzlos;  nur  beim  Paasiren  des  innem  Mutter» 
mnnds  wird  auweilen  ein  unangenehme«  Gefühl 
aageRaben.  Die  Applieatioa,  welche  bei  MnlU- 
nad  Pluriparen,  bei  Betro-  wie  Aotefienon  BÖgtieh 
lat,  crf'  l^t  alle  2  —  8  Tugt'.  EntzBadaagBa  dar 
Adnexe  sind  keine  Gontraindication. 

Naeb  OperatioaeB  tob  Masenpoljpoi  bedient 
sichBloebaum  i''2rt)j<>t7,t  des  Itrol«,  mit  welchem 
er  die  WundÜächen  bestäubt,  auf  welche  er  dann 
noch  graaoB  Silborverbandatoff  bringt.  Gegen  das 
Eindringen  von  Spaltpilzen  sebeint  ihm  das  Itrol 
besser  zu  schützen  als  eines  der  frflher  gebrauchten 
Mittel. 

In  der  Chirurgie  der  Kasa  nad  des  Ohrs  bat 
Gieognani  (30)   die  gewSknlieben  Antiseptiem 

vorlassen  und  bedient  sii'h  nur  noch  des  citronon- 
und  milohsauren  Silbers  sowie  der  Silbergaze.  Itrol 
varwodet  er  ala  Palver,  Actol  in  Lösungen  tob 
1:50—100—300—1000.  N.  tin  einf«oiti-o  chro- 
nische Milteluhreiterungeu  wurden  in  16 — '2b  Tagen 
gebellt,  1  doppalaaitigo  tbeila  ebroaiaab«,  thaila 
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•eate  llittelohreitemogeo  in  denelben  Zeit;  bei 
16  verschiedenen  Operationen,  darunter  2  Eröff- 
noDgeD  dea  Proc.  mMt.,  sah  er  anter  Silb«rbeband> 
lang  8t«t«  fieberloaen  gnn«tig«n  Verlauf.  C.  rühmt 
tm  den  SiUManliea,  dMi  die  rMoh«  Gnwaiatiou- 
bildug  keb«  Waoherang  an  den  Wandflo  bewirke 
•od  due  die  in  Actollö^un^  aufbewahrten  Inslru- 
Mttti^  vor  dam  Gebrauoh  mit  Gau  noohnuLia  ge- 
Mbigt,  maAafÜaA  blribas  oad  ibre  Sebirfe  aieht 
variieren. 

lo  dem  Abschnitt  .NaBenkrankheiten"  in 
Eulen burg't  Real-Eocjdopidie  der  gesammten 
Heilkundo  rühmt  M.  BreBgen  (31)  f&r  die  Nach- 
bebantiluog  (ior  mit  dem  Brenner  behandelten  Naae 
das  Einlegen  t  ini  .H  langen,  die  Nasenlichtnng  aas- 
f&llAiiden  StraiffluIkolgiU«  oderSUberTwbaBditoSi; 
ia  bdd«  kSnne  man  m  bflaottderas  Flllen  noeb 
aCwat  Itrclpulver  einatreaen.  Die  Streifen  mfiaaen 
6-^8  Tage  Jaag  tiglieh  «nieaert  «erdeo,  bia  ai« 
■i^  oithr  faalritMB  nad  kaiM  MatigaBaiBiiaeboag 
nähr  erk<-Dnen  lassen.  —  Aach  zur  Verhütung 
dar  BrAckenbiiduDg  an  engen  Stellen  nach  An- 
«Mdaog  vonCbroBMtiire  (aaStallen,  wo  derSreoner 
schwer  verwendbar  ist)  leisteten  B.  Einlagen  von 
Itrolgaze  oder  Süberveibandstoüe  gute  Dienste. 

Auf  Grond  von  Erfahrungen  an  mehr  ala  100 
mit  Eiterung  einhergehanden  AogenafleotiOBaii  oon- 
atmtirt  0.  Mergl  (32),  daa  reine  Itrol  ftbartreffe 
hei  Blennorrhoea  neonatomm,  in  Pulvorform 
ameh  Art  dea  Calomal  ligliab  in  dia  Angeo  geatraot, 
jedea  biabarig»  Hittal.  Danaban  Tarwandata  M. 
Eisacasebllge  und  öftere  Waschungen  mit  Itrol- 
losaDgea  1  : 2000.  Die  Eiterung  hörte  auweUen 
■ehon  nach  2  Tagan  anf  nnd  Ualt  (anaaer  ia 
1  Fall,  welcher  erst  nach  14  Tagen  we<;*»n  Cnrnen- 
Eiterung  in  Behandlung  kam,  der  aber  uucb  nur 
eine  kaum  merkbare  Trübung  schliesslich  xeigte) 
sie  Iftager  als  8  Tage  an.  Bai  aeatem  Trachom 
aiatirte  die  Eiterung  nach  8 — 4  Einstreuungen; 
aach  nach  vierwöchentlieher  Silberanwendung  wurde 
veder  Argjroaa  noeb  naangaBahma  Wiikaag  auf 
die  Coraaa  baobaobtat.  Ia  7  FUlaa  tob  Oonjnnc- 
tivitia  diphtheritica  und  crouposa  blieb  da»  Sehver- 
mögen, trotsdem  daaa  M.  dia  Kranken  mit  Cornea- 
lafiltratioB  ftbaraaliai,  bia  aof  1  Fall  gai  erballaa. 
In  2  F&llen  von  Augen-Blennorrhoe  bei  Tripper 
hörte  die  Eiterung  nach  Itrolanwendung  (neben 
Eis  and  Sublimatwaschangen)  am  3.  bez.  4.  Tage 
eadgnlüg  auf.  Cornea- Geachwnre  reinigten  sich 
saweilen  schon  nach  einer  Itrolaufttreuung,  doch 
vertragen  roanehe  Patienten  Itrol  auf  der  Cornea 
aiebC  —  Ittol  varoraaeht  koraa  Zeit  braooandaa 
Sebmarz,  Aetol  dagagea  sawaHaa  b!a  sa  Staade. 

I..  Nonadovics  (33)  behundtlte  130  Tr:i- 
ehomkranke  mit  ItroL  In  allen  Fällen  warder 
Bribig  aiebar;  die  OoBjaaetiTitia  hailte  obaa  jede 
Marbenbildang.  Dauer  der  Bolwmrllung  durch- 
aeluaittiich  4  iJonate.  Die  Behandlung  muss  täglich 
erfolgen.  (Auf  Pannus  wirkt  Itrol  nicht  vortboil- 
baft.)  Id  aenten  F&Uoa  verwendet  N.  2—3  Tropfen 
aiaar  Scb&ttelmischung  von  3 — G  g  Itrol:  200  aq. 
dcat.,  apAter  tropft  er  mittels  Patent- Tropffl&schchens 
jtteaalbe  Ifaagv  eiaar  SohftttaiaitB«hang  von  0,3  bis 
0,6  ItroitSO  aq.  mit  Zatali  tob  8 — 4  Tropfen 
Ämm<iD.  pur.  ein.  Gegen  beide  Flüssigkeiten  ist 
die  Cornea  empfindlich,  weshalb  man  sie  möglichst 
vor  oiit  dar  ffiadabaat  in  BarAhnng  briagb  Nar 


bei  granalöa  oder  diffus  stark  hyportrophi.«cher 
Bindehaut  gebraucht  N.  Itrol  als  Pulver,  «alohaa 
er  mittelst  Pinsels  aufstreut.  Nach  Applieatioa 
des  Pulvers  tritt  l'/,  Siundea  laag  Thrftnea  oad 
Braooaa  auf.  Aadarn  llittala,  iaabeaoadere  den 
Soblimat  gegenüber  rfthait  N.  dam  Itrol  folgende 
Vortheile  nach:  1.  Sirh.Tn  Erf..lK'.  2.  Rejstitutio 
ad  integram.  3.  Scbmerxlosigkeit  bei  ADwenduag 
dar  PlAaaigkeitaB.  4.  Btafeebe  Haadbabaag  and 
Gebrauchsweise.  5.  AuBführung  der  Behandlung 
durch  die  ADgohörigen  des  Kranken,  ü.  geringer 
Zeitaufwand.  7.  Herabsetzung  dar  AaHaeknigi- 
fihigkeit  bei  alltäglicher  Behandlang. 

Das  Trachom  behandelt  K.  Hilbert  (34) 
gleioUalla  eiüolgreich  mittels  Itrol,  jedoch  nach- 
dem er  aoTor  die  Knapp'acha  Bollpineatte  an- 
gewendet nnd  bleroaeb  einige  Standen  mit  BW 
gekühlt  hat.  Nach  Anwendung  der  llnllpir.cotta 
erachaint  die  Bindabaot  verblüffend  glatt  und  fast 
normal,  am  niabaten  Tag  aber  tai^  ateb  aoeh 
einzelne  zurückgebliebene  Körnchen,  welche  H. 
dadurch  beaeitigt,  dass  er  2 — 3  Wochen  lang  alle 
8 — 8  Tage  einmal  mit  einem  mit  einer  Lösong 
von  Itrol  0,5:  lOOO,0  getrftnkten  WatlehÄuscbchan 
die  Biadeb&ute  abreibt.  Den  Ilauptvorlbeil  der 
geschilderten  Behandlung  sieht  H.  in  der  kaiMB 
Daaar  der  Bebaadlaag  nad  darin,  data  naa  ia 
1  Stande  15—80  Abrdbnngea  maebaa  kann. 

En^'elhard  (35)  behandelte  ]807  in  dar 
Poliklinik  dea  Carolahaaaaa  au  Dreadeo  1216  Aogaa- 
kraaka,  davoa  ebea  groaaen  Tbdl  mit  Itrol,  ao 
200  Fälle  von  Conjanctivitia  siniplex,  C.  follicularil, 
granulosa  und  Blennorrhoea  neonatorum  danb 
AabtAabea  Yoa  Itrol  mit  dem  Pinael.  Dar  BrÜBlg 
dieser  Behandlung  war  der,  d;i-s  ctuts  das  acute 
Stadium  der  Conjunctivitis  außallood  rasch  verlief; 
nach  Ablauf  des  acuten  Stadium«  erwies  eich  Itrol 
den  bisher  gebrauchten  adstringirenden  nad  daa- 
inficirenden  Mitteln,  Arg.  nitr.,  Zino.  sulf.,  Sablimat 
aber  nicht  wesentlich  überlegen. 

Interessant  warea  dia  Varaaoba  bei  Blanaorrboa 
der  Neugeborenen,  bei  valdMa  daa  mee  Aage  mit 
Itrol,  da»  andere  mit  Arg.  nitr.  2"/^  behandelt 
wurde.  Bei  diaaen  F&llen  konnte  festgestellt  werden, 
daaa  die  SaeratieaamaBge  daa  mit  Iirol  behandelten 
Äuget  rascher  abnahm  als  die  des  andern  mit 
Arg.  nitr.  bebandelten  Auges;  sobald  aber  beide 
Augen  in  siemliob  gleichem  Zustande  waren,  also 
eia  gewisaermasaea  ohroaiacher  Zustand  eingetreten 
war,  war  aneh  kein  Ueberwiegen  der  Itrolwirknag 
mehr  zu  constatiren;  es  wirkte  daaa  eben  nicht 
mehr  ala  Aatiaaptiaom,  aondara  ala  Adatriogaoi. 

Uatar  den  im  kliniaeben  Material  befindlieben 
Kranken  waren  es  7,unilch»t  F&llo  von  Hornhaut- 
geachw&ren,  entweder  einfache  Ulcerationcn  am 
Limboa,  oder  GaaebwCrn  in  Folg«  von  Ver- 
letzung durch  Stoinsplittcr,  Kohlenstückchen  und 
derg.,  Brandwundon  der  Hornhaut,  die  ulceröa 
geworden,  und  die  den  Kamen  Ulcus  aarpeaa 
tragendeo  Uomhautgesch  würe,  welche  mit  Biterergan 
in  die  vordere  Kammer  (Hjpopyon)  verbanden  sind. 
Bei  all  diesen  Fällen,  die  oft  viele  Tage  lang  nach 
dar  Yarleuaag  in  höehat  vernachlftaaigtam  Znataad 
ia  die  Bebaadlnng  kamen,  zeigte  aieb  die  Bia- 
stäubung  des  Iirolpulvers  als  ein  Mittel  von  auf- 
fallender Wirkung,  gleichgiltig  ob  das  Hjpopjon 
baretta  dareb  Paaetioa  entleert  war  oder  aiöbt 
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Etwa  It  Stttsdra  naoh  d«r  EtoalinlMiig  voo  Itrol 

hörte  sofort  die  Termehtto  Secretion  aaf,  du 
Gescbwür  zeigte  keine  weitere  Teoden«  tar  Aua 
breitUDg,  und  cach  24 — 48  Stundeo  war  das 
Bild  det  Aagw  fiberhuiptein  üherrasebendes:  daa 
Ouohwfir  Migt«  tieh  gereioigt,  begrenzt;  die  peri- 
corneale  Injeetion  war  im  Abnehmen,  und,  wenn 
daa  DlcoB  nicht  ger  sa  grow  geweeen,  nidit  bei- 
bsIm  die  gnnte  Honibantflleb«  nnfent  batte,  eo 
durfto  iiKin  hlch  der  Hoffanng  hingeben,  spiter 
durch  eine  Iridektomie,  eine  k&Mtlicbe  Popillen- 
büdnog^  dao  A«ga  wiidar  «in  braaehbam  Sak« 
TarnKgao  aebal«  u  ktoBaa. 


 *■     '    ■—  — —  T-^ 


Jadaafalla  giag  ava  all  diena  VarMiebao  Qber* 

zeogand  hervor,  data  das  Itrol  ein  sehr  beachtens- 
werlbe«,  treffliches  Antisepticam  ist,  deaaen 
Haaptwerth  für  die  augealratlieha  Tberapta  Im  dar 

I  Dauer-  und  TiefcDwitkung  zu  ««eben  ist. 

Für  die  Bebandlang  von  HorohaatgeschwüreD 
jeder  Art,  insbesondere  aber  dca  Ulaoa  aaipaoa 

!  betrachtet  £.  dae  Itrol  ak  aia  gaaa  harwragaadaa 

!  Uittel,  welebea  obaa  Praga  im  UAar  tbKeban 
ond    Torzageweise   benutzten  MadieaaMBlaa  Cam 

1  mindeetea  gleiebsottelian  tat. 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


BcrUatr  med.  Gesellschaft.  < 
SiUung  vom  7.  iJcrrmUr  IS'JH.  ' 
Discassion   Aber  den  Vortrag  des  Herrn 
Laop.  Casper:  Therapentisebe  Erfah-  1 
ynngan  fiber  den  Uretaraa.Kathata*  | 
riamui  (s.  Janaarbeft  S.  89).  { 
Herr    R.  Kntner    macht   auf  die  grossen 
Sehwiarigkeitan   anfmarkuo ,    «eich«  eich  der  ; 
Aaepab  bei  dem  Haraleiterkatbatarnmoa  io  den 
Weg  stellen;  vor  Allem  ist  es  angemein  «cbwierig. 
vielleieht  unmöglieb,  daa  Inetramentarinm  keim- 
frei »  maobea,  nad  daas  liegt  die  HSgKebkeit  i 
«f>br  null»,  von  der  inficirten  Blast?  tm^  die  Niere 
zu    iuliciren.     Herr   Kutner   fübrt    ausfer  den 
■ebOD   von  Anderen  genannten  ll^iuicrDisscn  des 
mereakatbeteriimue    eine    Reibe    anderer    anf  : 
Proatatabjpertrophie  in  den  Pillen,  in  denen  der 
Fundus  der  Blase  stark  znrOckgesunken  ist,  ferner 
Balkenblaae    mit    dareb   Trabekeln  vealeckter 
UreteranmBndoBg,  faraer  Pille  tob  Verlagernng  der 
(wf'iblii  b- n)    Rlnpo   durch    Uicrusprolapins,  dann 
tieberlagorang  der  Ureterenmündaog  durch  Keo- 
plaameo  oder  dareb  Coaeremeate,  aebware  PUle 
Ton  reizbarer  Blase,   oder  ctidliph  FRIIp  von  pm 
faser  Blutung  oder  Kitorung,  wo  jedes  Sehen  an- 
mSglich  ist. 

Znr  Feststellung  der  Frage,  ob  eine  Kiere 
überhaupt  functionirt  oder  nicht,  ist  der  Ureteren- 
kathelerismas  niebt  erforderlich;  hier  genägt  der 
Wirbel  der  anatreteadeB  FlAmigkeit  aar  Eat- 
■ebeldaag.  Dar  XJrataraakatbetariamua  aoUta  aar 
nach  strasgar  ladicattoaMtallaag  TOfgaBommaa 
werden.  i 
Barr  Tb.  Laadaa  tbailt  Beobaebteagaa  ase  j 

der  Landau'schen  Klinik  mit.  Ks  sind  dort  die 
Terschiedenen  Methoden  des  Urcteronkatheterismus 
erprobt  worden,  und  es  hat  sieb  die  Matbode 
des  Herrn  Casper  als  besonders  gnt  beraosge- 
stellt.  In  einem  Fall  von  operativ  geschlossener 
Blasenscheidenfistel  hatte  sich  dnrch  die  Naht  j 
der  Fiatel  eis  DiTertikel  der  Blaaeawaad  ge-  | 
bildet,  dareb  Yenerning  entstand  eise  Staaeae  ' 

des    Ureters.    <iio    iMfie     inttTmittirencie  Hjdro- 
nepbroce  herbeiführte  ^   doroh   fortgeeetzt«  Boo-  ^ 
giroBgaa  koDsta  die  Fli^iaBtiB  tob  ibniB  Be-  i 


aebwerden  befreit  werden.  Bei  Carcinom  dee 
Vteraa,  n  Pillen,  in  deaeo  der  Uten»  niebt 
mehr  beweglich  ist,  wird  man  vor  der  Operation 
den  Harnleiter  katheterisiren,  um  dieses  Orgaa 
«ihrend  der  OperatiOB  im  Aage  behalten  und 
seine  Verletcaog  Termeidea  an  können.  Der 
Nutzen  dieeea  Verfahreas  hatte  eich  L.  in  einem 
operirten  Palle  dentlich  gezeigt.  Dasselbe  i»t  der 
Fall  bei  der  Operation  von  intraligameatiren 
Mjomeo,  wo  groiaa  UaregelmladgkeiteB  im  Ver- 
Lijf  df8  Ur.-ters  vorkommen.  Aach  sonst  bei 
Baucbopcrationen  eohütat  der  Ureterenkatheterie- 
maa  daTor,  daaa  die  Ure(er«B  aBTereebeoa  aoter- 

baadaB  werden.  Mit  dem  Haniloiterkatht torismiis 
«erden  viele  Fälle  geheilt  ead  andere  richtig  ge- 
deutet werden. 

Herr  Litten  geht  auf  einen  von  ihm  früher 
demonstrirten  Pall  ein,  bei  dem  nach  Exstirpatioo 
einer  erkrankten  Niere  sich  heransstellte,  dass  die 
andere  ftberbaopt  aiebt  faoeüoairte.  Herr  L.  ist 
\  iler  Aaaiebt,  data  dmb  ia  dieaan  lUla  aa«h  mit 
dem  UroterenkathalatiMiBa  kaia  aiBdastiigea  Re> 
:  «ulut  erhalten  bitte. 

I        Herr  Poevar  aritehte  die  BebaadlBBg  mit 

dem  Urclerenkrithetprismus  in  dea  PiUen  ange- 
wendet wissen,  wo  es  sich  um  Frftlistadien  handelt 
und  in  denen  sich  die  Patienten  nicht  au  einer 
I  Operation  verstehen  wollen.  Für  die  Diagnoatik 
I  ist  die  Uetbode  in  einer  Anzahl  von  Pillen  ein 
nnnmgingliches  Kittel,  doch  hat  man  zu  be- 
deakea,  data  aie  bei  gecnnder  Blaae  niebt  obae 
Oefabr,  bei  erkraokter  Biete  gefthrlieb  aad  bei 
tubcrculöser  Tystitis  contraindicirt  ist.  Zur  Ent- 
tcheidoog  der  Fnnctionsfihigkeit  der  anderen 
Biebt  aa  eatfarBeadea  Niere  iat  dar  Vefaeeb  der 
Drainirnnc;  cincR  Nierenbeckens  zu  machen;  nur 
sehr  selten  flicsst  Harn  neben  dem  Katheter  in 
die  Blase  vorbei. 

Herr  P.  Richter  berichtet  Aber  Uater- 
sncbnngen  in  der  SeBator'tehea  Klinik,  aaa 
denen  hervorgeht,  dasa  man  auch  schon  aus 
kleines,  darch  den  Katbetariamut  gewonneneB 
BarameageB  wiebtige  SeblOtaa  aiebeB  kaaa,  weaB 
man  cfimlicb  möglichst  zn  gleicher  Zeit  ent- 
nommene Harnproben  beider  Nieren  (in  Bezog 
aaf  ibre  Battaadtbeiia)  mit  iJaaBdar  Tvgloidit 
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und  sie  mit  dem  Gesammtbarn  tod  24  Standen 
im  B«ziebang  bringt. 

Harr  Wouidlo  bllt  dMt  Hmlaitarkath«» 
tommiu  Tor  «ndenn  MetbodaB  nur  ftbeirl«R«B  in 

«iuelnen  bosondere  ecbweren  F&IIen  von  üreter- 
■taineo  aod  in  Isichten  FftUoo  von  P^alitia  mit 
ttabadtolMdar  TrAbong  det  Harnt.    B«i  der 

üatennoliaBg  nach  dem  Zastand  der  anderen 
Niere  beweist  auch  die  Auiischeidung  von  nor- 
malem Drin  noch  nicht  die  Oetondbeit  der  Niere. 
Die  Proclamimog  des  Harnleiterkatheteriunm  in 
der  Diagnose  als  allgemeingiltige  and  gefahrloM 
Hathode  ist  jedenfalls  verfrfibt,  and  was  die  The- 
rapM  iMtriffr,  M  wird  in  euer  kleinen  Anzahl  Ton 
flyelUiiflllea  «ine  gftnstige  Beabflonong  möglich 
•du,  doek  komiMB  waxk  Vllle  von  SpoBtaakeiJaiig 


8U»v»f  9om  14.  Deemier  i898. 
Herr  Mainzer  bemerkt,  da^s  msn  zwar  auf 
eine  ideale  Asepsis  beim  HurDloiteikalbeterismus 
nicht  rechnen  kann,  docb  m&sse  man  bedenken, 
dan  der  Ureter  eeJir  widentnndtftkig  g/tg/n  die 
hfeetion  mit  gewflbnliebea  Keimen  lei.  Mar  der 
TnberkolbacilluB  vormö^o  leicht  eine  Infeclion  za 
•mgen  und  deewegea  solle  bei  Biasentaberoalose 
•idit  ketbeterMrt  «eideo.  Um  YerletemgeB  den 
Ureters  za  vermeideB,  soll  man  ein  Instrament 
mit  Terinderlicher  Katbeterkrfimmnng  vei wenden. 
Wae  die  Gefahr  einer  aseendirenden  Pjelitia  bo- 
tnStf  eo  ist  das  Entstehen  derselben  daroh  Hin- 
aiakrieehen  von  Entafindangserregem  in  das  Nieren- 
becken durch  den  Ureter  sehr  nnwahrsoheinlich. 
Dar  Ureter  reinigt  eieb  dnreh  Dwrehap&lnngen, 
denen   er  eieb  eelbtt  nnterwfrft,  mit  gromer 

Sicherheit.  Wenn  man  in  den  Ureter  nur  1  bis 
2  cm  tief  den  Katheter  einführt,  gef&brdet  man 
das  Nierenbecken  darchaos  nicht.  In  den  von 
Herrn  Israel  beobachteten  Fällen  bandelt  es  sich 
Wohl  um  eine  Eioschiebung  des  Ureterkatheters 
in  daa  Niereobecken,  und  dieses  ist  für  Infection 
▼iel  mehr  dispoairt  als  der  Ureter.  Et  iat  auch 
nlebt  rmUondl,  daa  Niannbaakaa  n  katlurtiiWren, 
weil  man  nicbt  mehr  daduob  «rfllhrt  da  beim 
Ureterkatheteriamos. 

Harr  larsel  batta  nicbt  di*  Abriebt,  ab 
er  das  Wirknngsgebiet  des  UrataraBkatbeterismus 
to  bcgrensen  Tcrsaehte,  der  joogen  WiBsoDscbaft 
Biadaraiiaa  in  den  Weg  »i  legen,  er  wollte  nur 
naarfUlbare  Anforderungen  aarÄckweiaen.  £s 
Ueiben  noch  genug  Dinge  fir  den  Katheterismos 
übrig.  Wenn  ausgesprochen  wird,  man  solle 
imiDar  oocb  bei  Pjonephroee  Anisp&longen  ver- 
aoebcD,  ao  widenprieht  T.,  d»  man  dareh  Yer- 
tögernn^;  der  Operaiion  eine  degenorative  Ver- 
Anderung  der  anderen  Niere  herbeiführen  kann. 
Aneh  kann  die  Zeit  verpant  ««rdeB,  «o  man 
dsrch  Nepbrotomio  die  Niero   noch  retten  kann. 

Ob  die  diagDO&tischea  Ergobnisfio  des  Ureter- 
katheteriamos 80  exact  sind,  um  danach  sein 
ff«iuii.  eiaioriebtaa,  daa  aeheiot  Bach  L  iweifsl» 
bnft  Der  voo  I.  baobacbtete  Falt  betrifft  efaen 

39  Jahre  alten  Mann  mit  recblMseiti^nr  I'yo- 
nephroee.  Vater  war  an  Lungentuberculose  ge- 
atorben.  Fat  war  ahgtmtfvt^  mit  tientegentai 
Aogen;  rechts  fand  man  unschwer  eine  f^rosse 
Pjonephrose.  Die  linke  Niere  war  nicbt  au 
fthleB,  w«U  aia  vaa  aiaar  groiaeD  Ulli  Abei^ 


lagert  war.  Im  oborn  Umfang  des  rechten  Lap- 
pens der  Prostata  fand  sich  ein  erbseogrosser 
harter  Knoten.  Du  Urin  wechielte  im  Ana- 
sehen;  bald  war  er  alarfc  eitrig,  bald  fast  klar. 
Die  eitrige  Probe  enthielt  1  %  Eiweiss,  die  nicbt 
eitrige  dt^7w  Stoffweohselnntersaehnng  er« 
gah^  daaa  mab  Abcng  der  StiebatofliBeDgaB  im 

Koth  die  Aasachoidung  des  HarnütofTs  um  '/j 
niedriger  war,  als  sie  der  Einführung  der  Nah- 
rungsmenge entsprechen  mnsste.  Die  oyatoeko- 
ptsche  Untersoehuog  ergab  leicht,  dass  der  aus 
der  rechten  Niere  entleerte  Urin  eiterhaltig  war, 
der  aus  der  linken  klar.  Die  Diagnose  lautete: 
rechts  Pjonephrose  mit  Verdacht  «uf  Xaber- 
enlose,  begiQodet  dnreb  Hereditit,  darob  den 
harten  Knoten  in  der  Prostata  und  durch  Ab- 
wesenheit von  Mikroben  im  Urin;  Erkrankang 
der  linken  Niere  nnd  BAraaknng  der  Mibe  Dasa 
die  Erkrankung  doppelseitig  war,  diese  Annahme 
stützte  eich  auf  den  grossen  Eiweissgehalt  (es  musste 
ein  Theil  des  gefundenen  Eiweissgebaltee  »nf  eine 
Brknuikang  der  anderen  Nicn  fM^oben  «erden), 
ÜMTOtf  aaf  den  BiwdMgebalt  dea  Uaraa  Unna 
and  auf  die  geringe  CompenBation  durch  die 
Unke  Nieie.  Die  Vermnthong  auf  Amjloid  stntate 
eieb  anf  lUlsrergrSmerang,  anf  daa  waebsartige 
Aussehen  der  Schleimbftuto  und  dann  auf  den 
rapiden  Krifteverfall.  Der  Patient  war  Torher 
von  Harn  Casper  behandelt  and  die  Pjo- 
nephrose war  erkannt  worden.  Pat.  war  6mal 
rechts  katheterisirt  worden,  es  gelang  aber  immer 
nur  1  cm  tief  den  Katheter  einzuführen.  Nach 
der  AoBspülong  hatte  der  Patient  jedeemal  einea 
Draek  ia  der  Nierengegend  emprondea  nnd  ea 
war  immer  ein  Scliüttclfrost  eingetreten.  Bei 
einer  nochmaligen  Untersuchung  am  11.  und  am 
14.  Nov.  konnte  der  Katheter  rechts  das  Hinder- 
niss  nicht  überwinden,  links  entstand  eine  so 
starke  Blutbeimiachung,  dass  42  "/^  dos  gefun- 
denen Eiweiases  auf  Blat  bllOfiB  wwden  mu&sten. 
Der  Hanato%ehaIt  war  gaaa  Bonaal,  ebenao  dar 
Gebalt  der  ftsleB  Beatnodtbeile.  Bd  der  reebten 

Niere  fand  man  bei  der  zweiten  Ünter8uebnng 
einen  sehr  geringen  Hamstof^ehalt,  w&hrend  er 
Unka  6  mal  ao  groaa  war.  Der  Albnmeagebalt 
gehalt  war  1,3  "^'j.  Herr  Casper  meinte,  dass 
man  bei  dem  sehr  ernsten  Falle  eine  Nephrotomie 
wagen  könnte.  I.  war  dem  entgegen,  weil  aalbal 
eine  Nephrotomie  zu  gef&brlieh  sei;  eine  secon« 
d&re  Nephrektomie  konnte  überhaupt  nicht  ausge- 
führt werden.  Die  Gattin  des  Patienten  wüuEcbte 
die  Operation.  Am  24.  Nor.  worde  die  Nephro- 
tomie ansgefBbrt  Znerat  bestand  Annrie  nnd 
Siogultus,  dann  kam  die  Harnabsondorung  in 
Gang  mit  abnehmendem  Eiweissgehalt.  Pat.  starb 
am  28.  November.  Die  Seetion  ergab,  dass  die 
Pjonephrose  eine  Tuberculosc  war,  da«s  der  recliis- 
seitige  Ureter  sich  aiw  vulLstiliidig  djroLgjmgig  er- 
wies; im  reebten  Pru.Hiut:ilu|ipi'n  tin  rerklster 
Knoten;  die  linke  Niere  bot  das  Bild  einer  waiieaa 
Niere,  amjloid  entartet,  Leber  and  IfOs  iwgten 

Amjloid. 

Man  konnte  alao  in  diesem  Falle  ohne  Ka- 
Ibeteriemne  sa   einem   voUstladiger»  Beaaltat 

kommen  als  mit  demselben.  Die  Krankheit  ist 
durch  die  Behandlang  Terscfaleppt  worden,  der 
ZaiIpnBkt  dar  Opaiatioa  ist  veipaast  wordM. 
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WahnehuBlieh  konnte  Tor  d«r  Baluuidlang  nit 
dem  Katheter  noch  mit  Aasaicht  aaf  Erfolg  ope- 
rirt  ««rdeo.  Di«  TluktMuih«,  dus  dw  KatlMter 
«b«  bwtiamto  Stelle  «lebt  Bbenrindea  koanto, 

widerlegt  die  Aogabn,  dass  der  Katheterigmna 
mit  Sicherheit  ein  Uinderaisa  erkennen  könne. 
Die  BlntttBg  bei  der  KatbeterieiruDg  dea  linken 
Ureters  beweist,  dasa  ea  nicht  rooglich  ist,  za 
enteehcideo,  ob  das  Blut  artifieiell  oder  nicht 
ertifieiell  iot.  Der  Naehweia  Ton  der  tabercalöMn 
Katar  der  Pjonephroae  pott  mortem  beweiat,  daaa 
ee  nicht  möglich  iat,  in  der  Praxia  zn  eotacheiden, 
ob  Tuberculoie  Torbanden  itt  oder  nicht;  die 
SpAlong  femer  let  gefUurlieh  dorch  Steigerang  dce 
istmeatlen  Draekee. 

Dem  Ureterkatheterienoe  wird  sicher  ein 
FlatB  in  der  Nierenobirar]{^  Ueiben,  doch  darf 
■MB  eieh  dnreh  die  Metliode  nicht  Terleiten 
lassen,  ic  oinapitißer  Weise  eine  Richtaohswr  ftr 
sein  Handeln  bicb  Torsobreiben  zu  laaaen. 

Herr  Dühraeea:  Die  Methode  de»  Katbe- 
teriamaa  hat  wie  ao  manche  andere  ihre  Grenaen. 
Die  Gjcftkologen  können  mit  der  Methode  eehr 
zufrieden  aein.  D.  erw&hnt  zwei  F&lle,  wo  der 
Kelheteriamna  Tor  bedenUtebea  tlwnpeatiachea 
Sbgriftii  bewahrt  hak. 

Im  ersten  Falle  bandelti>  ^ich  um  ein 
Gereinomrecidir.  Der  Ureterenkatbeteriamua  er- 
gib^ deea  der  Ureter  rieber  bei  der  OperatioB 
verletzt  worden  wlre. 

Bei  dem  zweiten  Falle  war  in  der  rechten 
Seite  ein  l&nglicber  Tamor  ähnlich  einer  Appen- 
dldtii  ffthlbar.  Der  Ureterenkatbeter  atiees  aaf 
wn  HinderaiM,  oad  bei  dar  jetzt  vorgenommenen 
PalpatioD  ergab  aich,  daiB  der  Tomof  dar  tw- 
dickte  Ureter  war. 

Bri  Tielea  Flllen  von  Totalezitirpaliaii  iet 
der  Ureterenkatbeter ihtn im  oin  pn  sst  s  Hilfnmiltel, 
weil  man  sich  damit  überzeugen  kann,  wo  der 
Ureter  liegt.  Fflr  dieaen  Zweck  eraahemeB  D. 
die  neuen  Katb(>t<»r  7.a  dßnn  und  zu  bi(>psam,  und 
er  möchte  lieber  »ulidere  Sonden  zur  \  uriügimg 
haben.  Die  aaeptisohe  Darchffthmng  des  Katbe- 
teriamna  wird  wohl  mit  Hilfe  Ton  Formalin- 
dimpfen  möglich  eein.  Die  Blaea  kaoa  ja  item- 
lieh  gut  doreh  Fltae^keitaii  kainfirai  gemaakt 
werden. 

Herr  Alfred  Nevnana  hat  eio  laetraneBt 

angegeben,  mit  dem  es  niöglich  ist,  bei  Frauen 
den  Urin  beider  Bieren  geaondert  aafzufangen. 
Daa  Inatmueot  beeteht  aoa  ewem  doppellia^en 
Katheter  mit  verllngerter  Scheidewand.  Ver- 
mittels einer  Feder  wird  von  der  Scheide  aaa 
ein  Druck  anf  die  Hinterwand  der  Blaee  aoegetbt 
and  damit  ein  Schlnas  ermfiglieht. 

Herr  C  aap  er  bemerkt  im  Sehlaeewort,  daae 
neben  dem  in  den  Ureter  eingeführten  Katheter 
BOT  dann  Urin  vorbeiflieaeti  'wenn  man  letotereo 
in  den  nntereten  Theil  biaMobringt.  C.  iet  er- 
freut über  die  Ausf&brongen  der  Gynikologen. 
Mit  den  Aaaführangen  dea  Uerm  larael  atimmt  C. 
inaofem  fibereia,  ale  er  die  tod  dieaen  gemachten 
Einschränkungen  anerkennt.  Aber  die  Einschrfin- 
kungen  hat  C.  selbst  angeführt.  Bei  zu  verdic-ktora 
fiter  ilB  Kiercnbecken  kann  man  diesen  vielleicht 
Terd&nnen.  Die  Verserrnng  des  Uretera  iat  aaoh 
aioht  immer   eine  SinaehrlDkuQg.     Ueber  die 
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Gontnindicatien  iit  G.  dereelbea  Aadeht 
Borr  Israel.  Die  Diagnoae  der  Taberculoae 
wird  dorch  eorgfkltigere  Dnteiaaehangen  öfter 
nit  Siderlkeit  geetaUt  mrdea  könaea.   G.  Ter- 

ftgt  über  zwei  FiUe^  wo  der  Taberki^lbacillas 
nar  darch  den  KallietaciMBaa  entdeckt  warde. 
Und  dann  sind  die  FUle  aiit  WaknabehliablMit 
Taberooloie,  in  denen  man  IVOl>  Eiterung  keine 
anderen  Keime  findet.  In  dem  von  I.  ange- 
zogenen  Falle  iit  wahrscheinlich  nicht  genau  genng 
onteianebt  worden.  In  dem  Mattfial  dea  Herrn 
I.  von  81  F&IIen  aind  die  Fille  tob  Stonniere 
und  von  Tuberculo&e  cicLt  mitzurechnen.  Anck 
beateht  daa  Material  ana  sa  echwerea  Filleo. 

Dae  Material  von  G.  beeteht  aaa  M  Flllea, 
davon  sind  9  Tuberculoae  und  7  Steinnierc.  Von 
den  übrigen  aind  2  durch  Waacbungen  gebeilt 
worden.  Eine  R«he  Ton  dieaen  FUlen  ataamt 
aus  der  Zeity  wo  daa  Verfobien  aooh  aiaht  geftbt 
wurde. 

Eine  grundlegende  Aenderung  der  Bebend» 
lung  kann  durch  daa  Verfahren  nicht  erzielt  wer- 
den. Ueberhaupt  ist  in  der  Medicin  keine  Me- 
thode 80  gut,  daaa  man  ihr  nicht  auch  etwaa 
Scblechtea  naohiagen  könnte.  Der  Fall,  der  daa 
jungen  Ar*t  mit  Gononboe  betraf^  lag  ao,  daaa 
der  Pat.  schon  vnr  der  Bthandlung  eine  Pjelitia 
mit  Fieber  and  Eiterzellen  hatte.  In  diesem  Falle 
bt  aleo  eine  Infeetion  nicht  veraraaeht  worden, 
sondern  höchstens  eine  bestti-hendo  verschlimmert 
worden.  In  dem  Carcioomfalie  iat  es  unwahr» 
Bcheinlich,  daM  eiaa  laCeetion  durch  den  Katho» 
teriamoa  henrorgerafeB  warde.  Be  war  eine  Eite- 
rung in  dea  Ntereakeleheo  nieht  Torhanden  und 
bia  sur  Nephrotomie  war  kein  Fieber  vorhanden. 

G.  Iat  ftberraacht,  daae  daa  Verfahren  aieh  als 
ao  hamloe  herausgestellt  hat.  0.  iaatinirt  oadi 
dem  Katheterismu«  des  Ureters  A rgontumlnaung 
in  denaelben  and  l&aat,  um  eine  üarnflulh  hervor- 
anrnfen,  des  FatieBtea  eehr  viel  Waaaer  triakea. 
Dii^  Methode  ist  natörlich  nicht  nngefilhrlich,  wie 
die  Anwendung  von  to  gewöhnlichen  Mitteln  wie 
Chloroform  und  Cocain  auch  nicht.  Aach  Harr  L 
wird  nicht  immer  ohne  Ureterenkatheteiianna  ana- 
kommen  können.  Der  Haraleiterkathetertenae  iat 
eine  Methode,  die  die  eaderen  aiabt  TordtlagaB, 
eondorn  ecj^hiiea  eoU. 

In  dea  dieeer  Sitanng  fnigeadeo  beiden 
Sitzungen  gaben  Herr  Israel  und  Herr  Caopor 
noch  einmal  ISrkl&rangen  über  die  von  htfdOB  be» 
haadaltw  Elllo  ab. 

Sümaif  vom  4,  Januar  1899. 
Ueber  vagiaaloa  Kaiaerachnitt. 

Herr  Döhraeea:  Daak  der  Antiaepaia  bat 
der  alte  Kaiaeraehnitt  viel  tob  eeinem  Schrecken 
verloren.  Dadurch,  daaa  die  Mortalit&t  eine  viel 
geringere  geworden  iet,  koanto  die  Indieaüoa  sor 
Operation  erweitert  wwdoa.  Wlliread  Mhor  aar 
ein  absolutes  Gebnrtshinderniss  die  Indicatirin  zum 
Kaiserschnitt  abgab,  wird  dieae  Operation  jetzt 
auch  aeoat  aor  Rettang  dee  Kindea  genaaht. 
Immerhin  ist  auch  heute  noch  die  M<^rtalit&t  dos 
Kaiserschnitts  eine  recht  grusse  und  dürfte  die- 
selbe mit  30 '^/q  nicht  zu  hoch  gegriffen  sein. 
Das  Publicum  hftlt  die  Ankftndigoag  der  Moth- 
wendigkeit  dea  Kaiaenohaitta  aoch  immer  f&r  ein 
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TodMürtbaU.  Aoeh  di«  Maoh«irkiuig«a  d«s 
KrimieliBitti,  vi«  41«  BKtMhaarb«,  die  oft  tum 

Bnehbruch  ffihrt,  ferner  die  üterasnarbe,  die  bei 
ifttereo  Gebarten  serreiwen  kann,  eind  zumeist 
Mir  unaagenebm. 

Diese  Schattenseiten  erkUreo  die  Bemfibnogen, 
dem  Kaiserschnitt  sa  ersetzen,  erklären  das  Fm> 
iQiD,  dass  die  Perforation  noch  immar  gtnaaht 
wird,  erkllran  fanar  di*  Sjnpbmotoni«. 

D.  b«l  mIumi  tor  ttagirar  zeit  den  '«Bginalen 
KaiBerBcboitt  aus^gefübrl  ood  b&ttc  jetzt  Gelegen- 
heit, denselben  zu  «iedorkoieo.  Die  Operatioa 
eehaft  einen  Zogaeg  doreh  die  Sdieide  end  er* 
öffnet  nicht  das  Peritoneani.  Bei  stirker  rer- 
engtem  Becken,  unter  8  cm,  ist,  da  das  Kind 
de«  Bedtee  iMMiiw  noMi»  die  Operation  ooetn»' 
iedieirt. 

Als  Indieetioo  fKr  die  Operation  eind  <n  be- 
trachten: Abnormitäten  der  Cerrix,  die  eine  Er 
«eiteinuig  eelir  erachweren,  Cmreinome,  Mjome, 
Rigiditit  vnd  JlitMeknng,  sebwere  Hen^  Niefen- 
uod  Longenkrankheiten ,  lebensgcrährlielio  Zo» 
stiade  der  Matter,  die  in  Karzern  den  Tod  der 
Malter  herbeifShren. 

O.  hatte  Gelegenheit,  den  Kaiserschnitt  bei 
einer  moribunden  Fraa  auszufobren.  Es  bandelte 
eieh  am  eine  25jährige  Patientin  mit  einer 
eebwereo  loanfficiens  der  Mitralis  mit  groeeea 
CompensatfoBülftfaBgeB.  Dae  Kind  lag  in  Sebidel- 
läge,  der  Kopf  war  in  das  Becken  eingetreten. 
Die  Cenriz  war  ToUkommen  erhalten.  Digitalis 
kntle  nnr  auf  den  Pete  gatea  BnfloN^  dagegea 
keiaen  EinfloM  »uf  die  Athemnotb.  Es  war  klar, 
daaa  die  PatientiD  die  Gebart  nicht  würde  über- 
leben können,  and  es  bestand  nnr  die  schwache 
fiofhong,  daia  dnreh  raaehe  Entleerung  des  Uteras 
die  Tiatientin  Tielleiebt  in  retten  sei.  Die  Ope- 
ration verlief  folgendermaassen :  Zucrnt  wegen  des 
engen  Sebeideoeingangee  Sebetdendammineiaionen; 
die  Fortio  watdo  doreh  AsliekeB  geaiekert;  dae 
▼ordere  Sebaldengewölbe  durch  SagittalEchnitt 
und  lüeine  Querschnitte  an  der  Portio  geöfTui-t. 
Deoa  wird  die  vordere  Cervixwand  blossgelegt 
mad  gespalten ;  Spaltung  des  hintern  Si  hoidenge- 
V6l1>es,  Ablösung  der  Douglasfalten,  locision  der 
bintern  Cervixwand.  Die  Blutung  ana  allen 
Seluütten  war  gering,  dae  Blut  fast  schwant.  £a 
wvde  ein  aspbyktisehes,  kann  aasgetragenee  Rind 
geboren.  Nach  der  Oporatioii,  die  mit  Nuht  kaum 
SO  Minuten  gedauert  hatte,  si&tirten  die  Athmung 
ud  der  Pole,  «ad  die  Fna  starb.  Dta  Beetfon 
ergab  leenfficienz  und  Stenose  der  Mitralis.  Än 
doD  beraosgenoromenen  Beckenorgaoen  siebt  man, 
dam  die  Operation  sich  vollkommen  eztraperi- 
tOMil  ebgaepielt  hatte.  B»  ist  also  in  diesem 
TUl  obne  eine  Spar  von  Webentbitigkeit  bei 
▼öllig  erhnKoDi  r  Cerviz  gelungen,  binaeo  5  Mi- 
aoten  das  Kind  lebend  in  entwielieln. 

Bei  Careiaeai  dee  Utene  bat  D.  geeeigt, 
daae  man  den  Uterus  unmittellnr  Tiach  der  Knt- 
wieltlang  des  Kindes  total  exstirpiren  kann.  In 
tbßnä  aolchen  Falle,  der  in  Geaeaung  ausgegangen 
ist,  war  Torber  Ruptur  eingetreten.  Von  den  vier 
bieber  auf  dieee  Weise  cor  Welt  gebrachten  Kin- 
dern lebten  drei,  bei  dem  vierten  gentorbenen  war 
die  hintere  Cerriswaad  niebt  gespalten  worden. 
Bei  GanfaMB  iat  die  Morlalitlt  dee  ▼•atraUa 


Kaieeraehnitta  eine  aelir  groaae.  Fritaeh  tritt 
daf&r  ein,  deaa  bd  Oardnon  dieae  Operatien 

direct  indicirt  iet.  Die  längere  Dauer  der  Ope- 
ration des  Tentralen  KaiserscLoitts  fährt  zu  der 
Gefahr  der  Infeetion  und  des  Shoeks  in  hobeai 
Maasse.  Die  Blutung  ist  auch  bei  diesem  Kaiser» 
schnitt  sonst  eine  sehr  starke,  doch  hört  sie  so- 
fort  bei  Etnfftbmng  der  Hand  in  den  Uterus  auf 
and  tritt  wegen  der  Contraetioa  nieht  wieder  anf. 
SehKeast  naa  den»  vagiaalea  KniMnohaitt  di« 
ExEtirjiatioa  aa,  eo  b&rt  aetlriieb  jede  Bla> 
tuog  aaf. 

Ale  «eitere  ladleatiea  in  deai  tegiaelea 

Kaiserschnitt  hat  man  schwere  Urämie,  Eklampsie 
und  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  mit  innerer 
Blutung  zu  betrachten,  natürlich  nnr  dann,  wenn 
jede  Webentbitigkeit  fehlt.  Diese  Operation  läset 
ebenso  rasch  wie  der  klassische  Kaiserschnitt  die 
Entleerung  dea  Uterus  zu  und  ist  dul)«.-i  ungefäbr- 
Ueher.  Die  Operation  ist  nur  in  der  lUinik  aos- 
'flbrber.  9i»  etellt  eine  Bereleherang  der  The- 
rapie dar,  die  im  Stande  ist,  mancbee  m&tterliehe 
und  kindliche  Leben  zu  schonen. 

Sitsung  vom  IS.  Januar  i89'J. 
Herr  Zepler  deatonetrirt  eben  Apparat  zur 
Behandlang  der  KftekwirtadeTiatioaea  den 
Uterae. 

Der  Apparat,  Ton  deeaaa  zwei  Tbeilen  der 

eine  von  innen  auf  die  Portio,  der  andere  von 
aussen  auf  die  hintere  Uterusfifiohe  drückt  and 
eo  die  Deriatioa  beaeltig^  wird  dea  BrttieatiaBeB 
alle  paar  Tage  anf  einige  Staadea,  aaebdeoa  Blaia 
und  Darm  entleert  sind,  angelegt. 

Herr  Pfthraaea  deaieastn'rt  einen  verbessertea 
Apparat  aar  üternsTaporisation,  bei  dem  dae 
in  den  üteme  einsaffibrende  Metallrobr  von  einem 
schlechten  Wärmeleiter  umgeben  ist,  eo  hi^.n  i>ino 
Nekrotiairaag  der  Dteroswaad  duroh  das  erbitxte 
Metallrobr  nidit  eintretea  kaaa. 
Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
i  Dübrsson:    üeber  TOginalen  Kaiser- 

schnitt. 

I  Herr  Strassmann  betont,  dass  der  Taginale 
Kaiserschnitt  bei  verengtem  Becken,  das  etwa 
in  99^/,  der  Fälle  von  Kaiserschnitt  die  Veran- 
laaaong  aar  Operation  ist,  nicht  angewendet  wer* 
den  kann.   Bei  der  Gombination  von  Sekwaager* 

I  Schaft  mit  Curcinom  iat  der  vaginale  Kaigersehnitt 
sicher  ein  Fortschritt  Bei  Rigidität  und  völligem 
VersoblnsB  der  Cervix  wird  »ea  gewiM  aieiat  mit 

anderen  Mitteln  Husltnmmen;  bei  dOT  aerbigen 
Stenose  ist  da«  Verfabren  wegen  der  Gefahr  der 
Nebenverletzungen  gefährlich.  Bei  lebensgeführ- 
lioben  Zustinden  der  Kreiseenden,  speoiell  bei 
Herxkrankeo,  wird  oft  die  spontane  Geburt  gane 
gut  überiitandeu.  Bei  Eklampsie  kann  in  einzel- 
nen Fällen  die  Operation  eelir  woblthätig  sein. 
Bd  OMnibandea  Fraoen  wird  aiea,  aae  ediaeil 
das  Kind  zn  retten,    besser  das  Abdomea  fiflaea. 

Herr  Gottschalk  stellt  Fälle  von  Plaeeala 
praevia  als  Contraiodication  für  den  vagiaaleB 
Kuiaerschnitt  hin  we^^en  der  Gofuhr  der  Blatoag 
und  der  Gefahr  der  Luftembolie. 

IHerr  Dfibrssen  bemerkt  im  Schlusswort, 
deaa  der  vagiaaie  Kaiaersohnitt  ffir  die  SigiditAt 
die  CoUna  aar  ia  eatreai  aelteaea  miea  ia  Be- 
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traeht  komme.  In  manchen  F&llen  von  Rigiditftt 
des  aupravaginalen  CoUamabachnittea,  wie  aie  bei 
Prolaps  TorkoDnt,  llMt  di«  Erwaitaniiig  oiueh- 
mal  in  Stiali  und  da  iat  wobl  die  OperatiM  in- 
dicirt.  In  dem  Ton  D.  bphündehen  Fall  war  die 
Patieoün  Daek  Anaioht  aller  beobachtenden  Aerate 
iBMibiiad;  gerade  die  HitralateaoMo  aiiid  die 
schlimmsten  Hensfckli  r  hoi  dem  Gebartsact.  — 
Mit  Herrn  Gottscbülk  i«t  auch  D.  der  Ansicht, 
dass  die  FlaoenU  praeria  eine  Cootraindication 
(fir  die  OperattMi  dantellti  dock  «ifd  diese  Com- 
plieatioo  in  den  f&r  di«  Oparatim  geeigneten 
FlUea  «obl  «ehr  teltea  «eiB. 

gUtmng  nm  25.  Januar  1899, 

Herr  Lindemann  demonstrirt  einen  elek- 
triacben  Ueitalu  f  tapparat  zur  Behandlung 
von  laehiaa,  Oiaht,  Arthritis  deformans.  Die  hoben 
Temperatoren  werden  in  dem  Apparat  nicht  doroh 
elektrische  Glühlampen,  sondern  durch  einen  elek> 
trischcn  Heizkörper  criengt.  Der  Apparat  teichnet 
aick  Tor  dam  dnreh  Gas  gekeisteo  dadarok  ans, 
dass  die  Briiitiovg  eine  Akömll  gleieknlssige  ist, 
dass  die  beiste  Luft  absolut  trocken  und  rein  ist, 
dass  eine  genaue  Kegalirnog  der  Erwirmang 
auch  durch  d<»n  Patienten  mS^ek  ist,  dass  das 
bchandolto  Glied  bolnuchtet  werden  kann  und 
dass  der  Apparat  nach  jeder  Sitzung  sofort  wieder 
gabfancbsAhig  ist. 

Maok  Aaveadong  dea  Apparatoa  kat  L. 
HaaUaasen  dar  SakaufMB,  BbtMtaa  grtMerer 
Beweglichkeit  oad  Zurlekgabea  der  Giditkaoten 
beokachtet. 

la  der  Dieeasrfoa  enNdnl  Wen  Bvftld  die 

SdtftoDaeite  des  Apparates,  n&mlich  dass  f&r 
aeinen  Gebrauch  eine  eleklri«cbe  Stromquelle 
nothwendig  ist.  Sonst  kat  aucli  E.  von  der  Heiss- 
loftbehandlung  reekt  gute  Erfolgs  geseken.  E.  kat 
die  Temperatur  der  Haut  von  in  den  gebraten 
Apparaten  befindlichen  K&rperstellen  gemessen 
aad  fand  sie  niekt  kdker  als  etwa  88*>  C,  was 
danät  die  eehaelle  Terdaaetang  in  Apparat  er- 
möj^ckt  wird. 

Herr  Lindemann  bat  bei  seinen  Unter- 
aaehoagea  Aber  die  Haattemperatur  im  Appant 
gefunden,  dass  diosclbe  bei  einer  Temperatur  von 
110*>  C.  im  Apparat  zuerst  auf  4'2"  C.  stieg,  um 
aaeh  Eintritt  der  Scbweisssecretion  um  2^*  C. 
kemntersngekea.  —  Da  die  Sekweiaeabsondernng 
im  Apparat  BOT  eine  toeale  fit,  kaaa  der  Apparat 

auch    ohne  Weiteres   bei  r.ilienten  bH  aobneren 

Henaflectionen  angewendet  werden. 

Herr  Piorkoweki  beriehtet  Aber  ein  eia» 

faches  Verfahrfti  r.ur  rusckea  Sieker" 
Stellung  der  Ttphusdiagnose. 

I>as  Verfahren  besteht  darin,  dass  f&r  die 
Coltaren  ein  N&hrboden  gew&hlt  wird,  der  nur 
3,3%  Gelatine  enth&lt.  Dieser  geringe  Gebalt 
an  Gelatine  ermöglieht  es,  dass  die  Eigenart  der 
Tjpboaoaltaren,  nnkenartige  Auetrablaagea  so 
bilden,  eekneller  kenrortritt,  im  Oegeneats  m  den 
Coliculturen,  die  einen  scbarfoD  Rand  haben.  Der 
von  P.  benatste  Nikrbodeo  wird  in  folgender 
Weise  beraitels  Za  9  Tege  altem  albaliaekea  Ibra 
wird  Pepton  und  •^,3"'^^  Gelatine  zneosetzt; 

das  (iauze  wird  eine  Stunde  lang  gekocht,  dann 
in  GHaeben  UaebiUtrirt,  aoek  Aaui  U  m- 


nuten  und  am  nftchaten  Tage  noek  10  Minoten 
sterilisirt.  Die  geimpften  Platten  ireiden  eiaer 
Temperatur  voa  2%"  C.  anafaeetat 

Herr  Orawits  «eist  tat  die  Bedentang 
einer  schnellen  Tjpbusdiagnoie  hin. 

Herr  Senator,  an  dessen  Patieotea  Unter* 
suokangen  mit  der  Ifetkede  dee  Berra  Pior« 
kowski  angestellt  worden  sind,  berichtet,  daas 
die  Untersuchungen  bei  Tjphusfilien  positiv  aos- 
gefallea  liad,  ia  deoea  dia  TIdaraaha  Baaatfoa 
negatiT  war. 

Herr  Eleaer  kill  aaek  Besichtigung  der 
ausgestellten  Platten  die  neue  Methode  für  »ehr 
bedentangsroU,  speoieU  deskalb,  weil  in  mehreren 
der  aasipstalltea  Plattea  mekr  Tfpkaa«  aie  CoÜp 
colonien  zu  sehen  sind. 

lieber  die  modernen  Indicationen  snr 
Radioaloperation  von  Hernien. 

Herr  Rotter :  Während  man  früher  nar 
irreponible  und  nicht  zur&ckhaltbare  Brüche  ope- 
riren  au  dürfen  glaubte,  sind  im  Lanfe  der  letzten 
9 — 10  Jalure  ao  grosse  Fortacbritte  aaf  diesens 
Gebiete  gemaebt  woidea,  daaa  maa  die  BaAeal- 
Operation  zum  Normalverfahren  erhoben  Lat  nod 
I  dass  das  Bruchband  nur  ausnahmsweise  xur  An- 
«eadaag  kommt 

'  Per  Pat    mufs  tob  der  Operation  Terlangen 

I  können,  dass  er  nicht  in  Lebensgefahr  gebracht 
'  wird  aad  daaa  sin  DaBerreeiütat  ersielt  wird. 
Daa  voa  Caernj  angevaadto  aad  bia  1890 
geAbta  Yerikbren  ergab  noek  90— S5*/o  Rs^diTa. 
K.  operirt  jettt  nar  nach  dem  von  Bassini  an- 
gegebenen Verüskrea,  bei  dem  die  Baaokwand  im 
Bcraid  dea  Brnduiagaa  «ine  graaa  YenürkaBg 
erfahrt,  nnd  der  SaaMaalrang  aeUef  naeh  aoaaea 
gelagert  wird. 

Daa  Ton  Kocher  in  neuerer  Zeit  angegebena 
Verfahren  h&lt  R.  für  keinen  Fortschritt,  nur  für 
leichte  Hernien  mag  es  gute  Resultate  liefern.  Koch  er 
selbst  empfiehlt  seine  Methode  für  nicht  >n  dick- 
wandige and  niekt  an  grosse  BrAehe,  and  gerada 
bei  dieaee  kat  die  Baaaiai'eeke  Metbode  gnta 
Beanltate  geliefert. 

R.  hat  unter  im  Gänsen  250  Herniotomien 
eait  1891  aar  einen  Todesfall  erlebt  nnd  aater 
67  nach  Bassini  operirten  Ingninalhomien  nar 
ein  KecidiT.  Die  Wundhuilung  war  bis  auf  kiuiaa 
oberflAchlioka  Abioeese  glatt.  Diese  Alwcess« 
sind  jelaft  gaas  waobwanden,  ae&tdam  K.  bei  der 
Haataabt  daa  Fett  fBr  sieb  Tersaakt  t»d  die  Oatia 

besonders  n&ht,  so  da^s  eine  lofection  des  Fetten 
von  der  Üotis  aus  dureh  die  FAden  nicht  statt» 
finden  kann.  Zar  Nabt  wird  nar  Ckttgnt  (ans 
Snblbnntq^ritos)  verwendet. 

R.  lÄsst  seine  Patienten  nach  der  Operation 
17 — 28  Tage  im  Bette  liegen  und  entl&sst  sie 
in  der  vierten  Woohe  ohne  Bruchband,  weleh 
letzteres  R.  nach  der  Operation  direot  für  Aber» 
flAssig  hilt 

R.  nennt  ab  Contraindioation  für  Broeli^ 
Operation    aebwere  Aligemeiaerfcraaknngen  aad 

ferner  höheres  Alter,  etwa  über  60  Jahre.  Kleine 
I  Kinder  mit  kleinen  Hernien  wird  man  nicht  op*- 
I  rirea,  da  bei  diesen  die  BrAebe  erfahrnngsgemAea 

durch  ein  Bruchban;!  H'.isheilen,  Bei  Einklem- 
1  mungsgefabr  wird  man  auch  gans  junge  Kinder 
I  opM^rea;  salbst  bei  dieaan  ist  die  Inisetioa^eCikr 
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wegea  der  sorgfiltigen  Naht  und  dea  Verbandes  |         Herr   Karewski  rühmt  das  Kocber'ache 

pr  lieht  groM.    Beitoht  kein  Zwang  cor  Opera-  Verfahren  wegen  seiner  grossen  Einfachheit.  Nur 

tioD,  so  wird  miD  «irlM  bit  di«  Kiadar  Mhon  |  für  schwere  Fftlie  möchte  er  das  Bassini'scha 

nünlich  sind.  |  Verfahren  Tortiehen.  Awft  (itcrUi). 


Referate. 


Aof  dar  aaad.  UMfaniiaukltnlk  ia  OSnlncM. 
Bwncrkangen  flher  die  Beliandlang  der  Fett» 
leibigkeit  mit  SetalMdrOeenprlparaten.  Von* 

Wilhelm  Ebstein. 

Der  weltbekunte  Verfaaeer,  der  gerade  auf 
dem  OeUele  der  BebMdlaog  der  Fettleibigkeit 
Herrorragendes  gaMltet  hat,  giebt  in  der  vor- 
liegenden  Arbeit  iaIereMaote  und  bemerkenswerthe 
Aabchl&sse  äber  den  Werth  und  die  Badentung 
der  SchilddrüseoprApsrate.  Seine  Bedenken  fiber 
die  EntfettuDgscureo  mit  den  oben  genannten  Pr&- 
peraten  fasst  er  in  folgende  Sitsa  sasammen: 

1.  Die  Entfettangscaren  mit  Sdiilddrfiien- 
pripaimtan  etod  ia  ihren  praktieehea  Brgebnlaaen 
onbefriodigeDd,  vreil  die  Gewicbtsabnahmo  dabei 
inoonstaat  ist  und  bei  Gabranoh  der  äbliohon 
Doeen  gar  aidit  aettm  vAUig  aoaUeibt  Wo  «ine 
GewicbtüabDahae  elatritt,  hört  Bin  nach  einer 
karten  Zeit  (aaeh  bei  Fortgebraacb  der  bis  dabin 
arfolgreioh  gewesenen  Dosen)  auf.  Die  bei  Bin- 
leitong  der  eatspreohenden  di&tetiseJiaa  Garen  ond 
bei  dem  Einhalten  eines  geeigneten  Regimes  sich 
gevflhnlicb  zeigende  Steigerung  des  Wohlbt'findens 
wird  bei  dem  dareh  Darreiehnng  tob  SohüddrOsen- 
{wlpenitea  «nteltea  CkwiehteTarlnat  Teriniiai. 

2.  Die  EntfcttaDg  mit  Sohilddrüsenprftparaten 
ist  keine  rationelle  Entfettangsmothodc.  Als  solche 
kkDD  nur  diqanige  angesehen  worden,  bei  welcher 
der  Körper  nar  Fett  yerlicrt.  Und  nach  Maf^nus- 
Lery  handelt  es  sich  um  einen  Eiweisa-  und  Fett- 
verlast bei  der  Schilddrfisenfütterung.  Aosaerdem 
kaaa  eia«  Batfettaagaiaethode  aar  daan  als  ratio- 
aell  nageaehea  werdaa,  "weaa  ala  mit  ongiftigen 
Sobstan/en  arbeitet.  Als  solche  darf  die  Einver- 
leibung der  SchilddriU«  aieht  betrachtet  werden. 
Xaa  kaan  derartige  Ifittel  aar  galten  laesea,  wenn 
wir  damit  Krankheiten  behaadala,  «eieh«  aoUimner 
sind  als  das  Mittel  selbst. 

8.  Die  Scbilddruacnbchandlang  der  Fettsucht 
ist  fiberhaapt  überflässig.  Ba  giebt  Methoden 
genug,  die  bei  geaehiokter  Haadhabang  einen  gnten 
Erfolg  sichern,  ohne  mit  Gefahren  Terbuoden  an 
aain.  Wir  aehea  UnlieU  genag,  wena  Laiea,  wie 
ea  ao  ofk  geaddeht,  rieh  eelbet  behafii  ihrer  Bnt- 

fetlong  di&tetifiche  Curen  ohne  ärztliche  Controlc 
sttrecht  machen :  waa  aber  (geschieht,  wenn  das 
Pablieam  sich  der  Schilddräseopr&parate  beanleh- 
tigt  and  aie  auf  eigene  Band  gebraucht,  leuchtet 
Ton  aelbat  ein.  Der  Verkanf  der  Schilddrüsen- 
pr&parate  m&sate  anter  dieselbe  Controle  gestellt 
werden  wie  der  anderer  diffarenter  Arxneimittel. 
(Duck.  mtd.  Wtektnsckr.  N9.tmndS.  UM^ 

M. 


Ueber  den  Elnfluss  des  Alkohols  auf  den  meoMfli^ 
liehen  Stoffwechsel.  Von  Dr.  Rudolf  Roia- 
mann,  PrivatdocoDten  und  Aseiateatea  aaa 
phyaioL.  Inatitat  aa  Greiüiwald. 
Die  Präge,  ob  der  Alkohol  bd  einem  in  der 
Grenze  des  ZuLrügiichen  sich  haltenden  Genüsse  tiur 
die  KoUe  eioea  Gennaamittela  spielt  oder  ihm 
aadi  die  eiaee  Nabraagaatefea  sngebilligt  werden 
könne,  scheint  auf  den  ersten  Blick  in  letzterem 
Sinne  auf  Grund  d«r  Tl  iiInu  hen  entschieden  zu 
sein,  dass  der  Alko:  ol  I  rhi  zur  ResorpHoa  ge- 
langt, im  Körper  schnell  und  vollatiodig  zersetzt 
wird,  dabei  eine  Terh&ltaiaamSasig  grosse  Calorien- 
zahl  (1  g  liefert  7,0  C.)  entwickelt  und  so  als  Spar- 
mittel f&r  andere  llihratoffe  «iathtt.  £a  iat  damit 
aber  der  Werth  dea  Alkohole  fite-  die  Brnlhrung 
keineswegs  völlig  klargestellt,  denn  es  fragt  sich 
nun  weiter,  welche  Nahrungsstoffo  durch  den  Al- 
kohol vor  der  Zersetzung  bewahrt  werden,  Eiweisa, 
Fette  oder  Kohlehydrate.  Und  da  überficbüssiges 
Kohlehydrat  im  Körper  vorwiegend  als  Feit  zur 
Ablagerung  kommt,  so  lässt  sich  die  Frage  dahin 
pr&cisirea;  Spart  der  Alkohol  hei  aeiaer  Verbrea- 
nuog  Eiwaba  oder  Fett?  Da  daa  Fett  da  todtar 
Reservestofr  des  Körpers,  das  Eiweisa  aber  ein 
Stoff  iat,  der  die  Organe  aufbaut^  wird  die  Frage 
nehr  aoeh  Ar  die  Dilt  dea  Kraaken  ala  IVr  die 
des  Gesunden  Bedeutuog  gewinnen,  insofern  ala 
im  crsteren  Falle  es  gerade  der  stetige  Eiweiasver* 
last  zu  sein  pfl^  d«r  die  Lage  sa  einer  hedioh> 
liehen  machen  kann. 

In  der  Litteratar  liegt  eiae  rdehe  FBll«  fvm 
UDtcr&uchungcn  über  diese  Frage  vor,  jedoch  sind 
die  Keaultate  widersprechende,  und  selbst  die  aea- 
«rea  Yeraaehe  genftgen  aicbt  inmer  deo  atraagaa 
Anforderungen,  wie  man  »io  bei  einer  so  wichtigen 
Frage  au  die  Mclhudo  bteilen  muss.  Deshalb 
suchte  Verf.  die  Eutscbeidung  hierüber  durch  go> 
meinsam  mit  Cand.  med.  Schmidt  angestellte  ex* 
acte  Versuche  herbeiführen,  bei  denen  die  Stick- 
atoffaufnahme  und  -Ausscheidung  genau  festgestellt 
wurde.  £a  warde  dabei  tob  der  Krwlgong  aaage- 
gangen,  daae  wean  irir  eiaem  geeoadea  Meaeehen 
eiut)  Tag  für  Tag  gleiche,  für  ihn  ausreichende  Nah- 
rung TOB  bekanntem  StickstofTgohalt  zuführen,  die 
Vareaehapenoa  eich  aaeh  einigen  Tagen  damit  in  daa 
Stickstoffgleichgowicht  setzen,  d.  h.  andauernd  ebea- 
soviel  StickstoQ  im  ilurn  ausächeiden  muss,  wie  sie 
in  der  Nabrang  aufnimmt.  Doreh  die  Hinzufügung 
«nes  eiweissspareadea  ICörpeca,  irio  wir  ea  für  den 
Alkohol  Bupponirea  and  wie  daa  bn  der  Beigab« 
von  Kohlehydrat  oder  Fett  ja  auch  in  der  That 
der  Fall  ist,  müsste  eine  gewisse  Menge  £i weiss 
jetst  Tor  dem  Zerfall  bewahrt  werden  und  im 
Körper  zum  An>utz  kommen,  wühread  die  Stiok- 
atoffausscheiduug  herabgesetzt  w&re. 

Diyitiz 
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Di«  ymiiebMaordnuiig  war  Tom  Ywt.  so  ge> 

w&blt,  da»8  der  Alkdlj^l  d.  r  ührigoo  Kost,  mit 
(Ur  die  Versoclupenoa  zuBäcbst  ius  SUolutoff- 
I^Mdigswiebk  geMbet  war,  Uaiofangt  ward«,  niebt 
also  för  andcro  sticltÄtoffloRe  Bi'staniJtlieile  eintrat, 
wie  du  auch  in  den  unter  Ltituug  t.  Nuorden'n 
aotgefahrten  «xaoten  Veraachflo  vob  Paiohal  und 
Stammraioh  geschehaa  Ut 

R.  entielto  nan  das  Ergebnis«,  daas  der  Alko- 
hol in  keiner  WcUo  Tcrmucbte,  eiweis-^sparond  za 
wirken,  daas  derselbe  im  Gegentheil  aogar  eine  aller- 
dinga  geringfügige  AbeehmelznogTonBiweiM  herbat 
führte.  Wenn  es  somit  erwiesen  ist,  dass  der  Alkohol 
bei  seiner  Verbrennung  im  Körper  den  Sauerstotfver- 
brauch  und  die  Kohlena&nreabgabe  nicht  erböbt, 
d.  b.  offenbar  andere  Stoffe  vor  der  Zcrsetzaog 
•ohützt  und  wenn  BDdcrer8eiti>  festgestellt  ist,  dass 
ee  aieh  bei  den  Ersparnissen  nicht  um  Eiveissstoffe 
baadalt,  ao  bleibt  ntohta  &brig  aU  die  Annabme: 
der  Alkohol  Terbtaderk  dvreb  a^e  Verbreaaimg 

die  Zersetzung  dor  stickstofffreien  Körper,  er  wirkt 
fettapareod.  £•  liegt  nahe,  in  dem  Alkohol  ein 
aebwaebea  Protoptaamagifk  m  aeben,  woraof  aeboa 
Miura  hinwies  und  wofür  auch  die  Versuche  Rö- 
mern's  sprachen,  in  denen  der  Alkohol  bei  hun- 
giffBden  Individuen  iheilweisc  eine  Steigeroog  des 
BiwdaaMrfalla  bedingte.  Aaob  ergab  aieh  ia 
Stamnreiob'a  nnd  Hiara^a  Verandiea  rine 
deutliche  Nachwirkung  de8  Alkohols:  der  erhöhte 
Eiweiaaserfali  blieb  oocb  1—2  Tage  beitebea,  aacb- 
d«Bi  dar  Alkohol  fortfalaaiMi  aad  «riader  die  atta 
Koat  genommen  wurde.  Die  Nachwirkung  war 
bei  eiweissreioher  Koat  von  l&ngerer  Dauer  die 
gloiobe  wie  bei  eiwaiaaamar.  Eine  BeatitigeDg 
diaaar  Anaicht  könnt«  man  auch  in  einem  unter 
LötBog  dea  Verf.  too  Schmidt  ausgeführten  Ver- 
suche finden,  der  nnter  der  Einwirknug  de«  Alko- 
bola  am«  allardiaga  goriagfflgige  Einacbmelsong 
TOa  Kfirpereiwaisa  m  wmde  komneo  «ab. 

Vom  praktischen  Standpunkte  ans  ist  daa  er- 
langte Ket>ultat  zunfichat  einmal  von  wesentlioher 
Bedeutung  für  die  Bewertboag  daa  Alkobola  ia 
Tolkawirthscbaftlichem  Sinne:  man  wird  sich  daran 
gewöhnen  müssen,  in  iljin  nur  ein  Genus»mittel  zu 
■obaa,  denn  seine  NN  irkung  als  NablU|Mtoff  ist 
«iajdg  «ad  allein  die  AabpaidiaraBg  tob  Fett, 
afai  Hb  AUganabiaa  waaig  arwfiaadikeB  Ziel.  Am 
Krankenbette  aber  wird  die  zielbewusate  Therapie 
vom  Alkohol  aur  aeiner  errageadea  nad  aatipjrre- 
tiachiB  Sig«Baebaftaa  wegaa  Gabraaeh  aadiaa 
kfiDBan. 

(Mtoalr./Ür  diäUtitch«  und  pkatikal.  Tktüpi»  Bd.  I, 
JT.  f  IM».)  AWUb  (£»>. 

Deiuaikuiig  Ober  die  Anwendung  der  Ochacngalle 
bei  der  OaltaMMoktBiikkalt  ->  Tob  Or.  L. 

Gaatier. 

Der  Yarf.  eniUt  oilt  ergötzUobam  Hoaior, 
nntor  welchen  ümst&nden  er  sich  zum  ersten  Mal 
bewogen  »ah,  Ochaengalle  zu  verachreiben. 

Vor  8  Jahren  oooaoltirte  Iba  eise  SSjUnrige 
Dame,  deren  Vat(<r  an  Leberkolik'^n  gelittaB  hatte, 
wegen  gaBtrulgi«cber  AnflUe.  Dieselben  trataa  in 
jedem  Jahre  2  oder  8  Wochen  lang  auf.  Sie 
laigtan  aieh  daaa  einige  Standen  aaob  dem  Eaaen, 
BabntB  ^  Poaaa  epigaatrie«  eia  oad  atrahltea  ia 
doa  aatarea  Th«U  daa  RSokaoa  aoa.  SaBaraapftr 


Bad  Toatatea,  friaeba  Datier  aaai  arataa  FrtbiUck, 

oder  auch  kalkhaltiges  Wasser  begünstigten  daa 
Aoftretea  der  Schmeraea,  die  etwa  14  Taga  aa- 
bialtaB  aad  daas  wiohwaadaB.  Baaoadaro  bta£g 

I  zeigten  sich  dio  ABfille  im  Winter.  Daaa  es  sich 
vielleicht  um  GailaaBtein  handeln  könne,  daTon 
wollte  die  PatiaatfB,  die  immer  am  Magen  be- 
handelt worden  war,  aicbta  wiaaea.  6.  maa^ 
■ich  alao  fSgen  and  verschrieb  ihr  Natroaoarboaat. 

Zwi'i  Jahre  apfcter  wurde  G.  zu  der  Dama 
gerofeo,  als  «ie  gerade  eiaaa  tjpiaehaa  Aalall  hatte. 
Diaanal  war  allaa  belaaaiBCB:  farditbara  Sebmer» 
zen,  die  in  die  Schulter  ausstrahltoD,  Erbrechen, 
Pulsverlangsamung.  Einige  Tage  später  zeigten 
auch  der  Crin  und  die  üaut  ikteriache  Fftrboag 
und  mit  den  Stübbn  gingen  zahlreiche  kleine 
Gallensteine  ab.  Als  das  Gewitter  vorüber  war, 
Terlangte  die  Kranke  nun  völlig  geheilt  zu  wardflB 
aad  erzählte,  daaa  ibr  Vatar  lug!«  Zeit  Pillaa  tbb 
OehseDgalie  gebraaoht  babe,  m%  ihm  «att  tob 

einem  alten,  linkst  verstorbonen  Landarzt  verordnet 
worden  aeien  und  »eine  Leberkoliken  vollkommen 
beaeitigt  hUtaa.  Daa  war  in  der  Tbaft  kaiaa  ftbl« 
Idee.  Hatten  doch  auch  Pr6vo8l  und  Binet  di« 
Galle  fQr  das  m&cbtigste  Cholagogum  erkiftrt,  und 
Schiff,  sowie  ein  amerikaniaoher  Arzt,  Naroena 
Dabaey  daa  gallenaaure  Natron  mit  groaaem  Erfolge 
ala  PHlveativmittel  gegen  Gallensteine  angewendet. 
Der  Apoth.-ker  erklärte  die  Darstellung  des  Natron- 
oholeata  f&r  sehr  aohwierig  aad  koatspieli^  und 
80  venobriab  Verf.  ata  «BtArbtaa,  atariHalrtaa  Bs- 
traot  frischer  Ochaengalle.  —  Die  Entfärbunc;  ist 
Dothwendig,  weil  die  Farbstoffe  der  Galle,  besondere 
daa  Bilirubin  weit  toxischer  aind  als  die  Gallen* 
aalze,  und  durch  die  Steriliaation,  die  bei  eiaor 
Temperatur  von  104— 105  sieh  im  Dampfkoob- 
topf  sehr  leicht  und  ohne  Alteration  der  Gallen- 
aalie  aaifübraa  Itet^  aiehart  maa  aiab  ngaa  die 
Bbwirfcaag  der  etwa  ia  dar  Galla  voraaadaaeB 
Mikroorganismen.  Das  so  bergestellta  Extract  bat 
«iaa  bellgelbe  Farbe,  ist  sohr  bitter  ood  riaelU 
reebt  aaaagaaebai.  Maa  kaaa  ea  daher  aar  ia 
Gelatinekapseln  oder  Pillenform  gebrauchen  lassen. 
100  g  Galle  geben  etwa  10  g  Extract.  10  cg 
Extract  enthalten  also  die  wirksame  Substanz  von 
einem  Gramm  OohaaagaU«.  Diaae  Doae  «atbielt 
jede  dar  FtOaa,  tob  daami  dia  Patiaafti  aaamdir 
eine  oder  zwei  während  dea  BHaM  aBüglisk  aüt 
salteoar  Bebanlichkeit  eieaaba.  Dkaa  Bahanii«b> 
k«it  b«iobBte  aidi.  Seit  6  Jahraa  hatte  ai«  haiaa 
I.eberkoliken  mehr,  ihre  sogen.  Magenkr&mpfe  wana 
wie  durch  Zauber  verschwunden,  und  ohne  Foroht 
koBBia  sie  jetzt  Butter,  Tomaten,  Sauerampfer 
essen  ond  jedca  beliebige  Wasser  trinken,  so  viel 
ihr  gut  dfinkta.  —  Aebnliehe  Erfolge  hatte  G. 
in  zahlreichen  andern  Fillen.  Eine  Panaoae  ist. 
daa  Mittel  aieharlich  anob  aiobt.  lat  dt«  Gallea- 
Uaae  ailt  Stalaea  gefüllt,  a»  kaaa  dia  Oehaengalle 
Bio  nicht  forUchaffen,  oder  ihren  sehmerzlosea 
Durchtritt  durch  die  Gallenean&le  herbeiführen. 
Andererseits  verhindert  sie  aber  die  Bildung  neuer 
Gallensteine  und  ist  zweifellos  ini  Stande,  nach 
chirurgischer  Entfernung  von  ConcremoDtcn,  Re- 
oldive  zu  verhüten.  Ihre  Wirkung  ist  keine  Cho- 
lagoga^ soadara  berabt  daraai^  daia  die  Oaliaa'- 
aalaa  ia  hohem  Giade  die  L6iliflhkrit  daa  Gho- 
iMtaatiM  TarmahrtB.  —  Vanaag  abo  dit  OahMB- 
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galle  in  xablreichen  FAllen  die  Wiederkehr  von 
Leberkoliken  sa  Terbfiteo,  so  kann  inaD  auch 
TamielMD,  dem  Auftretfla  des  anten  Anfalls  tot- 
sabeagao.  Terftnwr  glnolrt  ainlieh,  dan  Bin 
■ehr  wohl  im  Stande  ist,  wenigeteos  in  bestinimteo 
F&llen  die  Litbiuis  vor  dem  Ereoheinen  de«  e raten 
MMgebildeteii  AafciU  von  L^tarkolik  ni  dingootti- 
cireo.  Diese  larTirto  Kolik,  oder  wie  Co  Iladon 
•ie  geiatreicb  neont  daa  „petit  mal  hcpatiqae" 
•hankteririrt  «ich  in  der  Haaptsaebe  als  eine 
aaUappasd  varlaafaad«  (taidit«)  Oaatnlg^a:  Sia 
beginnt  8—4  Staad«!  naflli  dam  Buee,  arraiebt 
bald  ihren  Höhepunkt,  and  klingt  nach  und  nach 
in  einigen  Stondan  ab.  Der  Schmarl  sitzt  im 
Spigaalilan  odar  ain  wenig  nach  reebta  aad 
strahlt  in  den  unteren  Theil  des  RBckenR  aus. 
Daneben  beziehen  Darinmeteoriamas,  Spannung 
nnd  ataike  Druckempfindlichkeit  im  Epigastriam 
nnd  rechten  Hypoohondrinm,  Verstopfang,  frag- 
mentirte,  trockne,  wenig  gefirbte  Stähle.  Ein  etwas 
reichlicheres  Uabl,  eine  etwas  fettere  Speise,  ein 
so  kalkbaltigaa  Wusar  köosan  die  AaiUla  hamror- 
nfao.  IKaaa  labwaebaB  (fraataa)  Kolikao,  die  Jabra 
lang  die  einzige  Manifeslütiun  der  Gallensteinkrank- 
hait  sein  können  und  die  jedesmal  Tage,  aber 
«•«k  Woehaa  anduem,  werden,  wie  Verf.  in 
einigen  Pillen  beobacb'.f-n  konnte,  durch  Ochsen- 
galle  in  ausserordentlich  güniitiger  Weise  beein- 
Sie  Terscbwinden  nnd  kommen  nmr  wieder, 
.  Monate  iang  die  Behandlnag  anyaitat 
Diaae  maaa  dahigr  ainn  iaterndtdrande  aain 
60 Fort  wieder  aoQpwwunen  werden,  sobald 
die  Scbmersen  TOB  aaaam  laigaa.  SobAdliobe 
MebaawiifcaiifaB  woidaa  aelbet  bai  Doaaa  Ton  60 
bii  80  of  oishl  baobnobtet. 

BitUrband  ißtrlim). 


von  SnoanMoff  bei  nciitan  Xioogaii- 

YOB  Andrew  H.  Smith.  U.  D.  (New- 


T«rk). 


Bai  Affaetionan,  in  denen  dar  Zugang  Ton 
Loft  sa  dan  Lnngan  dnreb  Yarengernngen  der 

Trachea  oder  der  Bronchien  erschwert  ist,  liegt 
ea  nahe,  der  Inspiratioosluft  so  viel  Sauerstoff 
binsniafftgen,  dasa  die  grössere  0-Conoantntion 
dan  varminderte  Qaantnm  Luft,  das  die  verengten 
Luftwage  paasirt,  eompensirt.  Ist  jedoch  die 
Bespirationalliebe  dorob  ToUst&ndige  Verlegnog 
aiaaa  grtearan  Bvonohaa  odar  dueb  Infiltratu» 
ebea  Tballa  dar  Alveolen  verklataart,  oder  irt 

gar  die  Trachea  volUturnlip  viirschlDsson,  gü  mnss 

aatftrlieh  die  Metbode  an  wirksam  bleiben.  Denn 
vann  aalbat  aia  TbaQ  dar  LoBganalveolan  wagmm 

ist,  so  kann  das  Blut  in  den  za  ihnen  gehörigen 
Capillaren  immer  nor  eine  ganz  bestimmte 
Menge  Sauerstoff  abeorbiren  nnd  dabar  der  Aas- 
fall an  Athmongpfliche  nicht  eompensirt  werden. 
Diese  allgemeinen  Brwigangen  erhalten  denn  auch 
durch  die  Beobacbtnng  am  Krankenbett  ihre 
Beatitigong.  So  fand  Verf.  Sanerstoffinbalntionen 
bai  dar  Djipnoi  in  Folge  mambntaSaen  Oronpa 
▼on  guter  Wirkang,  ferner  bei  Broncbitig,  bei 
der  aelbet  die  kleinsten  Bronchien  nur  selten  in 
dem  Maame  dnieb  Beeret  Tentopft  aind,  daaa  die 
Laft  keinen  Zugang  tü  den  Alveolen  gewinnen 
kann.    Aber  auch  bei  Fneamonie  sind  Sauerstoff- 

Mntaan. 


hftngt  hier  ein  Theil  der  Dyspnoe  davon  ab,  dass 
neben  der  Infiltration  zugleich  ein  gawiaaar  Orad 
Ton  Oedem  and  Bronohialkatarrb  vorbanden  iai 
aad  in  Folge  deaaea  die  Bronohiallnmina  verengt 

sind.  Andererseits  h&ngt  die  Dyspnoe  in  vielen 
F&llen  von  Ersoböpfung  des  rechten  Uerxeas  ab, 
daa  sich  vergebHob  nbmfibt,'  das  Blnt  dorob  die 
infiltrirto  Lange  zu  treiben.  Die  I-iingenischSmie 
beruht  nun  auf  zwei  Factoren,  n&mlich  theila  auf 
der  Obetruction  der  Blntgaftaia^  tbeils  auf  dar 
Trlgbait,  mit  der  filat,  daa  nar  ongenfigend  arte- 
rialiairt  iat,  telbat  darob  wegsame  Capillaren  cir- 
culirt.  Gerade  dieser  letztere  Zustand  wird  dorch 
Sauerstoffinbalationan  günstig  beeinfloast.  Sobald 
die  ArtarialiMitioa  daa  Blotao  aiob  beaeert,  wfad 
auch  die  Circulation  nnd  damit  die  Arbeit  des 
rechten  Herzens  erleichtert.  Die  Erfolge  bei 
eroap&ser  Pneumonie  sind  um  ao  gitoar,  je  früher 
man  die  Sanerstoflinhalationen  anwendet.  Sie 
bestehen  in  verminderter  Pols-  nnd  Respiratioos* 
frequenz,  in  besserer  F&rbung  des  Gesichts  aad 
der  Lippen  and  Vannindaraag  dar  katarrhaliaalian 
BraebaiaaBgea.  —  Aaeb  bei  Aatbma,  daa  be> 
kanntlich  mit  einem  Krampf  der  BrocchialmuBkeln 
verbanden  ist,  werden  mit  Sanerstoffiohalationen 
gate  Erfolge  erdelt.  In  manchen  FiUen  voa 
Astbma  aber  versagt  das  Mittel  und  Verf.  sucht 
dies  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  hier 
der  Spasmus  nicht  nur  die  Idusculatur  der  Bron- 
obiolan,  aondan  aoeb  die  der  Blotgefkaae  beftllt 
—  Yerweadet  man  in  dan  labalationen  eompri- 

mirtes  Gas,  so  läsbt  man  es  aus  dem  Cylinder 
dnrch  eine  Wasobflasebo  entweichen,  wobei  man 
die  Klapfie  derart  stallt,  daaa  daa  Oaa  inag^ 
durch  das  Wasser  sprudelt.  Von  der  Waschflache 
wird  das  Gas  durch  ein  biegsames  Rohr  mit 
Glas-  oder  Hartgammimandstfiek  in  den  Mond 
dar  Patienten  galaitet.  Man  kann  aber  anch,  was 
aieh  baaoadan  bei  komatSaen  Patienten  empfiehlt, 
einen  weichen  Katbeter  dnrch  ein  Kasenloch  in  den 
Nasen  rächen  ranm  f&hren  and  danaalben  dann  mit 
der  Waaebllaaebe  vaibindea,  wodarob  daa  game 
Verfahren  noch  wirksamer  wird.  —  Bei  Pneu- 
nomie  sind  die  Inhalationen  indicirt,  sobald  die 
2shl  der  Respirationen  in  der  Minnte  85  flbar^ 
schreitet,  oder  anch  noch  früher,  weon  sich 
Schieimrasseln  ausserhalb  der  inöltrirten  Partie 
entwickelt,  oder  wenn  die  Lippen  eine 
Fftrbong  annebmen.  In  diaaen  F&Uen  liaat 
daa  Saaeratoff  mtwadar  oontinniiliab  odar  bU« 
Stunde  eine  baeÜBBite  AnaaU  vom  IGamtaa  «b- 
aUunao. 

(ArHs). 


nm  SD  Moabit  sn  Bsriia. 
im  Hern  Pnt  Dr.  A.  a»l4> 
sehelder). 

Zar  Finge  dar  Fleberverändemngen  an  den 
manachUeban  OangUenMUeo.  Von  Dr.  Felix 
Brasch,  Assisteuant 

Die  Bedingangw,  aatar  daaen  die  Fiebav' 
vertademBgaa  derGaagUameOen  laStaadelcommeB, 

lassen  sich  nuch  dem  heutigen  Stande  der  Unter- 
aacbongen,  wie  Brasoh  aasfährt,  etwa  folgender- 

1.  Die  von  Goldschcidcr  nnd  Flatau 
experimentell  bei  überhitzten  Thieren  gefundenen 
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L'berB|i«aliirlM 


«ich  aucb  beim  Menschen  bei  einer  contiouwrlichsD, 
dem  Tod  e  TorMg«heodea  m  ehnUkndigMi  Tempentur- 
•leiguDg  um  mehr  all  8<*  C. 

2.  Bs  besteht  eine  indiTidaelle  Diaporition  in 
der  WidmlMdiOliigküt  dar  Niasriahra  Zell- 
kftpflrehea  geganAlMr  d«r  TanpafatanriiiltaDg, 
doch  scheint  »ich  dimllM  iuMrkalb  d«r  Gnucn 
von  1<>  so  halten. 

8.  Bai  btfclbobMn  Fi«bn>  uMan  di«  Y«r> 

Indwsogan  nicht  aafzatreten,  weil  die  Einwirkung 
dar  hohen  Tomperaluren  koioo  hinreichend  lange 
lat,  doch  ibi: 

4.  Der  Grad  der  Yerindeningen  TorsagswMM 
Ton  der  absolaten  Höbe  der  Temperatur  abhingig. 

Jedenfalls  sind  in  acuten  Krankheitsf&llen  bei 
primortaltf  jn«hntfiadigerSiawirkaDg  «nar  Ktepar» 
tompaintiir  tob  Cbar  l0,6  ait  danHahar  Si^ar» 
heit  FioberTeriodamgaa  «B  das  OaagHaaaallan 
%a  erwarten. 


< 


_  ött  „SesIlltM  praecox**.  Von  Dr. 
HermaBB  Weber,  consnlt.  Ant  am  Gennan- 
Hoipital  «ad  am  Netional-Hospital  for  Cod- 
sumption  in  Yentnor. 

Die  Senilitas  praecox  eia  Tonaitifaa  Allem 
der  wichtigsten  Organe,  beaoodera  dae  Oehims 
und  de*  Nervensjatcms,  ist  in  hervorragender 
Weise  Störungen  des  Kreislaafee,  bald  doroh  Ver- 
ssgen dae  Baneaa  aalbat,  bald  dveb  BrfcnBknugaB 
der  Gehimgef&sse  (atheromatöse  und  Terwandte 
Proceäse)  zur  Last  zu  legen,  die  sich  saf  dem 
Boden  erblicher  Anlage  namentlich  beim  atlaa- 
liehen  Geschlecht  mit  Vorliebe  ausbilden. 

Die  somatische  Prophylaxe  zunächst 
erfordert  Tor  Allem:  Arbeit  nnd  Enthaltsamkeit! 

Bei  FiUea  tob  erbliobem  irftkan  Altem  des 
HenaBB  aelbat  amaa  die  Bebaadlaag  »Av  seitig 
(aebOB  Anfang  der  20  er  Jahre)  beginnen,  am 
arfolgreioh  sa  sein;  sie  wird  in  regelmissiger,  liager 
andaeemder  BeanigBBf  tbardl  da  sa  baatehea 
habon,  wo  der  Beruf  nicht  schon  eine  solche  mit 
sich  bringt.  Be>cbr&nknng  der  Kahrung  und  in 
aoch  hü lj treu  Maa.H<,e  der  Flliaiigkeit  wird  zu 
•Bipfehlea  sein.  Terrainoaren  nach  OertePschom 
Sjetem,  Reiten,  Rudern,  mftsaiges  lladfabrcn,  Golf- 
spiel und  methodische  Atbem&bangen  mit  tiefer 
sahalteader  laspintioa  aod  voUaliodiger  £zspir»> 
tioD  werden  je  asob  den  YerblltBuaea  aieht  fBr 
Wi'chen  udJ  Münatö,  sondern  für  Jähre  oder  für 
des  ganze  Leben  ihren  f  Ists  bei  der  Zeitebtheüong 
bebaltea  mBaaaa;  aaioTatbaa  iat  aa,  ia  ^ar  Woeba 
einen  ganzen  Tag  auf  Toaren  im  Freien  zu  Tar- 
wenden und  ein-  oder  zweimal  im  Jahre  grösaere 
Bergtouren  zu  untemehmaB.  Nicht  zu  übersehen 
ist  dabei,  dau  der  Uebergang  Ton  der  körperliches 
Uothitigkeit  zu  actiren  Uebungen  und  Touren  nur 
allmfthlich  und  unter  Vermeidaog  «ilUiobar  Uabar- 
»oatraBgBDgea  so  geeebahea  hat. 

Die  BntbaltaamMt  soll  rieb  nnlebat  saf 
Mä»t<i^keit  in  dor  Nabrungsau foahroe  zumal  nach 
Eintritt  in  die  60  er  Jahre  erstrecken,  in  denen 
«rfahniBgagafliiM  die  VardaBangeftbigkrit  aaab- 
r.iiliiwn  pflegt.  Der  frühe  Verfall  der  geistigen 
und  körporliohen  Faaotioaen  wird  h&afig  ferner 
darok  AbartriabaBaa  aad  ragalailaalgaB  GaBBae 


geistiger  Getrinke  erzengt.  Der  Wein  ist  dorebp 
SOS  oicbt  die  Milch  der  Greis«!  Der  TsbsekgeaBsa 
beeintriohtigt  nicht  immer,  aber  doeh  in  weilen  die 
lange  Erhaltung  der  Energie  aller  Fonctiooes; 
saoh  bealglieb  des  beköBoüiohaa  Maaaaaa  ia  0»> 
aeblaebtsT^ahr  aiad  die  tadifidaallaa  Yeraebiedea» 

heiten  gross.  Sicher  ist  eine  EnthaltKamkeit  im 
Schlafen  ns«h  Eintritt  des  höhero  Alters  geboten; 
fir  dia  greaaa  Mebnabl  aiad  aaeb  dem  AHar  tob 
60  Jahren  6 — 7  Standen  Töllig  hinreichend,  oft 
sogar  6  Standen  genügend.  Namentlich  Leute  Ton 
gichtisoher  Constitution,  die  oft  gatoB  Appatil  Bad 
reichliches  Schlaf bedürfniss  haben,  pflegen  dea 
Folgen  frühzeitiger  Entartung  der  Geliirngefltase 
sn  Terfallen.  Frühes  Aufstehen  gehöit  immer  aoch 
SB  dea  gotaa  GewobaheitaB  fBr  Isaga  Erbaltaag 
der  Baaste.   Nebea  der  aoawtiaebaa  apielt  aber 

auch  die  psychische  Prophylaxe  eino  nicht  la 
onteraoh&tsende  Rolle.  Es  ist  aioht  sa  Terkennea, 
daaa  dia  Biyeha  aa  akb  das  arstea  Badraek 
aoipflngt  und  ansübt,  aber  das  Herz  und  der  Blut- 
sofluss  zu  den  Gohirnorganen  bilden  wobl  die  Ter» 
mittelnden  Zwischenglieder:  Termehrter  Blatinflusa 
bei  den  belebenden  Einflüssen,  wie  geistige  Arbeits- 
freode,  Hoffnung  —  Torminderter  Zuflnss  bei  den 
depriaiirenden  Einflüssen,  wie  Kammer,  Hoff- 
»BBgalorigkait,  geistig»  Uothitigkeit.  Bia  fribaa 
Altera,  aanantliob  in  Besag  anf  die  psyebiadiao 
Functionen,  wird  namentlich  bei  solchen  Leuten 
baobaohtet,  die  freiwillig  oder  geswaagen  sich  ver- 
hlltaiasmlarig  frlhsaittg  tob  ibraai  Bwalb  larSak- 
ziehen.  Deshalb  ist  für  die  Meisten,  die  frühe 
Pflege  einer  Mebeobescb&ftigung,  eines  sogen. 
Steekaapfardaa  aaaBratbao,  welches  Erlahmen  sUar 
Interessen  Terhntet,  wenn  einmal  die  Fortführnng 
der  Berufsth&tigkeit  darch  die  Verhitllnisse  in 
Torgeschrittenem  Alter  abgeaehnittea  wird,  in  dem 
die  GrAadaag  aeaer  WirkBafriMraiaba  aar  saltan 
möglieb  fat 

Wenn  auch  im  höheren  Alter  die  Schärfe  der 
Sinoe  aad  oft  aoeh  das  Gedftchtoisa  abnimmt,  so 
kteaea  do«b  ürtbail,  ThailaabaM  aa  aad  Biariabt 
in  die  Verblltnisse  des  Lebens  durch  somatiaebe 
aad  psjchisehe  Hygiene  in  siemlioh  befriedigeadar 
Weiaa  aritattaa  ««rdaa. 


FaisattsllMls  Thifwpiti 

-  •■  (Buk). 


Bd.  J.  üift  1,  U98). 


Bin  neoaa  Dastnflelena  dea  Urlna.    Yoa  Prof^ 
Dr.RajBold  W.  Wileoz  (New  Tarfc). 

W.  hat  da«  Urotropin  bei  FillaB  TOB  Blascn- 
erlumnkangen  und  Pyelitis  sngewaBdak  aad  Issst 
aaiae  Brfi&raagaii  ia  folgaadaB  SUaaa  aBaauwat 

1.  Urotrnpin  wird  in  t&glicliaB  Deaaa  TOB 
2  g  ohne  Beschwerden  Tertragen. 

2.  Es  naebt  slkaliiwbaB  üiia  glaiokTial 
welchen  Ursprunges  sauer. 

8.  Es  Terhindert  die  Entwicklung  der  Ifikro- 
Organismen  bei  smmoniakaliaober  Hamgihroaf 
aad  Biaabt  aof  diese  Weise  trftboB  Uria  klar. 

4.  Die  Aawaadung  tob  ürotropia  iat  aa» 
gezeigt  als  Torbereitendo  Desinfcction  bei  Opa* 
rstionea  der  Hsrowege,  bei  Pyelitis,  Cystitis  aad 
aUaa  aaderea  ^tsBadaageB  der  Hanwega  ^oleb» 

viel  welchen  Ursprunges,  bei  Phospaturio  und 
überhaupt  bei  Zastindeo,  welche  zur  Bildung  von 
~  fltkraa  kÖBaeo. 
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Oibcr  Orudntumat  in  der  Klnderprazia.  Von 

Dr  KQnkler  (Kiel), 

VwfaMer  tb«Ut  10  von  ihm  aait  Oraxianm 
tHakui  belwBdalt«  Pttl«  von  Appetftlo«gk«it 

b«  Kindern  mit.  Er  hebt  dabei  die  vorjägliche 
WirkoDg  de«  Mittels  berTor  und  bestitigt  die 
■ehoD  früher  von  Stfliaar  gMlMhtn  diwbexfig- 
lichen  ADgaban.  DuOrexioDin  tannienm  erscheint 
ihm  als  eines  der  besten,  venn  nicht  überhaupt 
ab  du  beste  reine  Stomaebieoo. 

Zar  Verwandang  gakagto  danaliM  kla  Pnlvar 
(0,5,  Snnl  tiglich)  od«r  in  Pom  Toa  Choeo- 
kdetablatten  ä  0,25  Ore.xin.  tannic.  Ks  worden 
1  bis  2  Staodan  tot  dem  Mittag-  and  Abend- 
«isen  je  ein  Pdror  von  0,6  od«r  S  TbUsttaB 
k  0,25  gereicht.  Bis  zur  Mahlzeit  darfte  ausser 
Waaser  nichts  genoasen  «ardeo.  Diese  Dosis  wnrde 
bT9§ß  ]a«g  aagmadL 

{M^.mtd.  ftlw».  JKh  I.  i«f».)  Jk 

Der  Mosquito  ud  dir  Malailaptnilt.  Von  P. 

Manson. 

NceMaiB  ea  M anaon  gelangen  war,  nacbtu- 

weiseo,  da»s  die  MoEquitoa  als  Zwischenwirthe  der 
Filiaria  eanguioiji  eine  Holle  spielen,  zog  er  den 
ADalogieschloss,  dass  diese  Inseoten  in  ähnlicher 
Waise  bei  der  üebertragucg  der  Mulariaparftsiten 
bathailigt  seien.  Er  hat  duq  jeizt  die  Genug- 
thnong,  f&r  dieee  Hjpotbese  in  den  mit  be- 
«aadamtwanbar  AnacUaar  dorehgeffilirfean  Untar- 
ndmgoB  adaaa  Fkmodaa  Roia  «oe  StStaa  n 
finden.  Dieselben  beziehen  sieh  allerdings  nar 
zum  kleinerao  Tiieil  aaf  die  Malaria  des  Maosehan, 
die  meisten  batreflini  dia  MaatiMba  KiankbaH  dar 
Vögel  (Proteotomakrankheit),  dürfen  aber  wohl 
swacglos  auf  jene  übertragen  werden  and  sar  £r- 
gknsaog  dar  dort  auf^efundeDen  Tbatsaohaa  var- 
«Kthat  «ardao.  la  ainam  Referat  können  natür- 
Hak  aar  kara  dia  Baaattate  dieser  bei  xahllosen 
MoKioitosectionen  erhobenen  Befunde  mitgetheilt 
«erdaa,  in  Batraff  dar  BiaaaUiaitaB  iat  daa  Ori- 
fiaal  dnsaaakaa.  Daraaa  aigiabt  aid,  daa  naek 
^llhaiigeu  des  MalariabltiL«;  pigmentirte,  Ton  den 
Huanten  herstammende  Körper  in  dem  iosaaraa 
TImU  dar  llagaawand  der  Motqaltaa  deponirt 
werden,  za  warsenftbnlichen  Körpern  anwachsen 
aod  die  jange  Brut  („germioal  roda")  entbalten. 
Nach  einiger  Zeit  platsen  diaaa  Körper,  und  ea 
«folgt  dorch  das  Blut  dia  AuMnat.  Bai  atiaan 
waitaraa  Uatanaehnngen  eotdeekta  K.  aiea  Gift- 

•peicheldrüse,  und  du  in  dieser  die  „gerniinal  rodä" 
io  zahiloaar  Menge  nachgewiesen  werden  koooteo, 
Mkloaa  ar,  -  data  dia  Fararitan  wabiaebrialiak  aa( 
diesem  Wege  den  Motquitokörper  Terlassen,  eine 
Ansicht,  die  er  weiterhin  experisaentell  bewies. 
Manson  ist  nun  weit  davon  entfernt,  anzunehmen, 
dasa  der  MosqoitoUaa  der  einsige  Weg  der  Infec- 
flon  aai,  immarhia  iat  man  sa  dem  Schtass  be- 
nebtigt,  daw  der  Malariaparasit  in  der  Baupt- 
•Mba  aia  aolebar  dar  Inaactan  iat  aad  data  von 
dem  waitma  Stadinm  ibrar  Natugaiobiahta  fttr 
die  Prophylaxe  der  Erkrankang  «iditiga  Brgab- 
oiiae  SU  arwartaa  sind. 

{BriLwuAUmu.  «A  Apt  UU.) 

ammn*  (iZniAaiy). 


Oitboform  in  der  Rhlno-Laryngologle.    Von  Dr. 
Emanoel  Fink  (liambur-;). 

Dia  hakaaataB  Miogal  daa  Coeala  liabaa  daa 
Yarfaiaar  varaalawt,  aia  aaaaa  AaaasdiatieBni  ia 

der  rhinolaryngologischon  Praxis  za  versachen, 
I  das  von  Einhorn  empfoblaaa  ürthoform  (p  Amido- 
I  m-OKybaanoSalnfaniatbyiaatar).  Daa  in  Polvarform 

auf  die  nnversehrte  Schleimbaat  gebrachte  Ortho- 
foim    hat    keine   nennenawerthe  schmerzstillende 

\  Kraft;  dagegen  wirkt  es  vorzüglich,  wenn  aa  aaf 
«iaa  oloarirte  Fliehe  applioirt  wird.  £iaa  nnar- 
Maslioka  Yorbedingung  dieser  Wirksamkeit  ist  dia 
vorherige  Reinigung  der  6esohwfir«8tello  von  Secret. 
Die  An&stbeaie  beginai  etwa  20  Minntea  oach  dar 
Aafpalvaraagdaa  llittalanad  daaart  IS— 1 6  Staadan. 
Ganz  besonders  schitzenswerth  i»t  seine  Wirkung 

I  bei  tuberculö«en  Larjoxgeschwüren,  da  es  die 
Schmerlen  der  unglücklichen  Kranken  erboblich 
lindert  und  die  Nahrungsaufnahme  erleichtert  £■ 
leistet  hier  mehr  als  Cocain  oder  irgend  ein  an- 
deres bekanntes  Medieament.  Ausser  der  anistha- 
aiiaadaa  Eigaaacbaft  bat  daa  Ortboform  aoob  aiaa 
baetariaida  and  aaaretlMackTlakenda.  Bi  iife  an- 

'  giftig. 

1        (2Ks  «rslifaJks  Prmut  ttii,  SO.) 

rrrfs  (OMMkrib). 

Beitrag  nr  Ortboformanästbeale.  Von  Dr.  1  i  i  1  d  e- 
brand  (Lüneburg). 

H.  bat  daa  Vanaeb  gamaebtt  daa  Ortboform 
gegen  die  «Btbanden  Sabmartan,  dia  eine  Uoaa- 

liegende  Znlinfmlpa  eines  cariösen  Zahnes  verur- 
iaehte,  anzuwenden.  Da  die  eariöse  Höhle  für 
daa  {MdTarf<nni|ca  Ortbalbnu  tehr  «abwar  anglag^ 

lieh  war,  löste  H.  dasselbe  in  erwSrmtem  Alkohol 
auf,  tränkte  mit  der  Lüsung  ein  Wattebüutchchen 
und  drückte  dieses  durch  den  schmalen  Spalt 
zwischen  beiden  Zähnen  in  dia  kleine  Höhle.  Der 
Erfolg  war  ein  überrasohand  gnter:  eine  sohmers- 
los  dnrohschlafene  Nacht,  schmerzloser  Gebranoh 
der  Zftbna  swai  Taga  bindareb.  Ais  spfttar  dar 
Sebman  liab  iriadar  eSaatallla,  irarda  daa  aiata 
ausoneDeu  euiiei  ui  ano  auren  em  naaaa  ■natzv^ 
daa  ebaaao  prompt  wirkte  wie  das  arata. 
{DUaLwttd.  Wttkmmkn  ii  Um 

Experimentelle  Untersuchung  über  Infiltratlona- 
anAatbeaie.   Von  Dr.  P.  üeinze,  Dresden. 

Haiaaa  pr6fta  an  sieb  naeb  an  roa  Soblaieb 

zuerst     angegebenen,     endermulit<oli  gebildeten 
1  Quaddeln  die  Wirksamkeit  verschiedener  aar  In-, 
flltratloaianlattiarta  varvaadtar  Lteoagaa  voa  vai^ 

I  Bchiedener  Temperatur.  Warme  Lösungen  zwischen 
'  50  und  55  "  hält  er  infolge  der  Schädigungen, 
die  sie  auf  Zelle  und  Geweba  anaftbaS}  fir  aaoh- 
theilig.  Kalte  Löenngan,  abar  aar  addba  von  0  ° 
und  darunter,  können  dia  AnXstbasia  Terlängern. 
Für  besonders  werthvoll  hält  er  aber  auch  sie 
niebt.  Die  Mehnahl  seiner  Varanaba  machte  er 
mit  Lösnagea  von  Zinmartamperatnr.  Zoaiat 
untersuchte  er  Chlornatrium  und  im  Anschliiss 
daran  Aqua  destillata.  £r  findet  im  Gegensatz 
zu  Schleich,  dasa  Koehsalzlösungen  nur  in  dar 
Com;t>ntralirtn  von  0,0  bis  2  "4  ohne  Schmerzen 

Iinjicirt  worden  künnen.  Diese  Lösungen  ver- 
Indam  anab  in  kaiaar  Waiaa  dia  Saaaibaiat 
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Höher  coooenlrirte  Lötuogen  kooneii  durch  Wauer- 
«■tsiflkaag  (Sebrompraag),  niedere  durch  Wasser- 
aofDabme  (Quellang)  saftstfaetische  Wirknngen 
eotfalteo.  Ai^ua  dettillaU  vermag  nbüDfalls  aa- 
iathetiscb  za  «irkeo,  jedook  gflibt  dar  Allstbeaie 
sehr  starke  Hypertatheua  voran,  lo  <hn  w  sa  der 
Zahl  der  Anaeftthetiea  dolorosa  ra  reehnea  üt. 
H.  bezeichnet  diejenige  Concentration  der  Koch- 
•abldaaDgen  Baeh  De  Vris,  welche  weder  qoeUend 
noeh  MbmaipfeBd  aaf  d!e  Gewette  «inwirkeii,  als 
isotonisch.  H.  prüfte  des  Weiteren  dio  Anj^aben 
von  Schleich  über  an&ittbetische  Lötuogen  nach 
and  findet,  dass  sowohl  Zocker  S^/^ig,  wie 
Bromkali  3 ig,  Melbylenviolplt  1^  ,,  '»;,  Coffein 
2%  4Ci  Acid.  carboi.  0,2 — 1  ig  durchaus  keine 
ninen  Anaesthetiea  sind,  wie  Sohleich  bebaoptet, 
•ondern  das*  sie  za  den  Anaestheticis  dolorosta  ge- 
kfiren.  Darob  diese  Irrtbnmer  Schleicb's  veran- 
laut,  prüfto  H.  aufs  sorgfAltigste  die  aobtbetiscbe 
Wirkung  dee  Cocaianin  mariatienm  uek  nnd 
findet,  data  die  llkneode  Wirkung  dee  Cocains 
noch  bei  0,005  sich  inasert,  dass  aber  die  quellende 
Wirkung  dieser  Löoaog  za  gross  ist,  als  dass  sie 
dorob  Zoaata  von  0,2  %  Koohsalzlösang  iaotonisch 
gemacht  werden  kann.  Der  Quellung^Bchmerz 
bei  0,2  'm<iT  Kücb&alzluiUDg  wird  nur  bis  herab 
zu  0,05 'Yu  iger  Kockaalsltauig  verdeckt.  Die  von 
Schleich  aar  Infiltration  verwandten  Lfieoagen  eni- 
balten  noch  weiter  Morphium,  da«  er  nock  bei 
0,1  "/q  f&r  ein  reines  Anaestheticum  hilt.  Auch 
dkee  Angabe  kann  fi.  nicht  iflr  ricktig  gelten 
laasen,  dagegen  kl]t  er  et  infolge  der  localen 
Nebeoerscheinnngeo,  welche  bei  cnck'rinatischer 
Morphinminjeclion  auftreten,  für  einen  durchaus 
«atw«eknilaaigeB  Zoaats  an  üafiltntioaalösangen. 
Diese  Nobonerscheinungen  sind  „ra«cbe  Ver- 
gröaserung  der  Quaddeln,  Ljmphgefäuinfiltration 
im  iMitea  Umkreise,  stark  erhöhte  Eigentempe- 
ratar,  Parlathesien".  Nack  diesen  Versochen  war 
es  voraaszoseheo,  dass  dieSchleick'ecken  Lösungen 
sich  als  unzweckm&ssig  zu  Infiltrationsani«tkesien 
ergeben  Wörden,  samal  die  anderen  Faotoreo,  aof 
die  Sobleieb  die  eintretrade  Anladiene  ivrtok« 
führt,  wie  mechanischer,  durch  die  Flüssigkeit 
vemrsaekter  Drack,  Anaemic  and  Temperator' 
diflbraaa  aleh  aiekt  ala  die  weaeatUehea  «rwieaen 
kaben,  denn  man  kann  einerseits  groise  Mengen 
Ton  0,8*yoigor  Kochsalzlösung  injiciion,  ohne  An- 
ästhesie zu  erzeugen,  aadererseitB  wird  der  Schmerz 
durch  die  Abweichung  von  der  Blnttemperatnr 
eher  gesteigert  als  gemindert.  H.  ffthrt  ^e  ein- 
tretende Anästhesie  allein  anf  den  Cocainsosatz 
zarftek.  Des  Weiteren  prüfte  er  ooeb  Pormanilid, 
AeetaniKd,  Antipjrin,  Guajacol,  Baeun  A  nnd  B, 
Orthüform,  Anefcin  auf  iljro  localaDästhetiscbe  Ver- 
wendbarkeit. Von  allen  diesen  stellt  er  nur  allein 
Boeaia  B  deas  Cooaio  gleich  maA  eiipfikit  fol- 
gende L(~3uog  aar  loealoD  lafiitratiftaaanlatheaie 
als  die  beste: 

Eucain  B  0,1 

Kocbsals  0,8 

Waaier    ad  100,0 

{Firelsw*«  AtAb,  Aaad  IS9,  Btfi  «.) 

#MaMiM. 


Klinische    Beobachtungen   Qber  allgemeine  Ad» 
&sthesie  mit  den  Schielch 'sehen  Mixturen. 

Von  Henry  I.  Garri^ues  in  Ncw-York. 

Von  dem  Gedanken  ausgebend,  dass  ein  In- 
halations-Anaestbeticom,  welcbae  aehoeil  verdampft, 
aook  MkoeU  aoa  dem  Kirper  augeackieden  wird, 
nnd  nmgekekrt  ein  langsam  Terdampfeades  Mittel 
Ifirjger  im  Körper  zurückbleibt  and  sick  in  Folge 
dessen  hier  in  gefahrdrohenden  Mama  aaaokinfen 
vermag,  bat  SeUoiek  sieb  benSkt,  ein  Avaestketi- 
cum  herzustellen,  dessen  Siedepunkt  dio  Köiper- 
temperator  entweder  gamicht  oder  nur  unwesent» 
lick  Alieradkraitat    Mach  aorgflUtigaa  Veraaeliea 

gelangte  er  zu  einem  Narcoticnm,  das  ans  einem 
Gemisck  Ton  Chloioform  (Siedepunkt  —  db'^  C.) 
Schwefelither  (Siedepunkt  S4o  C.)  und  Petro- 
lenmitker  (Siedepunkt  60  — 660C.)  beeUnd  and 
daa  er  Ar  den  praktiaohen  Gebraock  ia  S  ytf 
sckiedenen  St&rken  empfahl. 
Miaoknng  I  entkftlt: 

46  Th.  Chloror*ai, 

15    -  Petroloum&ther, 
180    -  Schwefelitker 
und  siedet  bei  88«  C. 

Miaeknng  II  enthilt: 

45  Th.  Chloroform, 

15    -  Petrolearoätker, 
150   •  Sokwefelitkar 
nnd  aiedet  bei  40«  C. 

Miaeknng  III  enthült: 

30  Tk.  Ckloroform, 

15  •  PetraleiiBaitkar, 

80  SckweMither 
und  siedet  bei  42»  C. 

Seklaiek  eaipfieUt  die  Miaeknng  I  f&r  Ope> 
rationen  von  kurzer,  die  Mischung  II  und  III  ikr 
solche  von  langer  Dauer  oder  für  Eingriffe  an 
fiebernden  Patienten. 

Verfasser  hat  nun  mit  diesen  Mischungen  im 
Ganzen  100  Fälle  narkotisirt  nnd  damit  so  TOT^ 
zfiglicbe  Narkosen  erhallen,  dass  er  dieselben 
«eit«ren  i^eiaen  empfieklt.  Ob  daa  Mittel  tkat- 
ateUieh  *o  wenig  gefkkriidi  iat,  wie  Seklaiek  tot- 
anmeUt,  llael  sich  nur  durch  eine  sehr  viel 
grfleeere  Cuabtlk  entscheiden,  als  uns  bia 
jetzt  an  Gebote  atekl  Jedenfalls  sprecken  aber 
die  Beobachtungen  dp<>  Verfassers  eher  für  die 
Richtigkeit  der  Schleiuli '»oben  Antchanung.  Die 
Patienten,  bei  denen  die  Mischungen  aar  Anwen« 
dang  gelangten,  standen  in  einem  Altw  tob  10 
bis  80  Jakren.  Darunter  befanden  aiek  8  Hera- 
kranke, 8  Pertonen  mit  Arterioeklerose,  4  Pa- 
tienten mit  LoBgenaffeetioaen.  In  7  Fällen  «ar 
der  ürin  tot  Anwendvng  dea  Anaarthatienma  meiir 

oder  weniger  oiweisi^huhig,  okne  dass  unter  dem 
Einfluss  des  Letzteren  die  EiwaiHmenge  geatiegeK 
wäre.   Niemala  trat  aaeh  bei  Feraonan,  deren 

Harn  Yorker  albumenfrei  war,  nach  der  Narkose 
Eiweiaa  auf.  Bei  2  Personen  enthielt  der  üarn 
vor  der  Operation  etwas  Zucker.  Nach  der  Ope* 
ratioa  war  derselbe  bei  einem  Patienten  Ter> 
sckwnnden.  Unter  den  100  Fällen  war  auek  1 
Alkoholiker.  20  ccm  der  schwächsten  Mixtur  ge- 
nfigten, um  ibn  ia  7  Minnten  an  narkotiMieo. 
Daa  Allgemeinbefinden  war  in  80  Fillen  nur 
iiiittolniässi^,  in  0  Fälleu  i^eradozu  fccLlecbt.  Es 
handelte  sich  vielfach  um  sehr  schwere  Operationen, 
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daroBtor  aoleh«  die  1,  2,  8  oad  8%  Staadaa  in 
Amproob  Bebnea.    Die  DnreluebiiUtadaaer  der 

Eingriffo  betrr.);  f)2  Minutec.  Als  die  beste 
Maake  erwiea  liob  oaefa  einer  Reibe  tob  Venochen 
•ebKeeriieh  der  Allie*aehe  Aetber^Iabalator,  des 
man  oben  öffnen  und  (chlieaten  kann.  Anfüng- 
lich  läwt  man  ihn  offen,  damit  der  Patient  reicL- 
lieb  Laft  einathmet  und  sieb  siebt  togatigt.  lat 
er  halb  oder  völlig  natkotihirt,  so  sclüesüt  man 
den  Inhalator,  um  ibn  dann  jo  nac-b  dorn  Zustand 
des  Patienten  l«itW«Uig  wieder  zu  üffuen.  Zo- 
«&eh»t  weiden  bw  «eaig«  Tropfen  aafgegiMMi, 
tplter  mehr,  nnd  Bwar  etwB  toTiel,  daae  dareb- 

scLLittlich  in  jeder  balbtn  Minuten  ttw;i  umo 
f  Ineugkeitsmenge  von  1,5  ccm  verbraacbt  wird. 
Tb  der  Aatwabl  der  IfinihaBfeB  Uelt  ateb  Ycrf. 

[tnHlDglich  an  Schleich'«  Rath,  kam  aber  bald 
dahin,  in  der  Mehrzahl  der  Fille  «acb  bei 
Fiebernden  die  [chw&chate  lltedkvBf  BDcniraBdea 
(niailieb  in  DO  Ffcllen).  Nnr  wenn  e;«  nicht  ge- 
lang, einen  Patienten  in  10  Minuten  mit  der 
■cklrilebaten  Miaehung  zu  nark otisiriu,  Tertauscbte 
er  da  bU  No.  III.  Die  Miaobang  U  bilt  Verf. 
ftlr  tbwflIlaatK. 

Im  Durchschnitt  gelang  es,  die  An&stheeie  mit 
17,45  com  der  Idiachang  I  berbeiinffibrea.  Die 
geringste  Heage  betrog  7,6  cem,  die  böebate 
85  ccm.  Während  der  panzon  Operationsdauer 
Warden  durcbBcbnittlich  öü,91  ccm,  in  mioimo  20,0 
ia  Baxiao  130  cem  Terbraacbt.  Die  Dauer  bis 
zum  Eintritt  der  Narkose  betrug  im  Durchtchnitt, 
der  bei  weitem  die  meisten  Ftlle  umfasste,  nur 
6  Minuten,  und  zwar  in  minimo  2,  in  maximo 
11  MiaateB.  Nor  ia  zwei  F&llen  wurde  Tor 
Biatfltt  der  Bewoastlosigkeit  etwaa  Aufregung 
beobacbtet.  8  Patienten  sträubten  sich  w&brend 
der  Markoea  wenig.  Merkw&rdiger  Weisa  Terhielt 
nah  dar  «iarige  AlkoboHker  TolIkoBineii  rahig. 

Schleich  behaoptet,  dats  die  Narkotisirten 
bei  seiner  Metbode  fiberbaupt  keine  Cjanoae 
aafgtan.  Daa  iai  aiabt  gaas  riahtif .  Ia  drei 
Fiüen  wurde  leichte,  in  drei  andern,  und  zwar 
einmal  in  Trenüelenburg'acber  Lage,  m&ssige 
OTasoee  notirt.  Tarf.  gtebk  abar  sa,  dMi  Cya- 
aaaa  aieiBab  ao  aaageprigt  war,  «ia  maa  aie 
bat  aadam  Kareotioia  so  aabea  bekonmt.  Waa 
daa  Erbreeben  anbetrifft,  so  fehlte  es  in  69 
FUlen  voUkofliBiaB,  ia  27  Fillaa  war  ee  onbe- 
daatead,  ia  aveiaa  nlirig,  ia  aiaam  daaarla  ea 
l'/g  Standen  und  in  einem  war  aa  atark.  Ein 
eoaaUBter  Einfloae  auf  den  Pale  maabta  aioh  aichc 
bwerkbar.  Er  war  bald  etwaa  variaagiant,  bald 
etwas  beschleanigf.  Im  allgemeinen  wurde  or 
unter  dem  Einfluss  der  Narkose  etwaa  weniger 
voll,  niemals  aber  xeigte  er  eine  ernstliche 
Yeneblaabtaraag.  Die  wirkliche  Gefahr  der  Nar- 
koM  mit  Sebleieb*aebeB  Miacbungeu  liegt,  wie 
ja  aoch  bei  andern  NarcoUoia  ia  dar  Athmung. 
Dia  Zabl  dar  Reapiratievea  ist  ateta  Tanaebrt, 
ia  liiBiaaaai  aaf  94,  im  Haiineoi  aof  65,  im 
Durchschnitt  anf  ;?0  10  Atln'mzüge  in  der  Minute. 
In  drei  F&Uen  setzte  die  Athmung  aus,  kehrte 
abarantw  kanstlicber  Respiration  (naehSjlreater'e 
Methode),  Sauerstorfinhalation  und  Striohninein- 
spritzungen  sehr  schnell  wieder.  Auf  die  Athmung 
mosa  daher  besonders  Acht  gegebao  Warden. 
Miabt  aar  tiafa  aad  bAafiga  RaapiratioBMi,  M»dan 


noch  viel  mehr  laagMma  aad  obaiflAeblieba  Atb- 
mung  Terlangea  eiae  aofortige  ITaterbireebnag  der 
Narkose,  8owi<-  die  Anwendung  der  bei  Ana- 
setsaag  der  Atboong  iadicirten  Maaaragala. 
Bbenso  arfordart  daa  Varbaltea  der  Popillea  Aaf» 

nierkgaickeit.  Sio  vcarrn  in  fti»t  alirn  Ffillett 
verengt,  in  zweien  aber  erweitert.  Tritt  lotzterea 
ein,  so  soll  dl«  Uaaka  aaab  Seblaiab  eatfarat 

werden.  Da?  wRre  nun  in  dfn  beiden  erwähnten 
Fällen  unmöglich  geweben,  da  dio  Erwciteruug 
w&hread  dar  gaaien  Narkoia  aadaaerte.  Jedea- 
falls  niBM  naa  aber  nster  aolehea  UaiitAadaa 
besonders  wachsam  sein.  Die  Zeit,  in  dar  dia 
Patienten  wieder  zu  Bewusstsein  kamen,  schwankte 
awisoben  15  und  40  Miaaten  and  betrag  ia  dea 
meiateB  FUlaa  9  lliaataa.  |Dtaaaa  «ebaella  Br> 
wachen  ist  der  grösste  Yortheil  der  Schleich*» 
sehen  Methode.  Verfasser  fasat  zum  Schiusa  aeia 
Urtbeil  folgendennaeaaen  snaamnea: 

Die  Schleich'«i'hen  Mischungen  können  ia 
allen  F&llen  Anwendung  finden,  in  denen  die  all- 
gemeine Narkose  nicht  oontraindicirt  ist.  IMa 
Herbeiführung  der  Aolatbeaia  erfordert  bbt  kana 
Zeit  nnd  geringe  FlQssigkeitimeBgeB.  Sie  vanir- 
sacbt  nur  unbedeutende  Schleimanh&ufnng,  selten 
«iainal  JSibreebaa  aad  kaam  jeotala  Cyanoee. 
Aaf  dia  Miarea  itt  daa  8ableieb*seba  Aaiatba- 
ticum  ohne  jede  aaabtbeili^'e  Wirkung.  Die 
Uerzth&tigkeit  erlÜbrt  aiae  geringe  Scbwfcchung, 
die  aber  nnr  «aaig  iaa  Gawiebt  Mit.  Hinsicht- 
lich der  Respiration  besteht  eine  gewisso  Gefahr 
die  aber  keineswegs  gröuer  ist  aU  bei  andern 
Narooticis.  Endlich  greifen  dia  llischubgen  den 
Patienten  bedeataad  waaifir  aa  ala  Aather  aad 
Chloroform. 

JMb.  Jhrn  MM  Jft.  »0. 

BiUtrhond  {BtrSm). 

Zar  Beurtheilung  der  yerscbiedenen  Methoden 
der  DarmTerelnlguDg.  Von  Dr.  V.  Chlumsk  j. 

Da  dia  Rraga,  ob  dar  Kaopf  adar  dia  Kabt 

bei  der  Bildung  von  Darmanaatomogen  vorzoziehen 
sei,  immer  dringender  wird,  bemüht  sich  Verf. 
durch  experimentelle  Versuche  über  die  Haltbarkeit 
der  aaob  dea  verschiedenen  Mathoden  angelegten 
AaaatomoeeB  eine  Grundlage  für  die  Beurtheilung 
dieser  Frage  Zugewinnen.  Er  legte  eine  gi  <3«ere 
Reibe  von  Anaatomoaan  aaob  dea  verschiedenen 
Hatbodaa  aa.  F&r  dia  NabtraraiBigung  beantata 
er  eine  doppelreiliigc  Naht,  die  im  Wesentlichen 
der  Albert'scben  entspricht  (vergl.  v.  Frej, 
Uabar  die  Teobnik  der  Darmaabt,  Baitr.  B.  kÜB. 
Chir.  XIV.  43).  Als  Knöpfe  benutzt  er  Mur- 
phv'sche,  Frank 'sehe  und  andere.  Da  weder 
die  mikroskopische  Untersuchung  noch  der  macbap 
niaobe  Zug  binreiobend  sichere  Schlussfolgemagm 
solaaMn,  ao  pr&fte  er  die  Festigkeit  anaaerdaak 
dnreh  manometrisch  kontroUirten  Wasserdruck,  uad 
awar  am  labaaden  Haad.  Anaeerdem  atelUe  ar 
aalaa  Varaneba  aaab  aa  Darm  friseber  aaaMb> 
lieber  uud  Ilundeleichen  an. 

Die  Ergebniaae  sind  kara  folgende:  Die 
Faatigkait  dar  am  labaadaa  Baad  aage- 
legten  Darmaoastomosen  wird  innerhalb 
der  ersten  4  Tage  constant  geringer.  Am 
^.  Tage  nimmt  sie  langsam  zu  und  ist  am  7.  Taga 
io  boeb,  wia  dia  der  fiiaehan  AaMtomoea.  Dana 
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ainmt        Pet^^ih  iBuiir  mehr  n,  irt  «n 

15.  Tage  «chon  nailt  ebento  grosa  wie  die  der 
iotaetu  DanDWMd,  muA  80  Tcgw  i»t  «Um  «o 
got  wi«  TollkoiaBMiB  der  Fall. 

Die  Abnahme  der  Festigkeit  in  den  ersten 
Tagen  itt  aafiiallend,  aber  leicht  erkl&rlich.  Bei 
der  imeben  Anaetomoee  werden  die  Wandrinder 
rein  mechaDisch  fest  aneinanJer  gehalten.  Vom 
2.  Tage  ab  wcrdcD  die  üxirten  Partien  infolge 
der  suebmenden  Wundreaction  weicher  und  infolge- 
deiNB  g^bca  die  fizireDdeo  ElemeiBte  leiobtar  iia«b. 

TSm  «eeantHdier  UntenflUed  derltnopf»  nnd 
Naht  Methoden  bestand  nicht  för  den  Wasserdruck, 
bei  meebaniaehem  Zog  «nrden  die  Koopfaaaato- 
noeea  dier  dornhgeriMeii  (G«wielitBiag),  beaoDdan 
wenn  der  Knopf  vor  dem  5.  Tag  abging  oder 
reeorbirt  warde.  Circul&re  AnaBtomoaeo  hiehea 
beeaer  ala  laterale.  Die  Stellen,  «o  die  Kaoten 
der  fortlaafendea  Naht  lagta,  «area  beeoadera 
geffcbrdet. 

Verwaehaungen  mit  der  UaigelMUig,  beaonden 
dMB  groiaen  Netz  worden  nie  Termuit,  Mefan 
rieh  aber  htofig  apftter  weaigateaa  thattveiM 
«ieder.  Aaaged^ata  Tanraohnogen  veialiicfctaa 
dia  Haltbaikeik. 

FAr  die  Kaepftaethodea  «afaa  die  Uater* 
aaehaagen  aogfiostiger  ala  für  die  Nahtmethoden  ' 
aaa  foigeDden  Gr&oden.    £in  Knopf  mnaa  im  i 
Beadedana  mindeatene  5  Taga  lang  laai  rein  | 
inechaniaebea  Schutz  der  Anattomoee  an  Ort  and 
Stelle  bleiben.    Liegt  er  Hoger  ala  8  Tage,  lo 
Terarsacht  er  leieht  Nekrose.   Ein  Marphj-Knopf 
ging  «inoud  aeboD  am  3.  Tage  ab  und  Ternraaebte 
eia  aaderea  Mal  aehon  am  8.  Tage  Perforation. 
Mit   den    resorbirbaren  Knöpfen   ging   e«  noch 
aehUmiaer.  Sie  worden,  aelbat  wenn  aie  nur  tbeil- 
vdae  deaaleiairt  and  b  Fonaalin  gehirtetiraraB, 
aa  zeilig  resorbirt  oder  pingcn  zu  früh  ab. 

Verf.  machte  bei  i  Kindern  mit  Magenfiateln 
dia  intereuante  Beobaehtaag,  daaa  eingeffthrte  nn- 
eatkalkte  Knochenoliven  in  '2  —  3  Tagen  ttark 
Terdaat  wurden.  Entkalkte  Oliven  doraelben 
GröRBo  worden  bei  Erwachsenen  im  Magen  and 
DOandam  in  deraelbea  Zeit  batterweioh,  im  Coloa 
hialtea  aie  neh  7—10  Tage  faat  naverlBdert. 

Anaf&hrliehere  MittheilaDgen  stellt  Verf.  in 
AaMiioht.  Jedeafalla  Uaat  aioh  ao  viel  aagea,  dau  i 
dareb  die  jatereewiBte  Arbeit  dea  Terf.  dia  Ab>  | 

aiabt  derjenigen    Chirurgen,    welche   die    Knopf-  ' 
netiiode  nicht  ala  Normaloperation  ansehen  woUea,  j 
eiaa  «BqpoiaMBleU  bogrSadefta  SHtM  «rfailt.  Ge- 
wiss wird  man  unter  ümMinden  gezwungen  sein,  | 
zar  Beschleanigang  der  (.)perHtinn  die  unsicherere 
Knopfmetbode  zu  w&hlen.    Doch  wird,  wenn  die 
BeaeUeonigang  anf  alle  FftUe  nicht  geboten  ist, 
die  Anastomose  ducb  Naht  dem  Oeftbten  die 
grösaere  Sicherheit  Tersprechen. 
{OmmOlatt  f.  CUnrfk  i«». 

VSmAI  ( Jtofdary). 

Die  chirurgische  Behandlung  der  lachiaa.  Von 
J.  C.  Santo  B. 

Nach  Renton's  AriBieLt  handelt  e«  sii'h  in 
den  FiUen  von  Ischias,  welche  weder  durch  die 
iateroe  Behandlung  noch  durch  ijftdor  gebeilt 
werden,  odnr  in  denen  Compresaion  dea  Nerven« 
Stammes  die  Schmefxen  Terursacht,  faat  iauaar  nm 


Adhirioaaa  ia  Folge  eiaer  Periaearitia.   b  em» 

pfiehlt  daher  nach  DarchtrecnuDg  des  M.  giataeua 

maximaa  den  Nerr  freiaalegen  nnd  die  Adbiaionen 

la  Meon.   Ia  aiaam  dar  vier  aa  geheütea  Fllla, 

die  er  mittheilt,  wafdaa  gleichseitig  perineuritiiche 

Adbbionen  dea  N.  popliteos  ext.  und  int  beseitigt. 

(Mb  avA  JiMMnu.  A  Jb».  tS»S.) 

Jfsaasrf  (Banlaiy). 

Zar  Verhatung  des  KindbatOMm.  Tob  M.Hor- 

meier  (Wönburg). 

Ufiter  dieaem  Titel  hat  Hofneier  aehoa  drei- 
mal kleinere  Mittheiluogen  aus  der  Würzburger 
Klinik  TeröffentUeht,  tob  denen  die  letate  die 
Raaaltata  voa  8000  Bbariadaagaa  laiaaimBfcarta 

VBd  kritisch  beleuchtete.  In  vorliegender  Arbeit 
giebt  Verfasser  sunicbst  einen  Bericht  fiber  die 
Resultate  bei  1000  weiteren  vom  26.  Mai  1896 
bis  15.  April  1^98  aof  seiner  Klinik  beobachteten 
Wochenbetten  und  einen  kurzen  Vergleich  mit 
den  früheren  8000  Beobachtungen.  Gestorben 
aiad  van  dea  latitaa  1000  WAehBcnaaaa  7.  AUa 
TodeaflÜla  oehloBaee  rieh  aa  adivere  aad  aehwenta 

geburtshilfliche    ( 'i  niplicjitionen    oder  Allgemein- 

leidea  aa,  die  ausser  jedem  Zosammenhaag  mit 
dar  Behaadlaag  ia  dar  Aaatalt  atehea;  eia  lafba- 

tionsfal]  im  gewöhnlichen  Sinne  war  darnnter  &ber- 
hanpt  nicht.  Ein  Ueberblick  über  die  Gesammt- 
roortalitlt  der  4000  in  den  letzten  9  Jahren  in 
der  Wünhorger  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten 
Wücboerinnea  ergiebt,  daas  io>  Ganzen  (>  an  la- 
fectiösen,  vaa  dea  Gesehlechtstheilen  auagehendaa 
Erkrankangee  gestorben  sind;  höchatena  4  van 
diesen  tödUieben  Infectionen  waren  in  der  Anetalt 
selbst  au  Stande  gekommen.  Die  Geaammtmor- 
biditU  nater  dea  leUten  1000  WAehaerianea  be- 
trug lai  Oaaiaa  106;  In  60  voa  dieaea  Füllen 
konnte  bei  absolutem  Maogel  jeder  Eracheinangen 
von  Seiten  der  Genitalien  ein  anderweitiger  Krank- 
heitsherd feetgeatellt  werden,  in  den  ttbrigea 
66  Fftllen  wurde  das  Fieber  als  von  den  Gesehlechts- 
theilen ausgebend  angenommen,  obgleich  in  26  F&Uen 
auch  absolut  nichts  nacbzu weisen  war.  Die  Ge- 
aammtmorlnditit  der  4000  Wöchaeriaaea  betrag 
883  —  9,5%.  Aneh  nach  den  nenerea  Brfth- 
ruogen  b&lt  Hofmeier  aioh  also  durchaus  berech- 
tigt aosunehmeo,  daaa  die  trotz  der  grossen  Aaa- 
antsaag  dea  Materiala  in  OatemehtaiwaAaB  ao 
niedrige  MorbiditSts-  und  Mortalit&tsziEfer  uatar 
aeinea  Wöchnerinnen  wesentlich  der  aosgiebigBa 
DeeiafsetloB  der  Kraiaaeadaa  mit  >/,  SaUiant» 
lösan^  zu  TerdaBhan  ist.  Da  somit  erwiesen  ist, 
das«  eine  sacbgemlaa  ausgeführte  Desinfection  Ton 
Sebalde  nnd  Cenrix  vor  der  Geburt  die  ihr  naohr 
gesagten  nnd  zum  Theil  rein  theoretisch  aaga» 
nommenen  Schädlichkeiten  nicht  im  Gefolge  hat 
und  dass  thatsichlich  die  fieberhaften  Erkrankungen 
in  Wochenbett  oogefibr  aar  halb  ao  sahireich  nnd 
blofig  sind,  wie  nater  iaiaarlieh  anvergleichUdi 
viel  besseren  Verhältnissen,  wo  eine  solche  Des- 
infection nicht  stattfindet,  ao  scheint  Hofmeier 
damit  der  iadireeta  Bewaia  galiafart  aa  aeia,  daaa 
wir  thatsichlich  in  den  vorhandenen  Scheiden-  und 
Cerrixkeimen  die  Uraaohe  dieser  häutigen  Fieber 
sa  snaben  babaa. 

(BtrUmr  hia.  WaArnjOtt.  MM.  JM.  4^0 

ß,  Aaifa  (Ssrlia). 
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Zur  V«r]ifltang  du  Infection  OaMfoidar.  Vob 
A.  DSderlain  (Tabingen). 

üeberzeugt  von  der  ScLvf ierigkeit,  die  tou- 
ehir«sdea  Hiode  d«r  StadirtndeD  in  jcMlem  Ikll« 
niTtrliHig  kdmIM  to  dadaidrai,  «iid  asgMiditi 
dar  IhMlAl^Bobkeit,  onter  diei«o  UmstlndeD 
sinanr«*  vad  |,iBn«r«*  lafeoüoa  aoMiauder 
halten  ra  ktoiiMi,  fthrt«  Död«rl«iB  ▼•md»- 
weise  da«  Tonchircn  mit  den  von  Friedrich  an- 
gegebesen  CoDdomgummibandtcbuheD  ein.  Obno 
jedwede  Inrectionagefahr  von  Seiten  der  toncbireo- 
den  Finger  konnte  mit  Hilfe  der  Handeohohe  di« 
innere  Untertacbung  KreiNeBder  in  aaigedelwteiter 
Weite  im  Intereu«  dee  Unterrichts  sngelueen 
werd«n.  Döderleia  wollte  «of  ditM  Waim  doroh 
•igB«  AnadiM«Dg  keiftiaa  lenoD,  wie  rieb  dai 
Wophynbftt  geetaltüt,  wenn  man  die  Scheiden  der 
Geb&renden  nicht  deainficirt.  Die  Verwendong  Ton 
OaainiilMHididnilMn  lelria  fkm  aHMdera  Werten 
in  erster  Linie  geeignet  za  eein,  einen  Beitrag 
zur  Lösung  der  für  die  practitohe  Gebartsbiife  80 
angemein  wichtigen  Frage  na«h  der  Nothwendig- 
keit  oder  EntbebrIiEhkeit  der  von  Hofmeier  ao 
eindringlich  empfohlenen  priliminaren  Scheiden- 
deeinfectton  za  liefern.  Seine  dieBbezäglichen  Ver- 
cndM  diUiren  erat  vom  Hai  1898;  die  an  200 
WCdtaerianen  gemaehtoa  BrUmingen  geatetten 
indes«  so  yiel  zu  «ngon,  daM  bei  Benotiang  der 
Gammihandcchahe  auch  ohne  SebrideDdeeinfeotion 
Ttnipimtarflrbfibiaigra    im   Wm^enbctt  groMe 

Seltenheiten  werden.  Verf.  «teht  nicht  an  zu  be- 
haupten, dass  wie  in  den  Anstalten,  so  auch  im 
PriTatbaos  die  weitaus  grösste  Zahl  aller  Paarporal- 
llifeetionen  mit  Sicherheit  vermieden  werden,  wenn 
•eitou  der  Hebammen  and  Aerzte  nur  mit  Gammi- 
hnadsehnhen  touchirt  and  operirt  werden  wird. 
(AwÜMT  Uim.  IFectoMdkr.  MM,  J«».  40.) 

Ueber  Anwtndvogvwtlse  und  WirkoBgen  de«  Ifl«- 
UChta  sMialllMlien  Qm^aUbtra  (Hydrargjr- 
mm  cottoMalc).  Von  Dr.  ned.  Ooear  War« 
1er  la  Berlin. 

Hjdrargjrom  colloidale  ist  ein  durch  A. 
Lottermoser  bergeetolltes  lösliches  Quecksilber- 
priparat,  welche»  der  Verfasser  in  seiner  sjpbili- 
dologieehen  Poliklinik  aaf  Anregung  des  Hufraths 
Cradi  ia  amfassender  Weise  renrnndt  bat.  Er 
bat  damit  eraiatbigende  Resultate  erridt,  ftber 
welobe  er  in  einer  ausführlichen  Arbeit  berichten 
will.  Das  Ujdrargjrum  colloidale  wird  von  der 
ebaiDiMbaa  Fabrik  von  Bajdaa  ia  Radabaal  bar- 
gestellt  nrid  hat  lieh  dOBl  Verfasser  in  fitlgaadan 
Arzneien  als  zweckmlat^^  arwiesen  : 

1.  als  Ungaentam  Hjdiaifjri  eoUoidalis  Wer- 
ler fftr  die  endermatiMba,  paraataaa  fiebandloog 
sa  Inanedonsenren, 

2.  als  Solatio  Hjdrar^vri  iHoidalie,  eine 
1 — 8%  wieariga  daakalbruine  Lösung^  fftr  »ab- 
eotaaa  lajeetioaea, 

8.  als  Pilnlao  Ilydrargyri  colloidalis,  enthal- 
tend 0,8  Uydrargjmm  colloidale  auf  30  Pillen, 
aar  innerliebea  Darreiebnag, 

4.  als  Tablettae  Hjdrargyri  colloidalis,  com- 
primtrte  Tabletten  aas  1  g  des  reinen  Hjdrar- 
gjran  colloidale,  sar  Seibetbereitung  von  Lösan- 
f,  aawia  fftr  Bider  babaadlnag  in  der  Kindarpraad»^ 


5.  als  Emplastram  Bjdraigjri  eoUoidali»  mr 
looalen  Application  auf  DrfttontQmoren  and  UI- 

cerationen. 

Den  aaagadabataetaa  Gebraocb  hat  VerÜMier 
TOB  dar  lBnn«(leB»anr  aiit  ooUoidilar  QaeekaObar» 

salbe  gemacht,  welche  eine  10"/^  Hg-Salbe  dar- 
stellt nnd  ebenso  wi«  die  andern  Pr&parate  ia 
d«r  BborMhaa  ApodMkt^  BwUa,  Naaa  Kflalf* 
Strasse  50,  aogafartigt  «ardan. 

(Jwtfasr  HfaMks  Psitniln/t  tS»S,  No.  M.) 

(Mb). 


Aas  «er  >.  Lendsshslw— nwilMiie  Ia  flMtgeM. 
Jodofonnogen,  ein  geruchloses  Jodoformprl^anl; 
Von  Dr.  Albert  Wagner,  Assistenzant. 
Jodofemogan  ist  noeb  Angaben  dar  Firma 

Knoll  und  Cie.  in  Ludwigtihnfpn  &.  Rh.  rlnc-.  Ver- 
bindang  von  Jodoform  mit  Eiweiss  und  enthilt 
10%  Jodoform.  Das  Plrlparat  ist  eia  gslbliebas, 
feinkörniges  Pulver.  Es  ist  staiilifrei ,  ballt  nicht 
zusammen,  ist  in  Wasser  nicht  löslich.  Beim 
Oeffnen  einee  Jodoformogen  enthaltenden  Gef&ases 
ist  ein  eohwacber,  an  Jodoform  erinnernder  Geroeh 
wahrzanebmen.  Bei  der  Verwendung  ist  dieser 
Geruch  kaum  wahrzunehmen.  Jodoformogen  ist 
8'/,  mal  leicbtar  als  das  glsiehe  Volon  Jodoform; 
da  man  gswftbniiob  mit  damsellwu  Yolnm  Jodo- 
forrncigen  luiskonimt  und  auch  dieselben  Wirkungen 
erzielt  wie  mit  dem  Jodoform,  so  ist  das  Jodo- 
formogen im  Verbranob  waaoafiieb  billigar  als  daa 
Jodoform.  W.  hat  das  Jodoformogen  seit  einem  Jahre 
vielfach  verwendet  und  niemals  Intoxications«r- 
scheinnngen  beobachtet.  Kacb  seiasa  Erfabmngwi 
steht  er  nicht  an,  das  Jodoformogen  als  ein  vor- 
zügliches Wundstreopnlver  zn  empfehlen,  das  ge- 
rachlos  ist,  weniger  Eksem«  anengend  und  geringer 
toxisch  wirkead  tu  sria  seboiat  als  Jodoform. 
(JMnel.  «led.  Wtektmukr,  No.  49,  tüt). 


Fractlaclie  IfotlBeM 


Apparate  siir  Behandlung  dca  Sobonpfcna.  Von 
Dr.  L.  Sarason,  prakt.  Arzt  in  Annoror  (Ort- 

ginalmitthoilung). 

S&nger  in  Magdeburg  hat  im  Mai  v.  J.  in 
das  Tbaropaat.  Ubaatsb.  daranf  biagewieson,  dass 

es  unrationell  sei,  die  Rogenannten  Riochmitlfl 
wie  üblich  in  der  Weise  anzuwenden,  da&s  man 
die  mit  ihren  flüchtigen  Bestandtheilen  geschwän- 
gerte Luft  durch  eine  forcirte  Inspiratioo  in  die 
Nase  hineinsaugt.  Erstens  kann  es  leSeht  kommen, 
dass  man  infectiüsen  Schleim  aus  den  vorderen 
Tbeilea  in  die  hinteran,  arentL  noeb  gesunden 
Pkrtiaa  Tersehleppt,  zweiteaa  ist  die  Paasaga  bei 
Schnupfen  meist  ohnehin  infolge SoUsiaibantschwel- 
laag  rerengt,  drittens  wird  doreb  die  fbroirten  In- 
spirationaB  die  Bjpariaüa  nad  Targescens  d«r 
Schleimhaut  gesteigert,  podasa  von  einem  Hi'iloffeot 
bei  dieser  gowühnlich  geübten  Behandlungsart  nicht 
gut  die  Rede  sein  kann.  S&ngar  ampHablt  aaa, 
am  dia  gerflgtan  KaohthsUa  la  varaialdso,  die 
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mit  den  fl&chtigen  BMtnadth«l«n  dea  gerade  ge- 
wählten Mittels  impiignirto  Lnft  in  die  Nase  der- 
art bineinanblaaen,  6am  di«  Kaan  aelUt  paaiiT 
dabfli  bleibt,  and  giebt  «inm  tob  ibtt  M  diaaem 

Zwecke  nach  ili  -ii  l'rincip  der  Wu  1  f f'ßchon  Flasfiba 
eonatrairten  mit  eiaem  Gammigebläse  versebenen 
«NMnbhanmppant*  an.  Die  vorzüglicbe  Wirk- 
samkeit dieses  Apparates  einerseits,  die  xiemliob 
amständlicbe  Coobtruclion  desselben  andererseits 
veranlassten  mich,  nnter  Adoptimng  der  Singer' 
aehan  £riooi|naB  dnaa  Appant  ur  Babandlong 
dea  Sebanpfem  in  «onatm- 
ircD,  welcher  groHse  Eiti- 
faobheit  and  Handlichkeit 
mit  aner  gtwiaae»  Blegans 
▼erbindet.  Conitrnction  ond 
Anlegung  des  ana  brannem 
Glase  gefertigten  Apparates 
ist  aas  nebenstehender  Ab- 
bildung ersichtlich.  Er  wird 
IQ  dor  Weise  verwendet, 
daaa  dar  Patient  die  beiden 
Bsdea  dea  U  -  förmigen 
Stückes  in  die  Nase  bringt, 
wftbraad  das  spitswinklig 
daima  gafttgte  mittlaN 
Iführchen  zwipchen  die  Lippen  genommen  wird. 
Das  zwischen  diese  beiden  Tbeile  eingefügte  kog- 
Hfß  BoUatfick  ist  zam  Theil  mit  faatam  Menthol 
gaflUlt,  welches  deshalb  gewihlt  wurde,  nm  das 
listige  Nachf&Uen  zu  Termeiden.  Wenn  nun, 
wie  die  Pfeilricbtang  andeutet,  mit  dem  Munde 
dorch  daa  klaiaa  fidbrehaa  ftbar  das  dato  Menthol 
hinweg  wann«  Lafk  Baeb  obaa  gablaasB  wird,  so 
werden  die  wirksamen  Mentbolgaso  mitgcrisBen  und 
dringen  in  beide  Naseahöbien  zugleich  ein.  In 
<Bfl«ar  Waiae  raeht  hiafig  am  Tage  angewendet, 
ist  der  kleine  Apparat  im  Stande,  incipienten 
Schnupfen  an  coapiren  und  bereits  aasgebroohenen 
IB  Abamwahaad  koraer  Zeit  zur  Heilung  zu  brin- 
gen. Unter  dem  Namen  .Coryzor"  wird  der 
Apparat  von  der  Firma  Scbünlin  &  Co.  in  M&n- 
«haa  y.  ia  daa  Baadal  gabneht 

Die  Wohnongsdcainfection  durch  Formaldehyd. 

Die  bisher  gebräuchliche  Methode  der  Woh- 
nungsdesinfection  ist  mit  so  vielen  Unannehmlich- 
keiten, UnbequcmlichkoitcD  und  Sacbbesch&dignngen 
verbunden,  datis  das  Publicum  sich  häufig  der 
Ausführung  der  Desinfection  widersetzt  oder  aach 
Fllle  TOB  anateekendaa  Kraokhaiten  aaa  Farobt  vor 
d«r  DeamfeetioB  Terbeimliebt  Et  kommt  noch 
hinzu,  dass  die  Desinfection  mittels  Sublimat- 
waachungen  and  Abreibea  der  Winde  mit  Brot 
BBvoilkomman  and  dar  Brfelg  aia  dardwea  aa- 
sicherer  ist.  Ks  war  daher  natürlich,  dass  maa 
nach  Bekanntwerden  der  desinficirenden  Eigen* 
schaftea  daaFormaldehyddampfes  die  weilgehendstaa 
Hoffnungen  an  die  Verwendung  des  Formaldehjda 
für  die  Zwecke  der  Wohoungsdosiufection  knüpfte. 
Trotz  der  unleugbaren  Yortbeile,  welche  die  For- 
malind«ainf«ction  vor  d«r  Alteren  Melbod«  hat, 
bab«n  aicfa  jsdocb  die  Erwaiinngsn,  w«Idie  maa  in 
sie  Fiotzte,  nicht  erfüllt,  und  zwar  hauptsächlich 
deshalb  nicht,  weil  die  Formaliodeainfection,  wie 
ai«  Ua  jalrt  aaagai&hrt  warda,  aar  «iae  obadUeb- 


Hohe,  niebt  in  dl«  Tiefe  dringend«  war  nnd  ein 

sicherer  Erfolg  durch  keine  der  erti|)f(ililenen  Me- 
tboden gewährleistet  werden  konnte.  Ein  weiterer 
Uebelataad  war  di«  laage  Daaar  dar  KawlitaBg 
der  Formalind&mpfe.  21— I^fi  Stunden,  und  der  bn;: 
haftende,  auch  nach  Anwendung  von  Ammoniak 
nicht  sofort  »chwindende  Gemeb. 

Prof.  Flügge  iat  ea  jetzt  gelangen,  (Zeitschr. 
f.  Hjgiene  n.  lofectionskrankb.  Bd.  29)  durch  sehr 
eingebende  Versuche  ein  Verfahren  der  Formalin- 
deaiafaotion  auszuarbeiten,  welches  aueh  den  wait- 
gehendataa  Anaprfiehen  zn  genügen  scbaiat  aad  in 
vi'rhfiltniKsm'i*isi|T  kurzer  Zeit  mit  relativ  einfachen 
Mitteln,  ohne  Sachbeschädigung,  eine  aicbare  Daa- 
infeetioB  enndgliebt  Bai  «iaar  grtaaafaa  Aanbl 
von  Desinfectionen ,  die  unter  den  verschiedensten 
Verbiltoissen,  theila  in  klmnsten  Wohouogen,  theils 
in  ganzen  Etagen  in  Breslau  aasgeführt  worden, 
hat  das  Verfahren  die  Probe  bestanden  and  aiah 
in  jeder  Beziehung  ausgezeichnet  bewährt. 

Für  eine  wirksame  und  sichere  Deainfeotion 
ist  in  erater  Reibe  sothwaadig,  daaa  dar  Formal- 
debyddampf  leiebt  aad  wdiar  ia  baatiauBtar  Cob« 
contration  in  Hcm  zu  desinficirenden  Raum  herge- 
stellt wird.  Hierzu  ist  eine  mögliohat  vollkommene 
Abdichtnog  dar  an  daainficirendan  RlaaM  BOlb- 
wendig.  Es  gelingt  dies  in  folgender  Weise:  Watte- 
streifen,  wie  aie  von  den  Friseuren  zum  Auffangen 
der  abgMohnittenen  Haara  nnter  die  Bemdkragen 
gescbobea  ta  werden  pflegen,  werden  mit  Sablimat* 
lösung  befeuchtet,  krtftig  aasgedrfiekt  and  dann 
mittoU  eines  stumpfen  Messers  oder  Spatels  in  die 
lütaen  and  Fagan  der  Fanster  und  Tbüran  ainga- 
drOeht.  Peinara  ffittca  nad  Sprünge  wardan  arit 
Kitt  verschmiert.  Ventilationsöffnungen  werden 
mittels  Kleisters  mit  festem  Packpapier  überklebt 
Das  aweit«  auf  den  Grad  dar  atfordariiehan  Con- 
centrnCion  einfluss<reiche  Moment  iat  di«  Lnftfeach- 
tigkeit.  In  trockener  Luft  wirkt  Formaldehjd 
wenig  desinficirend.  Erst  eine  gewisse  Darob« 
faaohtaag  der  Objecte  ermüglicht  das  Bindringan 
d«a  DertDfleSens,  und  gleichzeitig  wird  doroh  «inen 
reicblicheii  \V;i-hfr^'ohalt  der  Luft  die  Polymeri- 
sirang  dea  Formaldehjda  an  onwirkaamam  Para- 
fermiddabjd  Untaagabaltaa.  UafearBaritalHiahtigang 
dieser  beiden  Momente  hat  aiah  «lybaa,  dass  für 
je  100  cbm  Raum  250  g  FornwlMbTd  ond  eine 
Einwirkung  von  7  Standen  nothwaadig  atud.  Will 
man  die  Zeit  der  Einwirkung  Hb)<ürzen,  ho  ist  dem- 
entsprechend die  Cuncentration  der  Formaldehyd- 
dämpfe zu  steigern,  also  bei  S%  Standen  Dauer 
wlraa  500  g  Formaldabiyd  aa  Targaaan.  Ea  «Arde 
sieb  die«  fftr  Ueia«  Rtam«,  di«  aiebt  laag«  «Bt- 
tiehrt  werden  können,  wohl  empfehlen.  Mit  der 
Abkürzung  der  Zeit  und  Steigerang  der  Form- 
«ld«h7dm«ng«  soeh  weiter  an  at«ig«rB,  iat  aaa 
praktischen  Gründen  niclit  indicirt. 

Die  nöthige  Menge  Aldehjddampf  kann  in  ein- 
iaohar  Weise  durch  Erhitzen  einer  Formaldahyd- 
lösnng  erhalten  werden,  es  i^t  jedoch  hierbei  zu 
berücksichtigen,  dass  bei  einer  grösseren  Concen- 
tration  als  40%  die  Bildung  von  l':iraform  eintritL 
Da  jedoch  das  Formaldnbjd  auch  ana  Tardfiaataa 
Lösungen  aasgetriab«B  winl,  ao  biaaebt  man  aar 
ttolcho  verdüntiton  Lösungen  bis  SB  fliaiHIl  gewissen 
Kest  einzudampfen,  um  reichlioha  Aldahjdmengen 
ia  Qaarom  ta  ariialtaa.  Xa  irird  biarbai  i^aUb* 
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zeitig  die  za  einer  vrirkaameD  DeainfecUon  und  cur 
Verhioderuug  derPoljaierisiraDg  DOthwendigeMeogo 
Wuserdampf  erbaltea.  In  (grösseren  R&amen  kana 
dM  Verdampfen  in  den  zu  desinficirenden  Zimmera 
selbst  Torgeoommen  worden,  bei  kleineren,  mit 
Sachen  überfüllten  R£omeo  ist  die  Anfsteilung  mit 
Spiritus  geheizter  Apparate  nicht  ganz  ohne  Be- 


Fir.  t- 

denken,  und  es  empfiehlt  sich  in  solchen  Ffcllen,  deo 
Verdampfangsapparat  vor  der  gedichteten  Thür  dea 
Zimmers  aufzustellen,  die  Abströmangsöffnung 
mittels  Gammiscblauchs  mit  einem  im  Schlüsselloch 
steckenden  Ansatzrobr  zu  Terbinden  und  so  den 
Aldehjddampf  in  daa  Zimmer  zu  leiten.    Es  sind 


der  Formaldehjdwirkung  zog&nglioh  sind.  Be- 
schmutzte Wäsche,  namentlich  Taschentücher,  Bett- 
wäsche, sind,  da  wir  auf  eine  sichere  Desinfection 
dieser  Infectionsquellen  durch  Formaldehjdgas  nicht 
rechnen  können,  in  einen  Beb&lter  mit  Sublimat- 
KochsalzlÖBUDg  ZQ  lef;en  und  während  der  Dauer 
der  Formalineinwirkung  in  dem  betreffenden  Räume 
zu  lassen.  Sichtbar  mit  Excreten  verunreinigte 
Stellen  des  Fussbodens,  der  Wand,  etc.  sind  reich- 
lich mit  SublimatlösuDg  zu  befeuchten.  Diese  Art 
der  Desinfection  hat  sich  bei  Diphtherie,  Scharlach, 
Phthise,  Masern  und  Influenza  als  ToUkommea 
ausreichend  erwiesen. 

Für  Kindbettfieber,  Eiterungen  Erysipel,  Sep- 
sis, Pocken  nnd  Pest,  überall  da,  wo  wir  mit  einem 
tieferen  Eindringen  der  Ezcrete  in  Betten  u.  s.  w. 
und  gleichzeitig  mit  einer  weiteren  Ausstrenang  der 
Krankheitserreger  in  Staub-  und  Tröpfcheuform  zu 
rechnen  haben,  reicht  die  oben  beschriebene  Me- 
thode nicht  aus.  Hier  ist  eine  Combination  von 
Dampfdesinfeotion  für  Betten,  Kleider,  Wäsche  und 
Formaldehyddesinfection  für  den  Wohnraum  und 
die  übrigen  Gegenstände  nolbwendig.  Für  Cholera 
asiatica,  Abdominaltjphus,  Ruhr,  bei  denen  eine 
beschränkte  Ausstreuung  der  Krankheitserreger  nur 
auf  Wäsche,  Betten,  Kleider,  Ess-  nnd  Trinkge- 
schirr  und  die  nächste  Umgebung  des  Bettes  statt 
hat  und  mit  einem  tieferen  Eindringen  der  Ezcrete 
zu  rechnen  ist,  oder  damit,  dass  letztere  dickere 
Schichten  bilden,  die  vom  Formaldehydgas  nicht 
sicher  durchdrungen  werden,  ist  es  einfacher  und 
zuverlässiger,  Wäsche,  Betten  und  Kleider  im  Dampf- 


bei  dieser  Methode  für  je  100  cbm  Kaum  800  ccm 
FormaÜD  ■+-  3200  ccm  Walser  in  den  Apparat  zu 
füllen  und  bis  auf  einen  Re«t  von  1000  ccm  zu  ver- 
dampfen. 

Ala  äusserst  zweckmässig  für  die  Ausführung 
der  Formalindesinfoction  und  bequem  in  der  Hand- 
habung hat  sich  ein  neuer  von  der  Scberiug't'cbeo 
Fabrik  constmirter  Apparat  (s.  Fig.  1)  bewährt. 
Die  Erzeugung  der  Formaldebyddämpfe  erfolgt 
wie  bei  dem  älteren  Apparat  gAesculap*  durch 
Vergaauog  von  Paraformpastillen,  während  gleich- 
zeitig die  erforderliche  Menge  Wasser  verdamoft 
»ird.  Für  je  100  cbm  Raum  sind  250  Pastillen  zu 
vergasen  nnd  3  Liter  Wasser  zu  verdampfen. 

Für  eine  wirksame  Desinfection  ist  es  uoth- 
wendig,  dass  alle  Flächen  dem  Gase  frei  ao8ge- 
setzt  sind.  Es  sind  deshalb  die  Mübel  von  den 
Wänden  abzurücken,  Schubladen  und  Schrank- 
thüren  zu  öffnen  und  Kleider,  Teppiche,  Betten 
im   Zimmer  so  aufzuhängen,   dasa    alle  Stellen 


ofen,  Ess-  und  Trinkgeschirr  in  kochendem  Wasser, 
Bettstelle  und  deren  nähere  Umgebung  durch  reich- 
liches Befeuchten  mit  Sublimat-  oder  Carbollösnng 
und  den  Abort  mit  Kalkmilch  oder  Chlorkalk  zu 
desiuficiren. 

Von  Wichtigkeit  ist  femer  die  Beseitigung  des 
stechenden  Formaldehydgeruchea  aus  den  Räumen 
nach  beendeter  Desinfection.  Sie  geschieht  durch 
Ammoniak,  welches  mit  Formaldehjd  geruchloses 
Hexamethjlentetramin  bildet.  Der  Erfolg  ist  jedoch 
ein  unbefriedigender,  wenn  man,  wie  dies  früher  ge- 
schab, erst  die  Hauptmassen  des  Formaldehjds  durch 
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LQften  entfernt  uod  dann  den  Host  durch  Ammoniak- 
cotwiekeloDg  za  binden  aucht  £b  ist  ootbwondig,  das 
Ammoniak  sofort  nach  beendeter  Desinfection  in  das 
noch  ganz  mit  Formaldehjrd  gefüllte  Zimmer  einza- 
leiten.  Die  Ammoniakentwickelun^  geschieht  »m 
b«ttaa  dunh  Tordampfiaa  von  klaflieher  2ö  "/q  Am- 
■OBiakltenBi;.  DiMub«  iHrd  in  dhMBi  Topf  aus 
Bisenbloch  mit  Terschraubbaj'er  EingassöffnaDg  und 
dAonem  Abströmuagarobr  erhiut.  LeUtorM  wird 
mtttdt  SeUaaahM  wH  «Iimii  Bolir  vtibindflB,  dit 
vor  dem  YerBcbliesEen  des  Zimmers  ins  Schlüs- 
selloch gesteckt  war.  Das  Kohr  trügt  an  der 
luanseite  der  Thür  ein  besonders  geformtes  Auf- 
faogegefftss,  damit  keine  mitgerissenen  Tropfen  den 
Anstrich  des  Foasbodens  beschftdigen  (s.  Fig.  2}. 
Die  Desodorirang  hat  auch  quantitativ  /.u  erfolgen 
and  muss  der  Mmga  des  «ntwiekakan  Formalde- 
byda  angepasst  w«i^«in.  Es  ist  nr«dunlsBig,  für 
je  100  cbm  Kaum,  bozw.  g  Fornialdehyd  oder 
660  ocm  Formftlin  «ia  Quantum  Ton  800  oem  26  % 
Anmoiri«kflftstigk«t  xn  Terdanpfini.  Ntdi  Bmb- 
digung  der  Verdampfung  ist  es  gut,  noch  30  Mi- 
nuten zu  warten,  um  die  Vertbeiluog  des  Ammo- 
aUks  und  die  Bindung  des  Formaldefardü  voU- 
stlndig  werden  za  lassen.  Darauf  werden  Fenster 
und  Thüren  geöffnet.  —  Die  Benutzung  dos  Zim- 
mers kann  dann  sofort  auch  zum  Schlafen  erfolgen, 
ohne  dMS  iigend  eine  BelisUgnag  eintritt. . 


HcUung 

RldnnsOL 

Obereoa  (Rev.  tM.  6.  I.  Sdtse  Kon.  1898, 
No.  6)  behandelte  einen  Fall  allgeraeiner  Piioria-tig 
bei  eisern  2  9 jährigen  Idanne  abweohselnd  mit 
Pjrogallae-  nsd  CbrTearoMB.   Gleidmitig  warde 

auch  Arsenik  und  Salol-Ricinufü!  in  Anwendung 
gebracht.  Als  Ueiiung  eiiigtitreten  war,  wurde 
alle  Monat  für  einige  Zeit  das  letztere  for^e- 
braucht.  Seitdem  ist  nun  ein  .laLr  v<>rg»nßen, 
ohne  dasB  die  Psoriasis  recidiTirt  oder  irgend  eine 
Complication  eingetreten  wäre,  und  Oberaon 
steht  nicht  an,  diesen  Erfolg  dem  S»lol-Rieiaas61 
ratnsobreibM. 

Als  Baodwurmmittel 

empfiebtt  Geb.  SnniUtsnitb  Dr.  Dommes  (Allg. 
Med.  Centr.  Ztg.  101  98)  Zinnpulvor,  namentlich 
in  der  feinen  Vertbeilung,  wie  es  auf  galvanischem 
Wege  als  Niederseblag  gewonnen  wird.  Bs  ist 
ganz  gl  5':ljmaekk«  and  Tenuaaebt  keine Kraakbeits- 
erschoiiiurigen. 

Herstellong  von  AcolnlOstingen. 

Acoinlösuogen  stellt  man  am  besten  her,  indem 
man  da«  Acoin  (s.  Tlierap.  Monat<>li.  1809.  Januar- 
heft) in  die  erforderliohe  Menge  frisch  destUlirten 
Wassers  sohfittet  nnd  knrie  Zeit  bei  gewSbnUober 

Temperatur  schüttell.  Es  tritt  schnell  v  llkommene 
Lösung  ein,  vorausgeeetzt,  dass  das  benutzte  Glas 
Toriier  mit  Salcsiore  ansgekooht  nnd  wieder  mit 

Waiaer  ausgosi>ült  worden  war.  Hat  man  kein  ab- 
solat  reines,  friscb  de^till^^tes  Wasser  und  kein  von 
löslichen  Alkalien  befreites  CHas  angewendet,  so 

erhfdt  man  opalisiren Je  Lösungen,  da  die  Acoin- 


base  in  Wasser  unlöslich  ist  und  schon  durch  Spuren 
Ton  alkalischen  Stoffen  (Seifen  u.  s.  w.)  tb«lweise 
abgeecbieden  wird.  Opalisirende  Lösangea  kann 
man  nach  mehrstündigem  Stehen  dnreb  Filtriren 
klar  erhalten.  Die  klare  Lösung  h&lt  sich  im  Dun- 
keln tagelang.  Man  Termaide  bei  der  fienteUoog 
TOD  LlMBgtB  wo  mfigUeb  wamai  Waeaar.  Anoh 
ist  es  nicht  rationell,  eine  hoisao  LAmu^  dareb 
kaltes  Wasser  zu  Tordflnnen. 

Der  17.  Congress  fOr  Innere  Medlcio 
findet  Tom  IL  bis  14.  April  1899  tu  Karlsbad  statt. 
Dai  Fffaidiam  ihvaimaA  Em  Qaiaok«  (KieO. 
Folgwid«  Tbaaiata  aoU«  aar  Teibandlang  kMuaea: 

Am  ersten  SiUuntfutaffe,  Diftistm/  dfn  11.  April: 
Die  Insnfficienz  des  Herzmuskels.  Re- 
ferenten :  Herr  L.  t.  S«br4tt«r  (Wioa)  aad  Harr 

Martins  (Rostock). 

Am  dritten  SUsungHOffe,  Ihmunlag  dm  13.  ApriL 
Lenklmia  ead  Laaooaytoaa.  BaiwaBtea: 

Herr  Löwit  (iBaabraofc)  nad  Hair  Miakowski 

(Strassborg). 

Feraor  eiad  fDlgead«  Yortrfgo  bertita  ango- 

meldet: 

Herr  Moritz  Schmidt  (Frankfurt):  Früh- 
diagnose und  Behandlung  der  Aorten- Aneurjsmea. 
—  Herr  Max  Breitong  (Coburg):  Ueber  phono- 
graphische Stimmprüfung,  ihre  Technik,  methodische 
Anwendung  und  diagnostische  Bewertbung.  (Mit 
I>emonstrationJ  —  Herr  van  Niessen  (Wies- 
baden): üeber  den  jetzigen  Staad  der  SyphOis- 
Actiologio.  —  Herr  P.  Jacob  (Berlin):  Experi- 
mentelle Boitrfige  zur  Therapie  des  Tetanos.  — 
Herr  F.  Blamentbal  (Borlia)t  Zar  Wirkaag  des 

Tetanusgiftes.  —  Herr  J  aq  vi  es  M  ay  p  r  (Knrlj-had) ; 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Gallensleinkrankheit.  — 
Herr  Theodor  Schott  (Bad  Nauheim):  Ueber 
die  Behandlung  chronischer  Uerzmaskelerkran- 
kungen  im  jugendlichen  Alter.  —  Herr  Oroedel 
(Bad  Naabeim):  Bemerkungen  zur  Digitalisbobaad* 
lung  bei  cbioaiacben  Kreisiaufstörangen. 

Anaserdem  babeo  aoch  YortrAge  ia  Äasaiebt 
geetollt  die  Ilr'rreD: 

liothnagel  (Wien),  von  Noorden  (Frank- 
furt a.  M.),  TOB  Lenbe  (WArzburg),  Edgar  Gaaa 
(KarlBba<l\  Naunyn  (Stra.ssburg  i.  Hls.]',  Leichton- 
stern (Köln),  Ebstein  (üöttingeii;,  Czcrny  (Bres- 
lau), Escherich  (Graz),  StukviB  (Amsterdam), 
Pribram  (Prag),  E.  Kraue  (Prag;,  Walko  (PragX 
R.  V.Jak  sch  (Prag). 

Thcilnehmer  für  einea  «iazelnen  Con- 

gress  kann  jeder  A-rzt  werden.  Die  Tbeil- 
nebmoritarte  kostet  IS  Mark  -=  9  Fl.  Die  Thefl« 

nehnior  können  sich  u:i  Vorträgen,  Demonstrationen 
und  Diseossionen  betbeiligen  und  erhalten  ein  im 
Bodibaadel  ca.  11  Hark  koetaadee  Baaaiplar  dar 
Verhandlungen  gratis. 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  Ausstellung  von 
neueren  Inrtlidien  Apparaten,  Instmmenten,  Pri- 
paraten  n.  s.  w.,  so  weit  sia  l&r  die  innere  Medieia 
Interesse  haben,  TerbundOB.  ABBMiAuigan  Ardio- 
selbe  sind  aa  Hern  L.T.llattoni  (Karleba^  sa 
richten. 


Für  die  Hcdaction  »er»atwonllch :  Dr.  A.  I,  »u  t    »     <1  1»  Hi  rllu  .SW. 
Verla«  von  Julias  Bprlsgar  In  Berlin  K.  —  Dniek  T«n  aostav  Schade  ^Otto  Franek«;  in  B«rlin  N. 
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Dr.  Kurt  Witthauer, 

Oberant  am  Dlakotitot-nh.MJü  In  Halle  A. 

So  häufig  der  Krebs  in  aDderen  Organen 
auftritt,  »0  leiten  bat  er  seinen  primären 
Bits  Ib  der  Lunge.  Seeon d Ire  Oeieinom- 
knoten  findet  man  öfter  bei  Sectionen  von 
Kranken,  die  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
dne  Krebierkmnkiittg  batten,  und  aneli  am 
Lebenden  ist  man  bier  nnd  da  in  der  Lage, 
Krebsmetastasen  in  der  Lunge  diu^'nnsticireD 
tu  können,  besonders  bei  primürtim  iSitz  in 
der  Brustdrfise,  wo  ja  der  Gedanke  an  ein 
Fortschreiten  der  Affection  sebr  naho  liegt. 

£■  leuchtet  ein,  daaa  die  Feststellung 
dee  primirMi  LangtBceninoiM  in 
Weitem  den  meisten  Fällen  recht  schwierig 
sein  mnes,  da  man  bei  der  Seltenheit  der 
Brlonuikiing  nnd  dem  Mangel  ganz  ebarak- 
teristischer  Symptome  häufig  gar  nicht  daran 
denkt.  Ich  halte  mich  daher  für  berechtigt, 
einen  von  mir  beobachteten  Fall  mitzutheilen, 
man]  ieh  e»  i^lskUoh  war,  adum  bei  Leb- 
seiten du  lühtige  iHagnoM  «teilen  zu 
können. 

Bhe  ich  die  Kraakengeidiiebte  wieder» 

gebe  und  daran  einige  Bemerkungen  über 
Diagnose,  Vorkommen  u.  a.  ankn&pfe,  will  ich 
•af  der  über  diesen  Gegenstand  nicht  sehr 
reioblieben  Littoratur  einige  Fülle  berichten, 
aus  denen  man  sich  ein  Bild  von  der  so 
unheilvollen  Krankheit  machen  kann. 

HneUeblea*)  enlblt  von  einem  6Sjibr. 
Mann,  der  bis  3  Tage  vor  seinem  Tod  stets 
bei  gutem  Appetit  war,  aber  Ton  einem 
nfadit  sn  beaebwielitigenden  Holten  «nd  be^ 
tiger  DyspnoS  geplagt  war.  Dm  Carcinom 
nahm  die  ganze  rechte  Lunge  ein  und  war 
mit  dem  Brustfell  fest  yerwachsen.  Bei 
jedem  Einschnitt  dee  Messers  drang  dasselbe  i 
auf  Hohlräume  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  einer  Walnuss,  die  über  die  ganze  Lunge 
^mtnot,  ««OB  grtaiten  Tbeil  mit  ^em 
dicken,  gelben,  stinkenden  Eiter,  andere  mit 
einem  weiaeen,  breiigen,  dem  Gehirn  ähoeln- 
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den  Stoff  aiMf«|5Ut  waren.  Die  Winde  der 

Höhlen  waren  rauh,  durchbrochen,  ohne  aue» 
kleidende  Membran.  An  der  Lungenwnnel 
fand  mu  einegroiee,  feete,  weisse,  knotige 

Substanz,  welche  mit  dem  ITorzbeutel  fest 
sneammenhing,  die  Vena  cava  superior  um- 
gab und  diea«  «nd  den  teebten  Bronebns 
und  die  Arteria  pnlmonalis  zusammendrückte. 
Der  Tumor  neigte  auf  der  Schnittfläche 
glintend  wdne  Farbe,  wie  ein  Seirrbus 
fibröser  Textur  und  entleerte  auf  Druck  eine 
rahmartige  FlüdsiRkeit.  Die  andere  Lunge 
war  gesund,  der  harte  Knoten  war  wohl  der 
primäre. 

"Warburton  Beybie')  beschreibt  einen 
Fall  von  primärem  Carcinom,  der  16  Wochen 
naeb  Beginn  der  KraakbeitMnebdanBgen 
tödtlich  endete.  Die  rechte  Gesichtshälfte 
und  die  rechte  Seite  des  Haleee  waren  etwas 
gesebwollen,  die  Geflisse  doirt  anfgetrieben. 
Die  Sprache  ist  behindert,  der  Husten  bellend; 
die  Athembfiwegung  ist  rechts  abgeschwächt, 
der  Schall  bis  zur  zweiten  Rippe  herab  ge- 
dämpft, eine  Herremgung  oder  Ftalantion 
nicht  bemerkbar,  fester  Druck  schmerzhaft. 
Ueber  der  gedämpften  Stelle  hört  man  ab- 
geeobwiditeB  Atbmen  mit  brooebialem  Ge- 
räusch. Das  Befinden  des  Kranken  war  tebr 
wechselnd,  rechterseits  bildete  sich  allmlb- 
lidi  ein  Hydrothoraz,  es  bestand  Orthopnoö. 
Die  serSse  Inflltration  hatte  sich  in  goringem 
Maasse  auf  die  ganze  linke  Körperhälfte  aus- 
gedehnt, die  ganze  rechte  Brustseite  war 
gedimpft.  Der  Hydrotborax  wnrde  mebiere 
Male  punctirt,  auf  kniM  Zeit  grosso 
Erleichterung  schaffte. 

Bei  der  Seetion  zeigte  sieb,  dee«  ein 
grosser  Markschwamm  den  oberen  Lappen 
einnahm,  den  Bronchus  dieser  Seite  veren- 
gerte und  die  grossen  Brostrenen  dieser  Seite 
einhüllte.  Es  fanden  sich  einige  alte  Ad- 
häsionen und  einige  alte  Lungentuberkel. 
Mikroskopisch  wurde  Carcinom  festgestellt. 

Bei  oineoi  P»tl«Bteo  rm  Benle*)  war 
die  Longe  bot  bintea  nnd  ontea  ooeb  in 
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kleineo  Fartien  erbalteD,  im  Uebiigeo  gioi- 
lidi  in  eine  6  Pftuid  ««bwm  KnbtmMM 
▼erwMdolt»  welche  durch  einzelne  fibröse 
Bänder  mit  der  Bruatwuid  verbundeo  war 
und  nach  oben  mit  einw  kldii«n  Gesehwulat 
aa  der  Seite  des  HallM  susammenhing. 
Ausserdem  fand  sieb  im  ganzen  Körper  nur 
eine  krebsig  entartete  Drüse  binter  dem 
Paakrea«. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall,  der  die  ganze 
Unke  Lunge  einnabm  and  mit  der  Pleura 
fest  TCTwaehsen  war,  beteinreibt  Blerbaum^. 

Endlich  will  ich  noch  einen  prim&ren 
Pleurakrebe  erwähnen,  der  von  Ch vostek*) 
veröffentlicht  ist  und  klinisch  ganz  gleiche 
Symptome  daibol.  Er  timekte  ein  Pleura- 
exsudat vor,  zumal  durch  Function  l'/j  Liter 
d&aner,  schmutzig  rotbbrauner,  flockiger 
Flftangkeit  eatleerk  wurden.  Bei  der  Sec- 
tioB  leigta  sieb  die  Pleura  stark  Terdiekt, 
knotig  und  mit  einer  weisslichen,  leicht 
brüchigen,  milchigen  Saft  führenden  Masse 
dwehtetat;  auf  der  6.  Rippe  ein  fast  g&nse- 
eigrosser  Knoten.  Auch  die  Lungenplenra 
war  mit  knotigen  Massen  durchsetzt. 

Die  Kranke,  weloke  ith  aelbat  beobaeh- 
tete«  wurde  mir  gütigst  von  Herrn  Dr.  Keil 
in  Torgau  zugewiesen,  welchem  ich  die  frü- 
here Krankengesehichte  Terdanke  und  dafür 
aucb  aa  dieaer  Stelle  meonen  kenliehaten 
Dank  ausspreche. 

Frau  Mathilde  J.,  62  Jahre  alt,  bat  vor  einigen 
Jahren  ein  langwieriges  nervöses  Magenleiden  ge- 
habt and  seitdem  immer  gelegentlich  an  Magen- 
schmerzen gelitten.  Vor  2  Jahren  machte  sie  eine 
iDflaeasa  dorob.  aad  bei  dieser  Srkrankuag  soll 
der  behaadehae  Arzt  besonders  rechts  von  auf 
der  Lunge  „gehorcht"  und  dnn  Verdacht  auf  eine 
daselbst  beginnende  Lungenbetheiligung  gehabt 
haben.  Keine  erbliche  Belastung.  Nacbdom  die 
Patientin  im  Sommer  18i)7  sehr  ungern  aufs  Land 
gezogen  war  and  sich  dort  sehr  wenig  wohl  fühlte, 
aa|^  sie  im  September  wegen  Magenbesebwerden 
den  Arzt  nm  Rath.  Ihre  Hauptklage  wsr  eis  fort- 
währendes nagende8,  sehr  Rchniorzbaft  ompfande- 
ues  IleiBshuDgergefübl ,  beim  ersten  Bissen  oder 
einem  Sclihiok  Flüssigkeit  aber  unerträgliches  Ge- 
fühl der  Völle  mit  Brechneigung.  SchlieBslich 
Widerwillen  gegen  jede  Nahrang  trutz  des  nagenden 
Hangerschmerzes,  Erbrechen  ist  nur  selten  (g<^iig) 
Torgekommen.  Aaf  einen  dem  Arzt  sofort  aui- 
fidlenden  trockenen  Hasten  legte  Pnt  anscheinend 
noch  weniger  Werth  als  auf  die  Magen beschwerden. 
Auf  Befragen  wurde  niit4;i'tlii'ilt,  dass  einmal  „ein 
StreifcheD"  Blut  im  Auswurf  gewesen  wäre  und 
daes  Schnicr/.en  in  der  rechten  vorderen  Bruat^oito 
bestanden.  Die  Dame  war  sehr  aniimisch,  aber 
noch  recht  got  genthrt;  an  Herz,  Magen  und  Leib 
niehte  Abaenies  naohsaweisen.  In  der  reekten 
InfradaTlcatargeaead  eine  unsebriebene,  ca.  flacb- 

handj^ojpo  ab^fdute  Dämpfung  mit  deutlich  fühl- 
barer Resistenz.,  daselbst  kein  Athemgeräusch  hör- 
bui.  kein  Katarrh.  Aufifallend  iat  die  Deutlichkeit 
der  Herztöne  an  dieser  Stelle,  die  bis  fast  in  die 

«)  FraosB.  Ver.  Ztg.  N.  F.  81,  1862. 
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rechte  Achselhöhle  fortgeleitet  werdeo.  Im  üebri- 
gea  erscheint  ilie  I.uuge  völlig  gesund. 

Die  Magenbeschwerden  wurden  nur  vorüber- 
gehend auf  fixtr.  Hyoscyami  besser,  kehrten  bald 
wieder  and  bildeten  die  st&ndigo  Hauptklage.  Ein 
zugezogener  College  glaubte  in  der  Regio  epi- 

Klriea  aadeirtlidt  eue  Besistea»  xu  fiUÜMi,  jon 
SB  Yorhandensein  aber  der  Hanssnt  sidi  niebt 

überzeugen  kf>nnte. 

Im  Weiteren  machte  sich  bald  Scldatlosigkeit 
sehr  qu&lend  bemerkbar,  gegen  welihe  sich  Brom 
und  Cbioral  erfolglos  erwiesen.  Morphium  wurde 
zuerst  schlecht  vertragen,  schaflle  aber  schliesslich 
Liadenug.  Mach  und  aaeh  stsigertea  sieh  aaeh 
ffie  BrnsSebmerzea,  bald  olobt  nur  rechts  eopfon- 
don,  •^(uii!t»m  jetz.t  über  die  ganze  Lunge  aus- 
slrahlend  und  mit  heftiger  Dysjinoe  und  quälendem 
Husten  verbiinclt  II.  AufifulleiKi  lai.i^>.>  iiiflt  sieh 
trotz  der  mangelnden  Nahrungsaufnahmo  das  Fett- 
polster, dagegen  nahmen  die  Kr&fle  rapid  ab.  Ob- 
jeotiv  Änderte  sich  aater  dem  rechten  Schl&aaelbein 
nichts,  aar  trat  vedits  hinten  oben  leichtes  Bron- 
ohialathmen  aaf.  Kurz  vor  der  Aufnahme  seigtan 
sich  Schmerzen  links  hinton  nnten  mit  katarrhali- 
schen Geräuschen  und  leichtem  pleuritischen  Reiben. 

Am  21.  Jan.  1898  wurde  die  Kranke  dem 
Diakonissenbaas  fiberwiesea.  Sie  ist  jetzt  bis  xam 
Skelett  abgemagert,  sitst  aafrecbt  im  Bett  and 
leidet  an  heftiger  Athemaoth  oad  besttndig  quä- 
lendem Husten.  Sie  klagt  über  Schmerzen  in  der 
ganzen  Brust  und  in  der  Magengegend,  kein  Aus- 
wurf. Nach  jeder  Nahrung-auftiulune  treten  Würg- 
bewegungen  auf  und  zuweilen  entleeren  sich  gallig 

Sefärbte  Massen.  Rechts  unter  der  ClafioaTa  in 
er  Höhe  der  2.  bis  4.  Rippe  siebt  man  eine  ge- 
ringe Hervorwölbung;  dar&ber  absolut  gedimpner 
Schall,  kein  Athom-  und  keine  Raaselgeitaseha, 
dagegen  die  schon  erwfibnte  Deutlichkeit  der  Hers- 
töne. In  der  Solilüssclbeingrube  keine  Dämpfting, 
unbestimmtem  Athemgeräu^cb,  hinten  oben  Bron- 
chialathmen,  sonst  über  der  ganzen  Lunge  abge- 
schwicbtes  Athengerioseh.  Die  linke  Lange  seigt 
nur  hinten  unten  abgescbwiohten  Schall  aad  feaebte 
Rasselgerluscbe.  Am  HcrMa  nichts  Abnonaea» 
am  Magen  ist  bei  der  starken  Abmagerung  deol- 
lich  und  sicher  kein  Tumor  7.n  fühlen.  Es  bestellt 
kein  Fieber,  Urin  ohne  Eiwois.s  uncl  Ziuker. 

Die  (ibjectiven  Erscheinungen  hätten  gewiss 
als  tuberculöse  gedeutet  werden  können,  aber  die, 
wenn  auch  massige  Hervorwölbung  der  Brust  rechts 
oben,  die  daselbst  mangelnden  Rhonchi,  das  nicht 
hörbare  Athemger&usch,  die  für  den  pereatirenden 
Finger  sehr  deutlich  fühlbare  absolute  Rosislonz, 
das  Freiltleiben  der  Lungenspitze,  die  Abwesenheit 
von  Fieber  gaben  mir  7,11  denken.  Dass  ein  j/len- 
ritisches  Exsudat  an  dieser  Stelle  in  so  geringer 
Ausdehnung  abgekapselt  sein  sollte,  war  unwahr^ 
scbeinlich,  nachdem  auch  durch  die  in  festes  Ge- 
webe eindringende  Probepanktionsnadel  ein  Plfis- 
sigkeitserguss  nicht  naohL"'wiesen  werden  konnte. 

Die  kolossale  Abniu^ierunL'  wies  auf  eine 
maligne  Erkrankung  hin,  und  so  stellte  ich  in 
Uebereinstimmung  mit  Herrn  Dr.  Keil  die  Diag- 
nose: Lungen-  bezflglieh  Pleuracarcinom. 

Die  Then^ie  konnte  nur  darauf  gerichtet  sein, 
die  Scfamenceo  n  lindem.  leb  gab  Morphium, 
wenig  Nahrung  per  os,  dagegen  hfiufine  Nähr- 
klysticre.  Nach  8  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Die 
Section  ergab:  Weibliche  Leiche,  stark  abgemagert, 
mit  blasser,  atrophischer  Musculaiur.  Lungen 
schlecht  zurückgesunken,  fast  in  gunr.er  Ausdehnang 
mit  der  Thoraxwand  verwaohaen.  Hen  seiir 
schlaff,  besonders  der  linke  Ventriltel,  tob  leickt 
branner  Farbe,  Klappen  intaet  Die  Langen  schwer 
absulösen,  Ton  düber,  faAckiiger  Beschaffenheit 
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Anf  dem  DttrchachDitt  i«t  das  Paranehvin  sSmmt- 
liebar  Lappen  durobietit  Ton  zahlreieB«ii  lingen- 
bU  walnutsgroMMi,  «Hröthliobea,  cam  Theil 
fectea,  zum  Theil  «eienee,  etwu  scfamierigen  Tu- 
mormasseD,  zwischen  denen  nur  (reringes  normales, 
blutreiches,  wenig  lufthaltiges  Lungengewebe  übrig 
bleibt  Rechts  oben  Torn  hängt  eine  grossere 
TcUBOrmasse  mit  der  Costaipleara  in  der  Grösse 
tun  Uandfl&che  dicht  zusammen.  In  der  Nien 
ud  der  Leber  fieden  sich  Tereiiiselte  bohnenerosse, 
kalßmiige.  deutlich  gezen  da*  fibrige  Gewebe  ab- 
grmbtN  Meteeteseo.  Die  übrigen  Ofgene  teigen 
«nsser  Atrophie  nichts  Besonderea. 

Im  ADscbiusa  ao  diesen  in  Tieler  Be- 
ii«liang  typitehtn  TbII,  will  ieh  tiae  kurse 
Schildemog  ÖM  gMtaimtBn  Knakbeitebildm 
geben. 

üeber  di«  Aetlologie  ist  nur  w«nig  lu 
sagen,  weil  ja  die  EntBtehung  der  Careinome 
überhaupt  zur  Zeit  noch  dniohmiu  nkbt  auf- 
geklärt ist. 

Wolf*)  fand  das  primäre  Carcinom  der 
Lungen  auffallend  häufig  in  Dresden  und  sah 
nicht  weniger  als  13  Fälle  mit  Tuberenlose  zu- 
Munmen.  Er  nimmt  an,  daas  tidi  baide  Kvank- 
heiten  in  ihrem  Waohsthnm  uDterstritzoo. 

Lenharts  beobaohteta  die  Affection  in 
knapp  6  Jahren  11  mal  in  Hambarg,  doob 
■cheint  dies  ttiabt  ftr  eine  Bevorzagung  der 
Stadt  Hamborg  zu  sprechen,  denn  Herr 
Oberarzt  Gläser  konnte  sich  in  beinahe 
(K>jibrigOT  Thitigkat  wu  a«f  «inan  Fall  der 
gleichen  Krankheit  besinnen. 

Auffallend  ist  die  von  Hesse  und  Haert- 
ling')  angegebene  Thataaebe,  daaa  der  pri- 
märe Lungenkrebs  sehr  oft  bei  den  Bergleuten 
in  Schneeberg  vorkommt.  76  %  der  jährlich 
gestorbenen  Bergleute  gingen  daran  zn  Grunde. 
Dabei  kommt  gewiss  die  Erblichkeit  in  Be- 
tracht ,  aber  die  Vcrff.  sind  doch  mehr 
geneigt,  diese  enorme  Häufigkeit  auf  die 
•eUedite  Lebeasweiee  «nd  T^kanebt,  aowie 
auf  den  schroffen  Temperaturwecbsol  beim 
Ein-  und  Ausfahren  und  auf  die  schädliche 
SiawiriraDg  des  langaam  aua  den  Graben 
sidi  verziehenden  FuWerdampfs  zn  schieben, 
während  fionitz  mehr  Gewicht  auf  die 
anderswo  selten  vorkommende  Mischung  der 
Erze  Kobalt  vad  Niekel  mit  Azaeaik  ood 
Schwefel  legt. 

Nach  Begin  kommt  auf  0,85  %  aller 
Ldeben  ein  Laageakrebe  oad  aaf  6,8  %  aller 
Lungenkrebse  ein  primäres  Carcinom.  Auf 
6  Fälle  beim  Mann  kommen  3  bei  der  Frau; 
die  Angabe,  dasa  der  Lnngenkrebe  das  jugend 
liehe  Alter  bevorzuge,  wird  nicht  bestätigt. 

Pathologisch-anatomisch  ist  vor 
Allem  der  Ausgangspunkt  des  Carcinoms  ins 
Aage  >v  faiaea.  Wagaer*)  weint  aa  4  Fillea 

*)  Fortachritte  der  Med.  XIII.   13.  1895. 
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nach,  dass  der  Lungeokrebs  in  den  Lymph« 
gefässen  entsteht.  Siegert^)  stellt  als  Aus- 
gangapnakte dee  primären  Epithelearelaome 
der  Lungen  fest:  1.  das  Alveolarepithel, 
2.  das  der  Broncbialsohleimhaut,  8.  das 
der  BroaekialtebleimdrAaea.  Siegel 
nad  laraer  Hildebrand  beschreiben  eia 
LungeaearoiBom  bei  gleichzeitiger  Tabercn- 
lose,  welebea  sich  wahrscheinlich  aus  atj- 
piscbea  Wneheraagea  der  Broaehialwand  in 
Anschinaa  aa  GeachivBrTanarbaag  gebildet 
hatte. 

Kllaiaeb   oatersebeidet  aua  aadi 

Meissner"*)  2  Formen  des  Lungenkrebses: 

1.  disseminirte  miliare  Knoten  (ent- 
spreebend  der  llitiartnb«realose), 

2.  localisirte  grössere  Kaoten  und 
Geschwülste  mit  Ulceration  und  Gan- 
grän (entsprechend  den  grossen  Tuberkeln). 

Br  eehildMrt  die  Brkrankaag  eiaee  15  jihr. 
Dienstmädchens,  welche  wie  Miliartubercu- 
lose  verlief,  aber  bei  der  Section  die  erstere 
Form  dee  Caieiaoma  xeigte,  weleke  aun  aneh 
in  anderen  Orgaaea,  der  Lebar,  Hill  aad 
den  Nieren  fand. 

Auch  mein  Fall  dürfte  dieser  Form  bei- 
zurechnen sein. 

Diffusen  primären  Lungenkrebs  mit 
Schrumpfung  der  centralen  Partien  beobaoh- 
tete  er  bei  daer  Fraa,  welche  aar  Uber 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite 
und  dauernde  Kursathmigkeit  klagte.  Bei 
der  ObdaetioB  fndea  aieb  beide  Laagea 
fest  verwachsen,  die  ganze  Oberfläche  mit 
narbigen  Einziehungen,  der  Durchschnitt  mit 
grau  weissen,  ziemlich  festen,  aber  MUehaaft 
gebenden  2,6  cm  grossen  Knoten  beaetsti 
die  s.  Th.  auch  eiterähnlich  infiltrirt  waren. 

Scirrhus  und  Faserkrebs  der  Bronchien 
mit  SelurampfaBg  deradbea,  aowie  der  iater- 
lobulären  Septa  und  des  Brustfellübcrzugs 
wurden  zweimal  beobachtet  als  Secundärer- 
•ebeiaaagea  aacb  Magen-  oad  BrastdrOsea- 
krebs. 

Ferner  ist  ein  Krebs  in  der  linken  Lungen- 
spitze beobachtet  mit  Gangrän  und  tSdt- 
1  ich  er  Blutung.  Blutungen  sind  schon 
in  früheren  Stadien  der  Kraakbeit  fsatgeatellt 
worden. 

Maaeraiebt  aaadem6eflebUderteB,daa8die 

üaters ch  ei d u n g  des  Lun gencarcin o m  s 
Toa  der  Tuberculose  nicht  leicht  ist, 
besonders  dana,  weaa  dureh  Erweiebaag  aad 
Zerfall  der  infiltrirten  Krebsmassen  Cavernea- 
bildung  bedingt  ist,  zumal  wenn  lange  Dauer 
(18  Monate  in  einem  Fall  von  Glaceck) 
für  letstere  aa  apreebea  lek^t. 

»;  Virchow's  Arch.  184,  2.      287.  ls!C>. 
'*0  Beitrtae  zur  Lehre  TOm  Krabe.  Schmidt's 
Jabib.  187& 
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Wir  kmuMB  dsdnnli  rar  DiagaoscB- 
•t«lliingl  Im  AUgaiiieiD«!  itt  die  Eraolcheit 

Bcliwer  zn  erkennen  und  Wilsbe  sagt  in 
seiner  Abhandlung  über  Lungen-  und  Hers- 
kranUieiten,  dMi  man  sehr  yiel  Zntmum 
zu  den  pbjsikalischen  Zeichen  haben  müsse, 
um  einen  Lungenkrebs  %u  erkennen,  denn 
di«  Bonttigen  Heilcmale  iveoig  ebmlc- 
torittiscb. 

Der  Beginn  ist  meist  latent  und  äussert 
sich  b5chstess  in  unbestimmten  steobenden 
EBpflndaagwi  io  der  Brust,  die  selten  loca- 
lisirt  werden.  Gewöhnlich  gesellt  sich  dazu 
allmählicb  das  Gefühl  von  Beengung  und 
Dmek  auf  der  Bmtt,  welobee  lieb  dran  s« 
wirklieber  Eurzatbmigkeit  steigert.  Scblicss- 
lieb  kommt  es  sa  Orthopnoe  und  Stickan- 
fillen.  Sio  eonstantes  Symptom  bildet  d«r 
UMorordentlich  quälende,  trockne  Husten, 
der  auch  durch  Opiate  nur  schwer  beein- 
flttsst  wird  und  wahrscheinlicb  in  vielen 
Fll]«a  in  dner  BairaBg  der  LangenfMoni 
des  Vagus  seine  Ursache  hat.  Bei  unserer 
Patientin  war  es  nach  dem  Sectionsiesultat 
•ntonnlieli,  dass  die  Aannaie  bei  dem  Ter- 
■ebwindend  wenig  übrig  gebliebenen  Lungen* 
gewebe  überhaupt  bü  lange  hatte  athmen 
können.  Natürlich  wird  eine  fortschreitende 
Abnagemng  sieb  bemerkbar  maeben,  beson- 
ders  rasch  dann,  wenn  Erbrechen  den  Pa- 
tienten sobwäcbt,  wobei  gewies  ebenfalls  der 
Yagus  eili«  Bolle  epielt. 

Objeetiv  sind  die  nacbweiabaren  Yerände- 
mögen  am  Thorax  und  den  Lungen  bervor- 
rabebea.  Besonders  günstig  tur  Diagnosen- 
•telliuig  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  siebt- 
bare, umscbriebene  HerTorwölbungen  des 
Brustkorbs  vorbanden  sind,  die,  wie  in  unserm 
Fall,  eelbet  wenn  sie  unbcdevtend  eind,  dodi 
schon  eioen  Fingerzeig  geben.  Ist  die  Er- 
krankung, wie  in  einer  Beobachtung  von 
Beyfelder  (Sigmaringen  1888)  so  fortge- 
schritten, dasB  der  Krebs  die  ganze  Lunge 
durchsetzt  und  die  Brustwand  so  durch- 
wuchert bat,  dass  Ton  den  Muskeln  gar 
aiehts,  TOB  den  Sippen  nnr  Beste  TorikaBdeB 

waren  und  in  der  SchlOsselbeingrube  und 
Acbselböble  grosse  Dr&seogesobwülste  sicht- 
bar saad,  diuui  ist  die  FestateUnag  der 
Krankheit  nieht  mehr  lebwer.  Die  Differen- 
tialdiagnose Ton  Aortenaneiiiyama  wixd  wohl 
immer  mfiglich  sein. 

Die  PercnseioB  ergiebt  eine  dnseitige 
und  oft  eigeuthümlicbe  Dimpfungsfigur,  am 
häufigsten  unter  der  Clanoula  mit  absolut 
leeren  Seball,  «ad  der  aufgelegte  Finger 
empfindet  eine  so  feste  Resistenz,  wie  sie 
bei  andern  Krankheiten  fast  nie  beobachtet 
ivird.  Diese  merkwürdige  umschriebene 
DinpfoBg»  gewSlinUoh  aa  der  Torderen  Brnat^ 


wand,  sprieht  gegen  extadatiTe  Pleuritis,  vad 
das  meist  ganz  aufgehobene  Atbmungsg^ 
räusch,  welches  nur  in  wenigen  Fällen  dem 
Tracbealatbmen  bei  Compression  der  Luft- 
rfihre  Uuiliob  ist,  gegen  Tuberculose. 

Letztere  wird  bei  der  Differentialdiagnose 
trotzdem  am  häufigsten  in  Betracht  zu  ziehen 
sein  «ad  ersohwert  die  ErkenanBg  aneb  da- 
durch, dass  sie,  wie  schon  erwähnt,  nicht 
selten  '  mit  Carcinom  zusammen  vorkommt. 
Der  Nachweis  von  Toberkelbacillen  im  Sputum 
wird  in  solchen  Fällen  den  Gedanken  an 
Krebs  noch  mehr  erschüttern.  Hätte  bei 
unserer  Patientin  der  merkwürdige  Befund 
aater  dem  reebten  flebl&sselbeb  aiebt  atntaig 
gemaebt,  Niemand  hätte  nach  dem  ana- 
toaüaeben  Befund  uns  verdenken  können, 
«eaa  wir  Tabereolose  angenommen  bittfln. 
Nur  der  Mangel  au  Fieber  sprach  sonst  aooh 
gegen  Miliartuberculose  der  Lungen,  und 
selbst  das  makroskopische  Bild  bei  der  Section 
war  dem  bei  dieser  AlleetioB  so  Ihaliok,  daaa 
i  nur  die  Qxlium  der  XBoten  avf  Tumoren 

I hinwies. 
In  iwstter  Linie  wird  die  ezaadatiTe 
oder  umsebriebene  schwielige  Pleuritis  ans* 
geschlossen  werden  müssen,  um  die  Diagnose 
stellen  zu  können.  Abschwäcbung  oder 
völlige  Abweseabeit  des  Peotoralfremilaa, 
Thoraxerweiterung,  abgeschwächtes,  oder 
entfernt  klingendes  bronchiales  Athmen  kön- 
aea  Plenritis  Tortiosebea.  Dagegen  sebütit 
die  Prohepnnction  keineswei^.  Dringt  die 
Nadel  in  festes  Gewebe  und  ist  keine  Flüs- 
sigkeit zu  aspiriren,  dann  ist  zwar  Verdacht 
auf  Krebs,  aber  immer  muss  aaf  Omnd  der 
eigenthünilichen  Dämpfungsfigur  und  der 
andern  Erscheinungen  Scb Wielenbildung 
der  Pleara  avsgesehlossen  werden.  Wird 
klare  Flüssigkeit  in  die  Spritze  aufgezogen, 
neigt  sich  die  Diagnose  zu  Gunsten  einer 
nearitis;  enthltt  die  Spritse  blutige  Flfissig- 
keit,  dann  wird  die  Saebe  aweifelbaft.  Rey- 
naud")  behauptete  zwar  vor  Jahren,  dass 
dies  eioen  Lungen-  bezüglich  Brustfelikrebs 
sieber  stelle,  wir  wissen  ab«  jetst,  daas 
blutiges  Serum  recht  hlttfig  bei  Taberenlos« 
im  Pleuraraum  sich  ansaamielt. 

Hier  wird  die  Iflkroekopie  helfen  mfissea, 
und  in  der  That  ist  es  Ehrlich  und 
Schwalbe  gelungen,  in  der  Functionsflüssig- 
keit  grosse  polymorphe  Geschwulstzellen  zu 
finden.  Leabarts'')  eatleerte  bei  einer 
68jähr.  Frau  600  ccm  einer  dunklen  choko» 
ladenfarbenen,  blutigen  Flüssigkeit,  die  sich 
dnreb  grossen  SMlenreiobtbnm  and  beeoa- 
ders  durch  die  Aaweeenbsit  naasenkafter 

")  L'UniuD  136.  1865. 

")  Münch,  med.  Wochenschr.  1897,  No.  51 
nad  dS. 
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mlchtiger  FettkSrnohenkageln  ausseich- 
nete.  Es  handelte  sich  um  ein  prim&res 
Eodotbeliom  der  Pleura.  £.  Fraenkel  ist 
der  Ansicht,  dass  man  berechtigt  ist,  eine 
maUgne  NeubilduDg  aozuDehmeD,  wenn  man 
di«M  F«ltkSni«h«Dk«gelB   in  Plearmrmum 

findet,  empfiehlt  aber  Reserve  gegenüber  dem 
Befand  im  Sputum.  Lenharta  bat  sie  auch 
bei  Ki«lw  der  Hamblate  im  Harn  geAitiden. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Sputum? 

Hampel*')  konnte  einmal  bei  Lebzeiten 
die  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheil  aus 
dem  rosafarbenen  gelatinösen  Sputum  stelleBf 
das  zahlreiche  Krebszellen  enthielt. 

Betrobart'*)  fand  im  Sputum  folgendes 
Ar  Careiiiom  Ghmkteristisdie: 

Ausser  einer  grossen  Anzahl  von  in 
feines  Netz  von  Fibrin  eingelagerten  rotben 
BlatkSrpercliM  «eigen  sieh  rriehliehe  freie 
FetttiiBpfcheB,  daneben  feinkörnige  Rund- 
zellen und  Tiele  Körnchenzollen.  Vor  allen 
Dingen  aber  fallen  in  grosser  Anzahl  theils 
fimliegende,  meist  $hn  im  Terbinden  nahe 
an  einander  gelagerte  grosse  rundliche  Zellen 
anf,  die  entweder  nur  einen  grossen  Kern 
oder  deren  mehiere,  bis  8  nnd  4  besitsen. 
Jeder  Kern  enthält  1 — 4  Kernkörpercben. 
Die  Form  der  Zellen  ist  meist  rund,  andere 
sind  ÜDglieh  oder  mndlich  eckig;  manche 
sind  von  erstaunlicher  Grösse.  Diese  Zellen 
liegen  entweder  einzeln,  in  schleimiger  Grund- 
kubstanz  zerstreut  oder  sie  bilden  grössere 
Compiexe  und  Zdlongrappen. 

Bei  unserer  Banken  waren  wir  leider 
siebt  im  Stande,  nneh  derartigen  Gebilden 
m  soehea,  w«Q  aitnnis  in  der  Beobuhtongs- 
seit  Auswurf  entlwrt  wurde.  Dngeg«ii  will 
ich  no«b  einmal  auf  ein  Symptom  Iiioweisen, 
welebes  bei  noserm  Fall  sehr  auffallend  war, 
aimlich  die  ausserordentlich  deutlich  durch 
die  Geschwulst  fortgeleiteten  Herztöne,  eine 
Erscheinung,  welche  schon  von  Curscbmann 
SIT  üatcndieidiiog  der  Oeaehwlllsta  der 

Brusthöhle  von  pleuritischen  Exsudaten  her- 
Torgehoben  und  erst  gans  kärzlich  auch  von 
Kfttem  B«ek^)  bei  Bctefareibnog  eines  pri- 
mJbren  Lungeneininoiin  «rw&hnt  wivd. 

Von  den  secundären  Symptomen  ver- 
dienen Beachtung  vor  Allem  die  Lympb- 
drQsensch wellungen,  die  erhebliche  Grösse 
in  der  Achselhöhle  und  besonders  in  der 
Fossa  supraclavicularis  erreichen  können. 
Ferner  fallen  bldlg  ins  Ange  Oompressioa^ 
encheinuDgen  von  Seiten  der  im  Thorax 
liegenden  Organe,  Speiseröhre,  Luftröhre, 
BlatfeOaae.  Ba  kann  sehr  sekaell  ein  all- 
gameiDaa  Oedeaa  dar  obaran  KSrparbillta, 

u)  Peteiab.  med.  Woch.  N.  Folge  IV.  17,  1887. 
M)  Virehow's  Arcb.  142,  1.  p.  81,  1896. 
")  CeatialbL  t  ine.  Med.  IflOB,  No.  IS  nnd  18. 


zuweilen  auch  auf  eine  Seite  beschränkt, 
auftreten,  welches  nach  unten  aber  nur  bis 
zur  AnbeftuDgsstelle  des  Zwerchfells  raioht; 
auch  eine  Erweiterung  der  Unterhautvenen 
fälllt  manchmal  auf.  Subjectiv  veranlassen 
diaia  Dmekerselidnnngaa  im  Tbarax  Heiser- 
keit   durch    einen   Katarrh   das  Kaklkopfs 

I  oder  Compression  des  Nervus  recurrens  (&. 
Qoaia),  SebiiaglMaebwerden,  heftige  neoral- 

I  gische  Schmerzen  und  Paresen  in  einem  Arm 
(Plexus  brachialisi)  schliesalieh  Lufkffdliratt- 

j  und  Bronchialstenosen. 

I  Endlioh  vnrdan  zuweilan  bektisehea 
Fieber   und   profuse  Schweiaae  beobachtet; 

j  an  der  Haut  fiel  die  fahle,  fast  Bronce- 
iirbnag  asf. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein 
sebleiobend  chronischer,  die  Dauer  beträgt 
naeh  KSblar  im  Durchschnitt  '/« — 3  Jahre, 
vielfach  kßrzere  Zeit.  Der  Ausgang  wird 
natürlich  stets  ein  tödtlicher  sein;  der  Tod 
erfolgt  durch  Erschöpfung,  durch  Blutung 
oder  BnUakang« 

Die  Angabe  TOn  Schraut")  aus  dem 
Jahr  1849,  dasa  aich  bei  der  Seotion  Krebs- 
knotan  in  der  Lange  fettig  sarfkUan  und 
zum  Theil  resorbirt  fanden,  bamht  wobt  avf 
falscher  Yoraussetznng. 

Die  Therapie  ist  selbstredend  nnr  eine 
symptomatische  und  muss  sink  darauf  be* 
schränken,  die  Beschwerden  zu  lindern. 
Von  einem  chirurgischen  Eingriff  dikrfte  kaum 
atwaa  an  erwarten  eein.  Krönlain")  imt 
bei  einer  bereits  1883  zweimal  wegen  Sar- 
koms operirten  Frau  1887  zum  dritten  Mal 
ein  faustgrosaaa  looalaa  BaddiT  an  dar  Opa- 
rationsstelle mittels  Besection  eioee  Theila 
der  Thoraxwand  und  der  Lungen,  in  welche 
es  sich  hineinerstreckte,  entfernt,  aber  beim 
primären  Lungencarcinom  kmnmt  Ja  aina 
Operation  garnicht  in  Frage. 

j  Ich  habe  mich  bemäht,  ein  Bild  dieser 
travrigaa  Kraakbait  an  antiollaa,  dia  in  Folga 

'  ihrer  schlechten  Prognose  und  der  Aussichts- 
losigkeit ihrer  Behandlung  mehr  ein  wissen- 
■ebaftliebas  ala  ein  praatiMbaa  latereiaa 
bietet.  Immerhin  tragen  diaea  Zeilen  viel- 
leicht dazu  bei,  einen  oder  den  andern  Fall 
als  Lungenkrebs  zu  erkennen,  der  sonst  als 
Tuberonlota,  Plenritis  etc.  angesprochen  wird, 
weil  man  aiabt  an  dia  saltnara  Kraakbait 
denkt. 


'«)  Nedcrl.  Loxc.  Oct.  1849. 

")  Schweiz.  Corr.  BL  XVIL  20,  1887. 
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UAber  £ucbiulu  gegen  TushIm  couvulüiva. 
Vm 

Dr.  OmmI  in  Bcriin. 

Im  Jiihre  1896  brachte  von  Nonrden') 
die  MittheiluDg,  dus  e«  den  Vereioigteo 
OMninftbrikea  Zimner  St  Oo.  in  Pnmklnft 
a.  M.  gelungen  sei,  ein  Cbininderivat  herza- 
etellen,  welchem  die  charakteristischen  Eigen- 
SchafteD  des  echten  Chinin  erhalten  sind, 
wihrend  •t6r«Dde  NebenwürknsMi,  irie  dar 

schlpchte  Vittere  OeschmacTc,  die  Benach- 
tbeiliguog  des  Appetits,  Erregung  Ton  üebel- 
kflit,  OhräiMiiseii,  Eingenoiaillbcit  d«8  Kopfes 
wegfalleo  oder  wenigstens  erheblich  8cbiriA«r 
sind.  Diesen  guten  Eigenschaften  des  neaeo 
Körpers  verliehen  die  Fabrikanten  dadurch 
Ausdruck,  dass  sie  ihn  Euchinin  benannten. 

Das  Euchinin,  das  durch  Einwirkung 
Toa  chlorkohleosaurem  Aetbyl  auf  Chinin 
gewoBiien  wird,  itt  d«r  AfltbjlkoUentinra- 
ester  des  ChiBins  oder  Chininkarbonsäure- 
ithylester.  Es  k»t  folgende  Constitotioot* 
fornel: 

Dm  Bvehinin  besteht  ans  sarteo  weissen 
Madda  Tom  Schmelzpunkt  95"  C;  es  ist 
schwer  löslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform.  Die  Lö* 
■ODg  rwigirt  bniteh  auf  Laakiiraspa]rf«r  und 
bildet  mit  Säuren  gut  krystallisirende  Salze. 
Die  Lösung  in  Schwefelsäure  oder  Salpeter- 
sXare  fluorMdri  stark  blau  wieChiDin.  Mit  den 
flbliehen  Alkaloldreagentien  erhält  man 
Niederschl&ge,  ebenso  liefert  der  Körper  die 
Tballeiochinreaction  des  Chinins,  dagegen 
nicht  die  HerapnfctfaitraaetioD.  Die  Base 
Euchinin  ist  znnächf<t  pänzlich  geschmack- 
los, bei  längerem  Verweilen  auf  der  Zunge 
maeht  sieb  «ine  leidit  büter«  Gesebmaeks- 
empfindung  geltend;  letstere  läset  sich  ver- 
meiden, wenn  man  das  Euchinin  in  Zucker- 
WMser,  Milch,  Sappen  etc.  einrQhrt.  ftoorden 
bat  die  Unscbidliehkeit  das  neuen  Mittels 
sowie  seinen  therapeutisoben  Heilwerth  bei 
Fieberzuständen,  (hektiscbem  Fieber  der 
Pbtbisiker,  Sepsis,  Paeoiiionien,  Typbus  ' 
abdominalis)  ferner  bei  Nenialgien  und  end- 
lich bei  Tussis  couTlllsiva  (15  Fälle) 
festgestellt.    Naeb  seinen  Erfahrungen  ist 

1  g  Chininsslx  in  Bezug  auf  seine  Wirkung  I 
bei  Pertupsis  und  bei  fieberhaften  Zuständen 
verschiedeuer  Art  gleich  werthig  mit  1,6  bis 

2  g  Enebiain.  Unter  den  16  Fillen  tob 
Keuchhusten  war  12  mal  ein  vnrtrefTlicher 
und  schneller  Erfolg  des  Euchinin  zu  con- 
statirnn;  1  mal  war  «kr  Erfolg  nnbafnedigend, 

3  mal  Tersagta  das  Eaehiaia  giaslieh,  ob- 

>)  Centialblatt  för  innere  Mediein  No.4B.  1898. 


wohl  die  Dosen  sehr  hoch  gegrififen  wurden. 
In  diesen  beiden  Fällen  hatte  auch  dna 
Chinin  gar  keine  Besserung  berbt- ipeführt. 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  von 
Noordoa  an  dem  Seblust,  dass  das  Enebinin 

als  werthrrllp  Rprcicberung  doa  Arznei- 
schatzes  zu  bezeichnen  sei  und  daher  weitere 
Prflfung  verdiene.  —  Trots  dieser  warmen 
Empfeblungen  sind  Mittheilungen  über  Nach- 
prQfungen  des  Euchinin  in  der  Litteratur 
nur  spärlich  vorbanden.  Over  lach')  be- 
stitigt  die  Erfkhmngeti  Ton  Noorden*s,  da 
sich  ihm  das  neue  Mittel  zweckmässig  er- 
wiesen bat.  Hat  will  dieser  Autor  eine  un- 
angenehm« Nebonwirknng  daa  Chinin,  daa 
Ohrensausen,  aucb  beim  Oebianeb  des  En- 
ebinin bemerkt  haben.  Entgegen  den  An- 
gaben von  Nüorden's  hält  0.  die  antipyre- 
tische Kraft  des  Euebinin  und  aeina  aonstigen 
therapeutischen  Einwirkungen  nicht  fQr  ge- 
ringer als  die  des  Chinin,  so  dass  man 
keine  grSsseren  Dosen  als  Ton  dem  letzte- 
ren zu  verabfolgen  braucht.  Speciell  beim 
Keuchhusten  scheint  0.  keine  Versuche  ge- 
macht XU  haben.  —  In  derselben  günstigen 
Weise  spricht  aieh  Goliner')  über  das  neue 
Präparat  aus:  Ober  die  Wirkung  des  Eu- 
chinin gegen  Pertussis  berichtet  er  ebenfalls 
niebts.  leb  will  nnr  noch  «rwihnen,  dasa 
eine  Reibe  ausländischer  Antoren  das  Eu- 
chinin mit  Erfolg  gegen  Malaria  angewendet 
haben,  wosn  Ton  Noorden  keine  Gelegen- 
heit hatte,  so  Pietro  Conti^  ans  dem  Os- 
pedale  Maggiore  di  Milann  und  ferner 
Giuseppe  Panegrossi')  aus  dem  Ospe- 
dale  d.  8.  Spritio  ia  Sassia.  —  Von  guten 
Resultaten  beim  Stickhusten  berichtet  nur 
Fr  i  eile  rieh*),  welcher  erklärt,  dass  der 
Ertülg  (täglich  8  mal  0,2)  ein  aiaalieh  gntar 
war,  da  die  AaflUle  adtenar  und  ihre  In- 
tensität geringer  wurde,  und  forner  Klein'). 

Unter  diesen  Umständen  habe  ich  es  mit 
Freuden  begrilast,  als  mir  die  Yareinigten 
Chininfabriken  in  Frankfurt  a.  M.  ein 
grösseres  Quantum  von  Euchinin  zur  Ver- 
fügung stellten,  mit  dem  ich  meine  Absiebt, 
das  Mittel  zu  erproben,  ausführen  konnte. 

Den  Werth  oder  Unwerth  eines  Mittels 
gegen  Keuchhusten  richtig  abzuwägen,  ist 
keine  ganz  leichte  Aufgabe,  da  durch  m5g> 
liehst  gewissenhafte  Beobachtungen  festge- 
stellte Zahlenergebnisse  den  ilauptfactor 
ober  anssn&bendan  Kritik  bilden  müssen. 

DeeUche  med.-Zdteog  1897  No.  16. 
Allgem.  Med.  Centr.-Zeitg.  1897.  No.  19 
*)  Gasetta  degli  Ospedali  e  delle  CliDiche  No. 
186.  1897. 

Gazetta  degli  Ospedali  o  delle  Clinicbe  No. 
118.  1897. 

Orrosi  UeUlep  (aogariscb)  No.  1.  1898. 
1)  Hedyeyaa  (polniädi)  No.  48.  1897. 


Digitized  by  Google 


ZIII.JakrgM«, 
April  tKH. 


Caisal,  Bueblaia  g«f*n  Taute  ooBVvtolv«. 


191 


Vor  lÄDgerer  Zeit  hat  Ueubner')  foI> 
gende  beaeht«nawerthen  Grandsitze  aufge- 
stellt, aadl  welchen  die  Wirkung  eines 
Mittels  gegen  Pertussis  beurtbeilt  werden 
soll:  1.  Die  Diagoote  muss  gans  sicher 
a«iii.  9.  Bi  duf  aieli  amr  «m  «noonpli» 
cirte  Fälle  handeln.  3.  Die  anRewandten 
Mittel  m&Bsen  in  ihrer  cbemiscbeo  Zusammen- 
•etinng  stets  gldelien  Wertli  besmsaa  linben. 
1.  Man  muss  den  Werth  des  Mittels  nach 
drei  Gesichtppiinlcten  beurtheilen.  Einmal, 
ob  es  den  Anfall  als  solchen  abkürst,  zweitens, 
ob  «s  die  Zahl  der  AbAII«  pro  dt*  du- 
schränkt,  und  endlich  ob  durch  dasselbe  die 
Dauer  der  Krankheit  abgekürst  wird. 
5.  Man  mos«  wissen,  in  welcher  Periode  dsir 
Pertussis  das  Mittel  gegeben  wird.  Sieht 
man  diesen  Weg  Heubner's  als  einen  ra- 
tionellen ao,  so  darf  nicht  verschwiegen 
Warden,  dass  nur  die 'Erfüllung  des  Postu- 
lates unter  No.  4  einige  Schwierigkeiten 
macht,  während  die  andern  leicht  xu  er- 
raidieB  sind  and  aaoh  thatsiehlieh  bei 
meinen  Versuchen  erfüllt  worden  sind.  Bei 
der  polikliniachen  Cüentel  namentlich 
werden  alle  Bemfthnngen,  genaue  Zahlen  zu 
erhalten  oft  durch  Widerstreben,  Unbildung 
und  Indolenz  der  Mütter  resp.  der  Pflege- 
rinnen, auf  die  man  ja  allein  angewieeen  ist, 
vereitelt.  Daher  ist  ans  der  grossen  Kahl 
von  KeuchhustotifälleD ,  die  uns  der  letzte 
Winter  brachte,  nur  eine  relativ  kleine  Än- 
saU  hranehbarer  ftbrig  geblieben.  Unter 
Wabnng  obiger  Gesichtspttakte  glaube  ich 
aber  penügendes  Material  gewonnen  zu  haben, 
um  ein  Crtbeil  über  das  Euchinin  abgeben  su 
kftnara.  —  üeber  die  Zahl  der  Anfllle  Ter* 
scbafTtcn  wir  uns  dadurcli  Kt-nntniss,  dass  die 
Mütter  jeden  Anfall  Tag  und  flacht  in  einer 
Tabelle  Tenneiken  massten,  die  tiglich  in 
der  Sprechstunde  vorgewiesen  wurde.  Die 
Intensität  beurtheilten  ^vir  nach  den  An- 
fällen, die  theils  spontan  auftraten,  tbeils 
dvreh  leiebten  Dmek  anf  die  Trachea  her- 
vorgerufen wurden,  ferner  nach  den  AnpriVen 
der  in  diesem  Punkte  ziemlich  zuverlässigen, 
eher  etwaa  pessinistiseh  gesoaaeaen  Iffitter. 

Bs  handelt  sidhi  in  Gaaian  nm  18 

Pille,  darunter  7  Knaben  nnd  II  liidohen. 

Dieselben  standen  im  Alter  von: 

10  Monaten:  1  ö  Jahren:  2 
1'/,  Jahren:   3        6  Jahren:  2 

2  Jahren:       1         7  Jahren:  2 

3  Jahren:       2         8  Jahren:  1 

4  Jahren:      2         9  Jahren:  8 
losgesammt  18  Fille. 


•}  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  ZYL  1881  S.887. 


Mit  der  Dosirung,  über  die  in  der  bis- 
herigen Litteratnr  keine  ezacten  Angaben 
vorlagen,  waren  wir  snerst  sehr  vorsichtig. 
Wir  gaben  in  den  ersten  beiden  Fällen 
Kindern  von  4  und  7  Jahren  0,3  pro  die^ 
einem  Kinde  tob  1*/«  Jahren  snerst  0,16, 
allmählich  0,3  pro  die.  Als  wir  uns  aber 
TOB  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  über- 
sengt  hattea,  wurden  wir  dreister  nnd 
stiegen  allndÜüiah  anf  0,5—1,0  pro  di«^ 

die  höchste  von  uns  verabreichte  tägliche 
Gabe  von  £uchinin.  In  diesen  Dosen  konnte 
I  das  Mittel  woehealaag  ohBo  jeden  Sehadea 
genommen  werden.  Es  haben  fim^  Reihe 
von  Kindern  ganz  erhebliche  Quantitäten 
des  Mittels  Terbrancht  so  No.  14:  96,4  g, 
No.  17:  36,9  g  nnd  No.  18:  67,6  g  Euchinin. 

Das  Euchinin  wurde  von  allen  Kindern 
in  Zuckerwasser  oder  Milch  verrührt  an- 
standslos genommen.  Nebenwirknngen  irgend 
welcher  Art  wurden  überhaupt  aicht  festge- 
stellt. Den  Müttern  fiel  niemals  irgend 
eine  nngftnstige  Erscheinnng  anf,  noch 
konnten  von  uns  Aerzten  solche  beobachtet 
werden.  Weder  Ohrensausen  noch  Erbrechen 
noch  Exantheme  oder  GoUaps  sind  je  notirt 
worden.  Auf  die  Magenverdanung  hatte  das 
Euchinin  nicht  den  geringsten  nachtheiligen 
Kinfluss.  Insofern  kann  ich  die  Angaben 
Ton  Noorden's  toU  nnd  gans  bestitigen. 
Von  unsern  18  Fällen  hatten  12  einen  fieber- 
losen unoomplicirten  Verlauf,  während  6  mehr 
oder  mioder  langdanerade  Fieberbewegungen 
darboten.  Diese  beiden  Kategorien  woUea 
wir  im  Sinne  der  Heu  bn  er 'sehen  Forderungen 
gesondert  betrachten.  Um  dem  Leser  ein 
eignes  ürtheil  su  erm8glieheD,  ftbea  wir 

auszticpweise  die  Krankengegchlchten,  die  im 
Verein  mit  den  Gurven,  in  denen  die  Anzahl 
der  täglichen  Anftlle  graphisch  dargestellt 
sind,  über  Daner,  Verlauf  und  Anwendung 
des  Euchinin  genügende  Auskunft  geben. 
Der  bessereu  Uebersicht  wegen  ist  das  Ge- 
sammtrssnltat  noch  einmal  ia  Tabelleaform 
zusammengestellt.  —  Wegen  Raummangels 
konnten  nicht  alle  Curven  hier  wiedergegeben 
werden. 

A.  Fieberlose  F&Ilo. 

No.  1.  Gertrud  W.,  4  Jahre  alt,  kräftig  ent- 
wickeltes Kind,  gut  gCQ&hrt.  Seit  10  Tagen  an 
Pertussis  erkrankt,  AäUls  blofia  Toa  Erbreeben 
begleitet.    Pnimooes  frd.  kein  Tieber.    6  Tage 

nach  Hi-^inn  der  BehaDdinng  liif..'t  die  Intengitftt 
der  Antiille  nach,  um  ständig  ebenso  wie  die  Zahl 
der  Anfälle  geringer  zu  werden.  Iti  «icn  letsteo 
Tagen  gewöhnlicher  io-i  v  Husten.  Heilung. 

Dauer  des  Ki  u  1.  ii  n  t  e  n  s  :  28  Tage. 
Dauer  der  BebaudluDg:  15  Tage.  Kachinio- 
Verbraoeh:  4,5  g  (16  Tage  0,1  8  mal  tfigl.). 

No.  2.  Alexander  W.,  7  Jahre  alt,  gut  ge- 
nährter und  kräftig  entwiekeUer  Knabe,  <ler  seit 
10  Tagen  an  charakteriBti.sohen  Anfällen  von  P. 
leidet.    Kein  Fieber,  Palmones  intaot.    Die  Zahl 
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nnd  InttBtiiit  der  AafUl«  laHeo  wmi«  Tarn 
nach  BcfiBB  d«r  Bflhadiug  fns  crfaeblMli  moL 
Baibag. 

Dkuar  der  RrBsIclieit;  97  Tase.  Daaer 

der  Behandlunp:  15  Tage.  Eucni n in  ■  V er- 
braucb:  4.5  g  (löTage  0,1  8  mal  tftgl.).  S.Curvel. 


[Tharapenttwbe 
Waiinliibfift«. 


brauch:  8,8  g  (4  Tage  3  mal  ligl  0,05;  10  Tage 
4Bal  tlgl.0,06;  4  Tage  Umal  U^l.  0,05). 

No.  4»  Frida  Staffen,  a  Jabre  alt,  kriftig 
«BtwiekaltaalftiddlaB,  aelt  14Tag8B  aa  heftigen  Stiek' 

hu!^ton.inf&llen  leidnnd:  an  boiaen  Augen  kolossale 
fiobGonjanettTale  Blutergüsse.    Am  Thorax  hinten 


No.  3.    Martha  Bellaoh,  1',,  Jahr  alt,  gut  Tereinzeltes  Giemen,  kein  Fieber.    6  Tase  nach 

ganihrtas  Bnutkind  mit  mriagaa  BncbainaDgaa  1  Bagtnii  dar  Bahaadlong  liaat  dia  lotanaittt  dar 

Ton  Rachitis.   Palnones  rni,  Iretn  Fiabar,  S«t  '  Aamlla  erbeblleh  nach,  die  Blatergllasa  sind  faat 

11  Taccn   charakteristische  Acffillf   von  P,     Die  resorbirt,    .\in  S.  Holiandlangstape  wird  die  Medi- 

Frequcnz  ii<T  Anteile  geht  während  des  Oabnuahs  cation  als  nunmehr  ulierflö^»ig  von  der  Patientin 

Ton  Eucbinia  wesentlich  herunter,  abaoao  dia  lotam-  untorbrochen.  nach   Ii  T.it^i'u    aber   wieder  auf^o- 

sitüt  derselben.    Heilung.  nommen  und  bis  zum  ii'J.  Krunkheitstage  fortge- 

Dauer  des  Keuchhustons:  32  Tage.  Dauer  setzt.    Alsdann  konnte  der  Hu.sIcd  niobt  aabr  ala 

der  fiahaadlung:  18  Tage.    Baohiaia-Var-  Sttokboaten  besniehaet  werden.  Heilung. 
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Daoer  dor  Krankheit:  32  Tage.    Dauer  1  No.  6.    Ernst  Weber,  (>  Jahre  al(,  kräftiger 

der  Bebandlang:    17  Tage.     Euchinin- V er-  Knabe,  der  seit  8  Tagen  an  F.  leidet.   Am  Thorax 

branoh:  8^  g  (8  Tage  0,4;  6  lege  0,6;  4  Tage  0,5).  1  niehu  ▲bnormea,  kein  Fieber.  7  Tage  Dach  Begioo 

8.  Oarv*IL  I  dar  Bahudliuig  badraUader  NaeUMS  dar  Intaoai» 
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Caa««!,  Eucbiala  gegen  Tuitii  eonvulilva. 


rTh«riip«nliKh« 


tlt  der  AnflSlle,  die  Pr«qaeoz  ginf^  aber  Trühcr 
henib.  Vom  '22.  Krankhritst;i-i;  ab  konnto  man 
kaum  mehr  von  Stickhueten  sprechen.  Heilung. 

Dauer  des  Koucfahustens:  35Tef(A.  Daoer 
der  BöhaiidluDg:  '2ti  Taf^e.  Euchioin* Ver- 
brauch:  11,8  g  (ö  Tage  0,4;  4  Tage  0,6;  1  Tag  0,6; 
8  Tage  0,7;  4  Tag»  Q,6;  4  Tage  0,4;  6  Tage  0,8). 


braurh:  1G.9  p  (2  Tage  0.4;  8  Tage  0,6;  13  Tage 
Ofi:  n  Tage  0,4;  6  Tage  0.6;  1  Tag(^;  8Tag*(vi; 
3  Tage  0,1).  S.  Carve  III. 

No.  7.  Martin  Seiffert,  3  Jahre  alt,  ein  ent 
eotwickelter,  kräftiger  Knabe,  der  am  15.  Tage  der 
Erkrankung  in  Behandlung  kommt.  Pulmones  frei, 
keia  Fieber,  eehr  heftige  AnOUe.  Daa  Riad 


Curve  VI. 

Juni  Juli 
Krohkkt^  .  IC  II  it  iX  t¥  4S  m  17  IM  49  10  u  tt  ts  t*  IS     ti  ti  t9  ji».f;  3t  )}  j*  »SU  n  MM  *e  *> 
Daäun  :     4S  *»  a  u  t9  u  ti  tit»  t*  u    xi  u  t*  je  i  t  »  •  s  *  ?  *  »     h  a  *»  m  i$ 


Ko.6.  Carl  Prietsei,  8  Jahre  alt»  iat  na 
lumtergekooineaea  raehitiaehe»  Ktnd,  daa  seit 

8  Tagen  an  StickhuBtcn  leidet.  Am  Tliorax  üVx'rall 
raaches  Atbmen  mit  Schnurren,  kein  Fieber  im 
Begiiin  der  Behandlung.  Die  Frequenz  der  .^n- 
fUle  gebt  Bach  wenigen  Tagen  ganz  erheblich  zu- 
rfiek.  In  der  5.  Woche  tritt  eine  acute  Bronchitis 
unter  hoben  Fieber  auf,  die  aber  nnr  wenige  Tage 
dauert»  Heilung. 

Dauer  der  Erkrank  im^t:  43  Tage.  Daner 
der  Behandlung:  34  lagu.  £nohiDio«'Ver- 


nur  aieh  aaeh  9  Tagen  dar  Behandlung,  die  An- 
fäf  le  waren  ▼on  6t  auf  84  pro  Tag  heruntergegangen. 

Dauor  der  Behandlung:  I)  Tage.  Daner 
der  K.rk  rank  i  n  i; :  ?  Eu  c  h  i  ni  n -V  f-rb  rauch  :4,5  g. 

N.  .S.  Alfi  i^'d  Ixüthiickor,  Ii  Jahre  alt,  krif- 
tij;  ctilwii'kelter  Knaln-,  der  am  IT).  Tage  der  Er- 
krankung wegen  sehr  heftiger  Anfälle  in  Behand- 
lung kommL  Am  Thorax  oiohta  Abnoraiei,  kein 
Fieber.  Innerhalb  8  Tagen  ceigtea  Zahl  und 
Intensitit  der  Anffille  einen  crhebli- licn  N:ichli 
Nach  vierwöcbontlicher  Behandlung  Heilung. 
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Daaer  der  RrkrtnkiiBg;  45  Tag«,  Daaar 

dtr  Behandlung:  31  Tagp.  Euchinin -Ver- 
brauch: 21.0g  (»Tage  0,G;  18  Tage  0,8;  4  Tage 
0^;  I  Tag  0,8;  5  Tage  0,4).    S.  Curve  IV. 

No.  1».  Frida  Rasch,  9  Jabre  alt,  ein  ma- 
gere«, hocbaufgegchossenes  Mädchen,  das  aeit 
§  Tagen  an  P.  leidet.  Am  Tbonui  bieten  beider- 
seits Schnarren,  kein  Piebor.  Am  8.  Tage  setzte 
die  Motter  die  Bebandlmg  au,  weil  der  Haatoa 
gani  seringf&gig  geworden  wire. 

r';i',]>^r  des  K ou eil h  u  t  <> n  8 :  ?  Dau«r  der 
Jjehaudiung:  >^  Tui!»'.  I,  ,i  Ii  i  n  i  n  -  V  e  rl»ra  u  eh: 
7,6g  ('i  Tage  0,^:  tj 'J'a^'*'  1.".    S  Ciirv-V. 

'   No.  10.     G>'org   St<  ;iil).  t  ^.    Iii  M  alt, 

gift  entwickeUt-r  und  gen.il  rt»T  Kinih,-,  --t  s  Tagen 
•k  P.  leidend.  Fulmoaes  frei,  kein  Fieber.  Nach 
Bvebioiogebraocb  milderten  sieb  die  ErecbeiBaDgeB 
■dir.  Da  Maogel  an  Eaohinin,  musste  am  16.  Tage 
die  Behandloog  uoterbrocben  werden. 


10  Tagen  naeh.    Am  17.  Behaadlongstage  erfolgt 

eine  starke  Erkültang  mit  Conjuncliritis  und  Corjxa 
wodurch  sich  ein  paar  Tag«  die  Zahl  der  An- 
fälle enorm  steigert  (50  pro  i//r';,  um  iilier  alsltald 
wieder  bedeutend  berantorzugchon  auf  G  tüglich. 
Heilung. 

Dauer  des  Keuchhustens:  50  Tage.  Dauer 
der  Bebandluog:  33  Tage  Euchinin  -  Ver- 
brancb:  16,6  g  (4  Tage  0,4;  2  Tage  0,5;  12  Tage 
0,6;  18  Tage  0,4:  2  Tage  0.3). 

No  l'J  Oertiia  Z<!iiil*ir.  4  Jahro  alt.  Out 
fionilii  tcs  M.iiJchco.  du.s  4  Wochf-n  vnrhur  MorliilK-n 
iilieritandcn  imt.  Pultuiairn  fr*"i,  koiii  l''iolier.  Nach 
wetiigea  Tagen  gebt  die  Zahl  dur  Anfalle  erheblich 
zurück:  die  Intensität  wird  nach  2  W&obentliolier 
Behandlung  bedeutend  geringer.  Heilang. 

Dauer  der  Erkrankung;  30  Tage.  Daner 
der  Behandlung:  '26  Tage.  Buebiain-Yer-' 
branoh:  26,0  g  (26  Tage  1,0  g).  S.  CorTeVI. 


No. 


.s 
y 

10 

11 

19 


Name 


Altar 


Besinn 
Behandloar 


Gectoud  W. 
8  lAIfSMider  W. 
8 
4 

5 
ß 


Martha  B. 

Frida  St 

Ernst  W. 
Carl  Pr. 
Marlin  .S. 
.Mtred  R. 
Frida  R. 
Georg  St. 
Max  M. 
Hertba  Z. 


4  Jabre 

7  Jahn 
lV,Jalii« 

8  Jahre 

6  Jahre 

3  Jahre 
y  Jabre 
6  Jahre 
<J  Jahre 

10  Monate 

9  Jahre 

4  Jahre 


10.  Tage 

10.  „ 

14.  , 

15.  , 
8.  . 

8.  „ 
15.  , 
15.  . 

a.  . 

9.  „ 
18.  • 

9.  « 


l)aD«r 

Dauer  | 

dar 

B«baa4lBn( 

KmehbnMBt  1 

16  Tage 

28  Tage  1 

16  , 

87    ,  1 

18  . 

82  ,  ; 

17  . 

82    ,  1 

26  „ 

35  . 

84  . 

43     „  ' 

9  . 

? 

- 

4ö  Tage  i 

8  n 

14  , 

?  ' 

88  . 

60  Tage 

26  . 

80    .  1 

BrkraBkitnf 


KttohlDlB* 
Ter^Mb 


Heilung 
do. 

de. 

do. 
do. 

do. 

Heilung 
do. 
? 

Heilung 
do. 


i,6g 
4.6  g 

8,8  g 

8,2  g 

i6,y  K 

4.5  g 

21,0  g 

7.6  g 

16,6  g 
I  26^g 


a 

> 

m 

Vi 

I 


)aner  des  Kouchhufitonf;:  ?  Dauer  der 
Behandlttog:  14  Tage.  Euchinin-Verbrauch: 
7,7  g  (7  Tage  0^;  7  Tage  0,6). 

OmeV. 
Jfärm  jipriL 

^Jf  m  _  ■—  ■    I         ■         ■  ■      '      .      ■         ■         -     ■■■  ■ 


Mo.  11.  Max  Michael,  9  Jahre  alt,  etwas 
aber  eonet  gnt  genfthrter  und  ent- 
wickelter Knabe,  der  seit  2'/i  Wochen  an  Pertnssis 
leidet.  Sehr  heftige  Anfälle  mit  häufigem  Erbreeben. 
Am  Thorax  rauhes  .\lhmoQ  mit  Schnurren,  kein 
Fieber.  Die  Frequenz  der  Aufälle  gebt  bald  her- 
nnter,  die  Inteoeitit  denelben  llMt  erat  nach 


Wer  die  vorstehenden  EraakengeBcbichteo, 
die  Carven  und  die  Tabellen  durchmoBtert, 
wird  salbet  ein  Bild  von  dem  Abianf  d«r 
einzelnen  Fälle  gewinnen.  Zweifellos  er- 
giebt  sieb,  dass  die  Zahl  der  Anfälle 
in  allen  diesen  12  Fällen  Ton  Beginn  der 
Behnndinag  an  gaas  bedautaad  beeinfluett 
worden  ist,  bei  dem  einen  mehr,  bei  dem 
andern  weniger.  Die  Curven  1,  2,  8,  6 
und  6  Migaa  einen  so  stailen  AbfiiU,  dasi 
wohl  kaum  ein  Zufall  im  Spiel  sein 
kann,  sondern  Tielmebr  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt erscheint,  dats  das  angewandta 
Mittel  seine  Macht  entfaltet  bat.  Darob 
eigene  Beobachtung  und  durch  Hefragen 
wurde  aber  auch  zur  Keuatniss  gebracht, 
daai  die  Heftigkaik  der  ein  seinen  Atta- 
que  unter  fortlaufendem  Gebrauch  des  Eu- 
chinin einen  Nachlass  erfuhr.  Das  Erbrechen 
bSfta  aebon  naeb  wenigen  Tagen  aof,  die 
nftchtlicben  Anfälle  wurden  seltener,  kurz 
die  ganie  Krankheit  zeigte  ein  milderes 
Aaftreten,  so  dass  die  Kinder  aleb  sebadl 
erholten.  Endlich  ergiebt  sich  auch,  daai 
eine  Abkürzung  des  Kouchhustens  er- 
zielt wurde.  Die  in  der  zweiten  i^ankheits- 
wooba  in  Bebandlnag  genommanan  Fälle  1, 
2,  5,  6  und  12  endigten  nach  4,  4,  5,  r, 
und  4'/s  Wochen  in  Genesung;  die  in  der 
8.  Woebe  aa^gaoonneaen  Fille  8,  4,  8  und 
11  naeb  4%  A%  G'/s  und  7  Wochen.  Die 

14* 
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C«ta«I,  Buohlnlii  c«ff«a  TumIi  convulsiva. 


[TbcrmpvntlarlM 
lloiiKtcheft«. 


i>e!ir  heftig,  oft  von  Erbrechen  gefolgt.  Nach  8 
Ta^oii  Ijöroii  Fieber,  KrUriu'hfn  uud  ilii-  ruir.htluihcn 
Aotälle  auf.  Das  AllgemeinbeürKien  hebt  sieb,  daa 
Kind  f&Dgt  wieder  an  ta  laufen.  In  der  4.  Be- 
bandlaogswoche  erkiltet  sieb  d&&  Kind  and  bekonait 
eine  fieberhafte  Bronchitis,  «odaroh  die  Zahl  and 
IntensiUt  dw  AnfiU«  «iadoi 
Heilnng. 

Dauflr  der  ErkrankuDg:  lO'^  Woche. 
Dauer  der  Behandlung:  43  Tafte  Euchinin- 
Verbrauch:  26,4  g.    S.  Corvo  VII. 

No.  16.  Else  Simooski,  6  Jahre  alt,  ein 
gut  entwickeltes  and  genährtes  Kind,  seit  3  Tagen 
an  Stickbosten  erkrankt.  Am  Thorax  fiberall  raobM 
Athmen  mit  Schnurren  Temperator  zwischen  37)9 
nd  88,9«  C.  Die  Bahsodtau  mit  SaeluBia  hiMtt 
«BM  gvtni  Brfolg,  bii  am  14.  Tmb  d«r  Boatan 
■Mb  tthr  vwMUifliBMfta  and  boh«  Flebar  (dO*  C.) 

CWtm  VIL 

.Jam^ttr-  Frhritnr 
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Jii^l »  9  4fH4t»4*m0tr»*9mmta9$mmmtfumi0M*  tiJ  *  t  «  t  0  »  4»  m  **  u  n  a  »  tr  m  »  w»  ** 


Dauer  bei  7,  9  und  10  ist  unbekannt  ge- 
bUeb«o.  NiBiBt  nu  non  mit  B«ebt  an, 
dass  die  mittlere  Dauer  eines  unoomplicirteo 
KenebboBteDS  8  bia  10  Woeban  betrigt,  ao 
wikrdtii  obig«  ZaUw  gaaa  «diabUflli  biotar 
diMeai  BanhiohBttt  sutokblaUMB.  £a 
musB  also  zubegeben  werden,  dass 
in  diesen  uncomplicirten  Fällen  yon 
Partnatia  daa  Euebinin  einen  anrer- 
kennbar  gOnstigen  Einfluaa  ftvf  die 
Krankheit  auageQbt  hat. 

B.  Fieberhafte  (complioirte)  FiUe. 
Mo.  18.  Sana  Hagen,  1  Jabr  7  Moaala 
alt»  iafe  da  aabr  baniatarg«kOBimaB«i  Bad,  daa  aaiC 


6  Woeban  aa  PeitaMia  leidet  and  in  letster  Zeit  . 

fieb(>rt,  (Temperatur  bei  der  Aufnahme  '.V.^"  C.) 
Am  Tlinrax  war  während  den  Anfall«  hinti-n  beider- 
seits katarrhalische  GerfiuBche  bei  verschärftem 
Atbmun|^8gcriiu.Hch.  8  Tage  nach  Beginn  der 
Behaiiiilung  ist  iIuk  Kind  entfiebert.  Die 
sehr  heftigen  Anfälle  werden  erst  in  der  dritten  ^ 
Woche  der  Behandlung  milder.    Heilung.  i 

Daaer  de»  Keacbbnateaa:  lOV,  Wooho.  ' 
Daner  der  Behandlanfr:  Sl  Tage.  Boabinio-  | 
Verbranch:  12,7  g  (5  Tage  0,3:  6  Tage  0,4; 
11  Tage  0,5:  7  TaKe  0,4;  S  Tage  0.8). 

Nu.  14.  Charlotte  Weber.  2' Jahr  alt,  ein 
bernntergekommone«  Kiud,  dah  Hclion  4  Wochen  an 
heftigen  Anfällen  von  Pertuüsi»  mit  Fieber  leidet. 
Da«  Fieber  schwankt  in  den  ersten  8  Tagen 
xwisoben  und  39°  C,  um  nach  achttägi- 
ger Bebandluag  aafaahörea.  Die  Anfllle  sind  i 


aaftnt.  Ba  aatwiekelta  sieb  ein  intenaiTes  If  orbillaa- 

exnotbem;  daa  Kind  trat  !n  andere  BehandloBg 
über.  Di«  Intensität  der  Anfälle  is-t  während  der 
Jiniizi'ii  ZiMt  ziemlich  ^ileich  geblieben.  W  uhrrnd 
der  KeeouvuU'M'eiiT;  der  Morbillen  horten  die  Anfälle 
von  nelbst  auf.  Heilung. 

Daner  des  Keuchhustens:  ?  Dauer  der 
Behandinng:  14  Tage  Kucbinin-Verbraneb: 
7»7  g(7  Tage  0.6}  7  Tage  0,(i).  S.  Corvo  VlU. 

No.  16.  Clara  Prokopetz,  S  Jabre  alt,  got 
entwickeltes  und  genährtes  Kind,  daa  «eit  8  Tagen 
an  heftigen  Stickhastenanfällen  leidet.  Am  Thorax 
hinten  beiderseits  rauhes  Athinen  und  sehr  reich- 
liches Uiemen.  Temperatur  bei  der  .\ufnahme 
88,4"  C  ,  auf  welcher  Höhe  die  Teinperatar  wäh- 
rend der  ganzen  Beobachtangszeit  nngcf&hr  stehen 
bleibt.  Während  der  11  tätigen  Behandlung  wurde 
die  Zahl  der  AnfiUe  beraoteigedrAekt,  die  lataa- 
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sitftt  denelban  iiieht  wesentlich  beeinflant.  Dia 
Behudlang  wurde  wegw  Hügels  u  SadÜDia  ms- 
g«MtsU  Aasnng  nobduHiBl 

Daa«r  der  Erkrankang:  ?  Daner  der 
Btthudlung:  11  Tage.  Eaeninin-Verbraacb: 
11^  g  (ttgUek  m 


No.  17.  G<  rtrud  P.,  7  Jahre  alt,  ein  gut 
eotwickeltee  und  gut  genibrte»  Mtdchen,  dm  Mit 
16  Tagen  mit  Fieber  md  Hasten  erkmkt  Ut;  der 
Husten  hat  sieh  als  Stickhusten  Ton  tiea1tal>er 
Heftigkeit  eotwiekelt.  ffintea  sind  beiderseits  kleine 
kniHranüsdi  imennoaiaohe  Httde  imekweisbnr. 
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rriwnpenliirba 


TroUdMB  duB  mm  16.  Tage  aod  von  da  anuntfli^ 
brodteo  41  Tag«  lang  tIgUc«  0,9  BadiiDiD  genommen 
Warden,  daaerte  der  Keucbhiwtea  7  Wochen.  Dat 
Fieber  Hess  oacb  wenigen  Tagen  nach,  die 
Zahl  and  Intensität  der  Ad  fülle  ward«  aber  BW 
langBam  beeinllasst.    H'  i'.unj{. 

Dauer  dt'H  SiickhuatoDs:  49  Tage.  Daaer 
der  Bebandluog:  41  Tage.  £aohinia-Ver- 
braaeh:  86,9  g. 

No.  18.  Clara  P.,  0  Jahro  alt,  Schwester  der 
No.  17,  f{ut  penfihrtes  und  fnl\vlcUflt«s  Kind,  or- 
krankte llcln  i  lial'c  an  Stickhui-ten.  Am  G  Tage 
wurde  die  iieliandlung  mit  EucfainiD  begonnen.  Die 
Tanperaturen  erhoben  sich  bie  89"  C.  und  hielten 
bis  wum  25.  Krankheitstage  an,  obwohl  in  den 
Lmigen  BOr  gariog«  katarrhalische  Ersoheinangen 
vorhanden  waren.  Die  ZaU  der  Anfälle  and  die 
IntenMlfit  wurden  einigwmataeo  gün8tig  becfufluMt. 
Heilang. 

Dauer  dar  Erkrankung:  64  Tage.  Dauer 
der  Behandlung  :  04  Tage.  Eaefiiaia-Var- 
branoh:  57,6  g.  S.  CurvalX. 


aber  weoigsteDB  in  17  und  18  keine  Abkür- 
auDg  der  Krankheitsdauer  erreicht  werden. 
Selbik  das  Piabar  arwiaa  aloli  in  16  and  18 
trr.tz  fortgesatitaa  Ettcbiniagabtaucliaa  naht 
bartoackig. 

Zum  Sehl  URS  mSallta  ieb  mein  Gesarnnkt- 
urtheil  über  den  Wwth  daa  Euohiain  gagan 
Tuaais  ooDTvIaiTa  daUa  sviannnanfiUMn, 
dass  es  ebtowanigwia  dia  andern  in  den  letzten 
zehn  Jahren  empfohlenen  Mittel  als  ein 
Specilicum  gegen  dieae  Affectioo  auzueehea 
iat.  Auch  mit  dam  EnabiniB  iat  uns  die 
heisB  ersehnte  Paoacee  gegen  diese  qualvolle 
Geissel  des  Kindeaalters  nicht  bescheeit 
wordan.  Um  dam  Priparat  ein  ao  gvtaa 
Prädicat  zu  Terleihen,  müssten  wir  verlangen, 
dass  die  Wirkung  eine  viel  promptere  and 


No. 

Name 

Alter 

Daamr 

Euchinin- 
Verbraneli 

13 

Emma  H. 

1',  Jahr 

am 

42.  Tage 

31  Tage 

74  Tage 

HwIoBg 

»2,7  g 

1 

14 

Ciiarloiu-  W 

2',,  Jahr 

* 

29.  . 

48  , 

72  . 

dito 

26,4  g 

• 

>• 

16 

E!,-.e  S. 

5  Jahr 

• 

16  „ 

? 

dito 

15  g 

SS 

16 

Clara  P. 

8  Jahr 

• 

t : 

11  • 

? 

? 

11,0  g 

17 

Gertrud  P. 

7  Jahr 

1«. . 

41  . 

49  Tage 

Ueiluog 

18 

Clara  P. 

9  Jahr 

• 

«. . 

64  . 

69  . 

dito 

67,6  g 

i 

Dia  Pilla  18—18  «rfbrdartaa  atae  ge- 
sonderte Betrachtung,  da  es  noll  ausnahms- 
los tun  fieberhafte  complicirta  Fftlla  handelt. 
No.  18  und  14  ifarao  dardi  woehanlanges 

fieberhaftes  Kranksein  heruntergekommene 
Kinder,  bei  denen  die  Behandlung  erst  sehr 
spät,  am  29.  und  42.  Tage,  einsetzen  konnte. 
Wir  gehen  wohl  nicht  in  der  Anoahma  fehl, 
dass  sich  die  Krankheit  auch  unter  anderer 
medicamontöser  Behandlung  nicht  länger  hiu- 
gacogan  hitta.  Dar  aabliesaliaha  göaatiga 
Ausf^ang  ist  auch  smist  zweckmässigen 
hygieniscbeo ,  diätetischen  und  medicamen- 
tSaan  Maaasnabmao  ia  aoleban  Fillaa  kaioa 
Besonderheit.  —  Fall  No.  15  ist  durch  die 
tum  Keuchhusten  sich  binzugetellende  Ma- 
aemerkrankung  complicirt  worden  und  kann 
daher  bezQglich  der  £inwirknBg  daa  Eneht- 
nia  nicht  in  Betracht  gezogen  Warden .  Dass 
die  KeuchhustenanfäUe  durah  iateicurrente 
katanhalische  Erkraaltang  der  oberen  Luft- 
wege verschlimmert  werden,  ist  ja  eine  all- 
tägliche Erfahrung.  —  Die  Fälle  lt>,  17,  18 
müsstan  aigmitliah  su  üngaastan  daa  Buehinin 
gadeutet  werden.  In  allen  dreien  handelte  es 
aioh  allerdings  um  fieberhaft  beginnende  Fälle 
Ton  Partosais  bei  danan  von  Tomberttn  Ent- 
iftndnngen  in  den  feinen  Bronchien  aufgetreten 
Waran.  Obwohl  nun  daa  Mittel  frühzeitig 
(an  8,  16  und  6.  Tage)  in  grossen  Dosen 
0,9  nnd  1,0  pro  die  gereicht  wurde,  koonta 
iwar  aina  garinga  Abaabma  dar  Fraquans, 


soTarliaiigera  wira  und  vor  allan  dia  Dauar 

der  Krankheit  viel  mehr  abgekürzt  würda,  ala 
unsare  lü'ankengeschichten  erweisen.  Hit 
diesem  yorbehalt  kSnnan  wir  aber  xwaifel- 

los  Ton  Noorden  tnatimmen,  dass  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  ein  recht  guter  Erfolg 
erzielt  werden  kann  und  zwar  hauptsächlich 
bei  den  ohne  Fieber  und  Gomplicationan 
verlaufenden  Fällen;  bei  ihnen  ist  nicht  nur 
eine  wobltbätige  Beeinflussung  der  Zahl  so- 
wia  der  latanaitit  dar  Aafllla  aondarn  anah 
eine  trewigse  Abkürzung  der  Krankheit  an- 
zuerkennen. Hierbei  ist  noch  zu  berück- 
aiohtigan,  daaa  dia  arwibntan  Erfolga  natar 
den  recht  ungünstigen  hygienischen  Verhält- 
nissen gesehen  wurden,  in  denen  die  fiber- 
wiegende Mehrzahl  der  poliklinischen 
Clientel  lebt.  Ferner  mu^a  noch  einmal 
wiederholt  werden,  dass  das  Mittel  in  der 
gewählten  Dosiruog  gefahrlos,  ohne  jede 
auch  nur  vnaaganahma  odar  baliatiganda 
Nebenwirkung  wochenlang  gebraucht  werden 
kann.  Daher  möchte  ich  dringend  em- 
pfehlen, daaa  aueh  aadara  Aarata  daa  En* 
ohinin  gagan  dan  Kanahhuatan  Taranahan. 


Digitized  by  Google 


April  IH>H  J 


Weitere  l'orscliungen  über  das  Wesen 
and  die  Bebandluuff  des  Astbma. 

Tob 

Dr.  W.  BrUgelmann,  Berliii'^üdonda 
(MRmliimdrai  Ani  der  Cor-AiiaUlt  JBMlIwd}. 

II. 

Wm  ich  seit  dem  Ersobeioen  der  3.  Auf- 
lage mdsM  Buches  Üb«r  Attbma  hin  Ende 
1896  an  neuen  Forachungen  und  ErgebnisBen  i 
SUUnmeogetragea  hatte,  h&be  ich  in  dem 
Felmutrbeft  1897  dieeer  Zeitiebrift  Ter" 
Sffeatlicht.  Heute  sei  os  mir  gestattet,  in 
dieser  letzten  Arbeit  die  forteetoung  n 
bringen.  Bei  dem  stett  ivMhMadeo  Knalc«a> 
Biterial  aus  der  ganzen  gebildeten  Welt  ist 
es  natürlich,  da?«  sich  der  Oesicbtskreis  des 
Forschers  immer  mehr  erweitern  kann,  aller- 
diage  mass  ich  aber  auch  aieht  unerw&hnt 
lassen,  dass  die  Schwierigkeiten  der  jedes- 
mal richtigen  Diagnose  und  der  einzuschlagen-  1 
den  Therapie  bei  der  gaai  uaglaublieheB 
Mannigfaltigkeit  der  AaihnafUle  gans  erbeb- 
lieh  wachsen. 

leb  hatte  den  Vorschlag  gemacht,  meine 
MtttOr  Zeit  gegebea«  EintheiluDg  in  fünf 
Gruppen  dahin  zu  vereinfachen,  dass  wir  in  | 
Zukunft  nur  Ton  einem  traumatischen,  reflec- 
toiiaafaen  aad  toxiiebea  Astbma  spraoheiB 
wollten  und  unter  ersteres  alle  die  durch 
eine  Verletzung  des  Cerebrum  oder  der 
lledall*  bcrrorgebraebtea  Fille  begreifeo 
wellten,  nater  das  zweite,  das  reflectoriscbe 
Astbma  dagegen  alle  centripetal  yerlaufenden, 
also  durch  irgend  einen  äusseren  Nerven-  | 
reiz  auf  daa  CSentealoigaa  inflvireaden 
Vorkommnisse  verstehen,  während  uns  für 
die  dritte,  die  toxische  Form,  alle  jenen  1 
KraakbeitsfUle  fkbrig  blieben,  bei  welebea 
eine  toxische  Wirkung  spifms  des  Eltitca  | 
aufs  Centxalorgan  ausgeübt  wird.  Soweit  mir 
bekaant  gewordeo,  ist  diese  Eintbeilnag  der 
wohlwollenden  Aufnahme  derAerzte  begegnet, 
nnd  glaube  ich  auch  wohl,  dass  dieselbe  die 
allgemein  herrschende  werden  kann.  Der 
spriagande  Punkt  bleibt  in  allea  FftUea  die 
Reizung  des  RespiratiooaoeBtman;  ohaa  diese 
kein  Asthma. 

Nun  Idirt  ab«  die  Erbbraag,  dass  fast 
ia  allen  erheblicheren  oder  langer  bestehcn- 
dea  Fällen  jedesmal  eine  gewisse  Captivitas 
mentis  beobachtet  wird.  Vom  allerkleinsten 
bis  zum  grSssten  Defect  variiren  die  Befunde. 
Da  findet  man  kleine  Begehungs-  und  Unter- 
lassungssünden und  andererseits  dicht  ans 
faienhana  streifsada  Haadlaagea,  vor  allem 
aber  Aogstzustände,  aus  welchen  alle  per- 
versen Handlungen  hervorgehen.  Diese  letz- 
taren,  die  Angstzustände,  sind  io  biufig, 
dass  iah  sie  fsst  als  potbogaomoaisch  be- 


zeichnen  möchte,  und  diese  Beobachtung  ist 
auch  wohl  die  ürsaebe,  dass  einer  meiner 

SchQler,  der  wackere  und  verdianstvdle 
College  Sieble  in  Sewastopol,  ia  aeinar  Ab- 
handlung aar  Theorie  aad  ratioaellen  Behand- 
lung des  Asthma')  sich  dabin  au8<<precbea 
zu  müssen  glaubte,  dass  die  psychische  Be- 
handlung des  Asthmatikers  weitaus  die 
Hauptsadie  aei,  die  Localbehandlung  der 
asthmogenen  Punkte  nebensächlich.  Das  ist 
nun  ganz  bestimmt  ein  Irrthum.  Wenn 
aathmiogeaaPaakte  eiawaadsfM  aaebgawiesen 
werden  kSnnen,  so  leistet  die  Psychotherapie 
weiter  aiehts  als  eine  Beruhigung  auch  dieser, 
niemals  aber  kann  Heilung  erfolgen,  ehe  jene 
nicht  lege  artia  aliariatrk  worden  sind.  Die 
Angst  aber  ist  —  wie  gesagt  ein  so 
constantes  Symptom  des  Asthma,  duss  wir 
derselben  unsere  nähere  Beaehtnag  schenken 
mQssen;  dabei  erinnern  wir  uns  der  in  meiner 
oben  citirten  Arbeit  kurz  besprochenen  asth- 
matiaehea  Aagstaearose,  and  so  entsteht  nnn- 
mehr  die  Frage,  was  ist  das,  eine  Angst- 
neurose,  welche  Symptome,  welcher  Verlauf, 
welche  Sehiden,  welehe  Prognose  und  Thera- 
pie und  —  wie  passt  dieselbe  in  unsere 
Drcitheilung :  traiimatischea,  reflectorischai 
und  toxisches  Asthma. 

Man  fiadet  sie  bei  allan  Fonuan,  wann 

auch  bei  den  tnxi?chen  entschieden  häufiger 
als  bei  den  rcflectoriscbeo ,  und  wenn  man 
anamaestiseh  grOadlich  vorgeht,  so  kommt 
man  weit  häufiger,  als  man  geglaubt  bat,  zu 
der  Beobachtung,  dass  irgend  welche  Vor» 
kommnisse  in  dem  Vorleben  des  Kranken 
einen  solch  mächtig  psychischen  Effect  erzielt 
haben,  dass  derselbe  nicht  abgeschüttelt 
werden  kann,  sondern  immer  wieder  von 
Neuem  auflebt,  eteta  dieselben  Sohidlieb- 
keiten  erzeugend.  Dieses  Moment  ist  zur 
Definition  des  Begriffes  Angstneurose  durch- 
aus patbogoomoniaeh,  und  mfiehte  ich  in 
umgekehrter  Reihenfolge,  wie  gewöhnlich 
vorgebend,  hier  vorab  3  Krankengeschichten 
einstreuen,  welche  denjenigen  meiner  ver- 
ehrten Leser,  die  ibre  Aufmerksamkeit  bisher 
nur  fluchtig  diesen  Vorkommnissen  zugewandt 
haben,  ein  möglichst  instructives  Bild  von 
dem  Eatstebea  uad  dem  Weeen  einer  Angs^ 
neurose  geben  sollen. 

a)  Ein  aller  noch  rüstiger  Herr  (Justizrath), 
77  Jahre  alt,  war  stets  sehr  gesand  goweceu,  hatte 
Andere  ob  ihrer  Klagen  verlaebt  and  lustig  dranf 
los  gelebt.  Die  ersten  Zrieben  des  Alters  machten 
auf  ihn  einen  liffen  psyciiipcheii  Eindruck  und 
brachten  IIjh  dahin .  iluvi,  er  sieb  stets  genau  be- 
obachtete uud  natürlich  allerlei  nicht  vi^rLandeno 
KraDkbeitssym()toii)e  fand,  durch  welche  er  sich  bei 
seiner  üngebong  gersdesn  lleherlicfa  awehte.  Bei 

■)  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  Ko.  44. 
1887. 
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6«l«geiiheit  einer  Confercnz  in  USiMt«r,  wddiw  «r 

prisidirte,  fa.sBtt^  den  alton  Horm,  ala  er  sich  zar 
Sitzung  bcg.ben  wollte,  fln  m  richtiger  Wirbelwind, 
80  dw»  er  gogfii  oine  M-im  r  t^iumelte  und  atbem- 
lob  vor  Schrecken  dort  angeprcsüt  stand.  Erst  all- 
mthlicb  erholte  er  eich  von  dieaem  Scbrncken,  ward 
ins  Hotel  gebracht  und  dann  nach  Hause  trans- 
portirt,  wos^bst  er  Wanderdioge  von  seinom  An- 
iall  ers&hlte  und  noeh  Tam  Uua  aaeb  Atbem  rang. 
—  Dieser  Vorgang  mit  a«a«n  lib«rtrtebeoeB  Polgen 
ward  sein  Fatum.  Er  erziblto  ihn  .Tecipm.  der  ihn 
hören  wollte,  viele  Male,  trlumif  Nachl.s  duvon  und 
brachte  sich  golrgt-ntlicli  und  /war  finw/.  plotz- 
llAb  —  in  eine  solche  ^^e^votJauf^eguog  hinein,  dass 
«r  IcMieliaiid  daaait  und  Temünftigem  Zusprach 
Ihhiid  »ngliing  war.  —  Das  beata  Mittel  war  die 
Saggaation  un  wadiaB  Znataad,  valah«  dam  Kran- 
km  dia  Niohügkait  aaiaar  gaatea  Aagt»  lo  QmMk 
Ahrte  nnd  ihm  klar  bairies,  daaa  die  aogeoanateo 
gefürchtetnn  Ast(.tna;inf'klIo  nicht  etwa  spnrtnü  auf- 
traten, sondern  nur  als  Folge  seiner  kÄn^tlich  ge- 
nfthrten  AngstaeunN«,  Sr  bagriff  daa  Vorgaag  and 
ward  rahig. 

b)  Ein  Lehrer  aus  Sachsen  Latte  mit  einem 
aainer  Collagaa  «iaea  laudaaanden  Streit.  Dar 
fldmlTOrBtelier  Terwebrta  dm  b«dcn  Straitanden, 

sich  Ober  die  Angelegenheit  aosznspredian;  diea 
wurmte  den  Mann  derart,  dass  er  fsKt  melancholisch 
wurde,  »ciue  iilühcDde  Gchiciitsfarbo  verlor  und 
Athembusch werden  hokam,  welche  jiUmälilich  einen 
typischen  Charakter  unnahnn'n.  Alle  angewandten 
Idittel  waren  erfolglos:  s^obald  er  sich  in  die  fatale 
Situation  wieder  hineinversetzte,  entstand  die 
Uorohe  und  aJabald  Aathua.  Sa  lag  nahe,  dem 
Kraalten  ia  der  Hjpnoae  aeine  kraakbaftea  Narvea- 
Torgftnge  wog  zu  sug^eriren.  Aber  trotz  guter 
Suggestibilitftt  gelang  dies  nur  für  etwa  24  Stunden. 
Da  kam  ich  auf  den  Gedanken,  di-in  Voriianj^  .selbst 
zu  Leibe  zu  gehen,  uud  buggcrirte  ihm,  dass  er 
■ich  desselben  —  aufgewacht  —  nicht  mehr  orinnere, 
daaa  aa  ihm  l&chcrlicb  vorkomme,  sich  so  lange 
■ait  «iaen  aolcb  gleicbgfiltigen  Uimgeapintt  herum 
«toMfft  »  habea  aad  daaa  die  gaai«  Saab«  nicht 
der  Red«  «ertb  aeL  —  Yoa  Stmida  aa  «er  der 
Kranke  wie  ausgewechselt.  Er  war  redaelig,  der 
aehene  Blick  war  gewichen,  man  hörte  ihn  oft  fr6b- 
lieb  lachen,  er  i^chlicf  wieder  aomial  ooddaaAatbma 
war  natürlich  fort. 

0)  Bin«  jnngo  Dame,  Tofiblar  eiaat  Oeistlieben 
ans  Pommera,  vorzüglich  ersofanea,  TernOnfUgea 
Midehen  (26  Jabr«  alt)  hatte  ala  lOjibrigea  Kind 
Biit  ihrer  Scbweater  im  offaoea  Garten  d^  Eltem- 
banaes  gespielt.  Im  Dorf  war  bekannt  geworden, 
daas  ein  toller  Ilmul  iti  der  GfjjiMul  isci.  Während 
die  Kinder  nun  s[.i*-lt«'n,  krim  ein  h.-irmlosfr  Knt«>r 
des  Weges  (^flauten :  cutürlich  war  das  -Iit  imIIi' 
Uund,  und  laut  »chreiend  rannten  die  Kindir  dem 
Hanse  zu,  der  Köter  lüftffead  ein  Stück  Wegs 
hinterher.  Die  Schwester  errachto  dasselbe  gut, 
unsere  Patientin  aber  Jwm  aar  bis  zur  Pforte,  wo- 
•albi*  ai«  keodieiid  taaaameaial.  Von  dam  Ansen- 
blick  an  war  sie'listhmatikflria  and  brachte  ibren 
Eltern  unendliche^i  Leid.  Die  Erinnerung  an  dies 
,,fiirchlerlii:he"  lireigniss  verlioss  hie  nun  nicht  mehr, 
ja  sie  dohülL-  sich  auf  alle  Hunde  und  zuletzt  auf 
alle  Tbiere  aus,  welche  ihr  begegneten.  Die  Angst- 
zustinde  aMbttaa  aieh  und  mit  ihnen  das  Asthma. 
Alle  Garen  waren  natftrlich  absolut  fruchtlos,  die 
Hjpnos«  ergab  eine  gata  Somnambol«,  aber  ohne 
poethyaDOtladba  FolflMaakiit,  Effect  aar  TorAber- 
gehend.  Da  wandte  ich,  ebenao  wie  im  vor- 
beäcLriobonen  Fall,  die  ;\iifr(illung«tlieorie  an,  d.  h. 
ich  üuggerirte  die  Erinnerung  an  jenes  Kreigniss 
frjrt,  und  befahl  gl'  iohzcili^  weite  Gänge  ganz,  allein 
nnd  fehlen  jeder  Angst  vor  etwa  begegnenden 


TMeree.  Der  Erfolg  war  vorzfiglicA;  aber  da 
wegen  des  langen  Bestehens  der  Krankheit  die 
ContrcHugKestionen  mächtig  waren,  so  sind  Rück- 
fälle natürlich  un  vi  i  ineidlich.  Ich  werde  ncch 
mehrmals  eine  Serie  ziel bewasster  Suggestionen  im 
Laufe  der  Zeit  in  Anwendmiig  brtagaa  mSasen,  um 
der  aathmatiaeben  Angataearoa«  Tollkoauiea  Herr 
aa  werden. 


Teil  dank«,  am  dk 
gcschicbten  Ubit  ddl  d«r  dgaBtliobe  Begriff 

der  AngstDeuroBe  ungezwungen  herleiten. 
Die  Bezeichnung  stammt,  soweit  mir  bekannt, 
▼OB  Pravd,  welchem  ich  auch  die  An- 
regang  zum  Studium  der  AufrnllungBtheorie 
verdanke.  Letztere  hat  allerdinge  einen 
aidit  aHsngroMan  Wirkaagalmii  und  amaef» 
dem  das  gegen  aich,  dass  allzu  ideale  Ge- 
nfither  gern  auch  da  aafrollen  möohten,  wo 
Niebta  anfonollaa  iat,  mit  anderen  Worten: 
in  der  Vergangenheit  jeder  AngitMavoaa 
einen  acbweren  Shook  wittern;  dagegen  iat 
ihr  Notzen  in  all  den  geeigneten  Fillen 
niehi  au  verkennen,  ja  sie  fObrt  —  wie  wir 
oben  gesehen  haben  —  oft  allein  zum  Ziel. 

Das  eigentliche  Weaen  der  Angstoearoae 
baatebt  —  wia  aekoa  dar  Naaia  lagt  -~  vor 
Allem  in  einer  unerklärlichen  TÖllig  un- 
begründeten Angat,  einem  Druckgeföhl  unter 
der  Hersgegend  mit  —  nanantfiok  GaAkl 
eines  bohlen  Räume»,  welches  den  Kranken 
veranlaaet,  die  Hand  dahin  au  drücken  oder 
sieb  aaf  dia  linke  Seite  <u  legen,  —  mit 
patbologiach  nacbweiabaien  BtSrungen,  ala 
Herzpalpitationen  oder  aussetzender  Herz- 
actioD,  Gefühl  von  VoUaein  im  Magen  mit 
Widerwillen  gegen Spetaen  bia  aam  Brbreobeii, 
Gefühl  des  Abgeachlagenseina  in  den  Gliedern, 
feuchte  kalte  Hände  nnd  Füsae  und  eine 
Bamenloie  ünrabe.  Bei  raobt  dieaer 
Zustund  dom  Kr.uiken  jede  Lebeoefreude, 
bei  Macht  den  Schlaf  und  bringt  ihn  bia  sa* 
HallneinattooeB,  Viel«  BMbt  tr  aa  Hotpbi- 
nisten,  Andere  zu  nnam^gliehtn  T^jlDUMB, 
Andere  zu  SelbstmSrdern.  Wer  an  aolehen 
Augstoeurosen  leidet,  kann  durch  ein  aorgen- 
VI I lieg  Leben,  welches  ihm  täglich  Anlaas  aa 
Kummer  oder  Verstimmung  giebt,  aus  einem 
Anfall  in  den  andern  gejagt  werden  und  itt 
in  groaaer  Oefabr,  eine  aolebe  Ueberlaatvag 
seiner  Psyche  zu  erfahren,  dass  er  alsbald 
die  Diagnose  einer  ausgeaprochenen  Paycboae 
rechtfertigt;  ee  iat  aehoa  aebr  sebwer  vad 
ohne  zielbewusBte  Hülfe  kaum  zu  erreichen, 
daaa  aich  ein  Angatneurotiker,  welcher  keinef 
lei  Anlasa  an  Veretimmongeo  bat,  aowelt 
disciplioirt,  um  der  andrängenden  Neoroae 
Trotz  7u  bieten;  durch  Kummer  nnd  Auf- 
regung steta  von  Neuem  erzeugte  Anfllle 
aber  aelbt  allein  in  diacipliairen,  ao  daaa 
die  Umgebung  nicht  nur  nichts  merkt,  son- 
dern  der   Kranke   aelbat   »ein  geaammtea 
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NerTeDBjstem  voll  und  gans  beherrscht,  halte 
ieh  geraden  f5r  «ine  Heldentbst.  In  allen 
Fillen  macht  sich  die  Angstneurose  in  der 
Hengegend  suerst  bemerkbar;  während  der 
Kranke  in  dieser  Btimde  aoeb  sieh  gant 
wobl  fablt  und  sieht  das  Mindeste  bemerkt, 
«nengt  ein  Gedanke,  eine  Yr.rRtollung,  ein 
kleÜNS  Acrgerniss  plötzlich  das  ihm  80  wohl 
bekaaato  Hciiayaiptom ,  «elebes  xnaiabst 
darin  besteht,  dass  der  Kranke  sein  Herz 
fthlfc.  Sebnell  wird  der  Puls  izequent,  setst 
daoB  nahrMal«  ans,  so  das«  der  Kraaka  des- 
aslbeil  in  den  Carotiden  klopfen  fühlt  nnd 
bSrt,  das  Druckgefühl  in  der  Magengegend 
kommt  hinzu  und  die  Angstneurose  ist  fertig. 
Nun  kommt  es  für  den  weiteren  Verlauf 
lediglich  auf  die  Selbstdisciplin  des  Kranken 
an;  diese  ist  aber  ganz  indlTiduell,  folglich 
Binss  der  Yerlaof  avoll  gua  fancihiedaD  «aiii.  | 
Es  ist  leicht  Terstäodlich ,  dass  an  und  fQr 
sich  ängstliche  Menschen  und  namentlich 
•old«,  iraleb«  sieh  Tor  dm  AathnaanAUen 
AnibtaB,  oiit  dem  Auftreten  der  Angstneu» 
rose  ausser  »ich  gerathen  und  jeden  Versach, 
den  herandrängenden  Feind  tu  bekämpfen, 
flkr  ansaiebtsloB  balten.  NatOrlieb  erseugt 
dann  die  Angstneurose  Asthma,  und  das  ' 
Asthma  verstärkt  die  Angstneurose.  Der  I 
Pols  wird  klein  and  kaam  su  sftble»,  das 

Herz  ist  kaum  zu  fühlen,  Cyancisc  mit  kaltem 

Sebweias  nnd  gans  kalten  Hautdecken  und 
im  Gesiebt  der  Avsdmek  der  Todesangst, 
wie  solches   nur  durch  Erstickungsnoth  zu 
erklären  ist.  dies  ist  das  Bild  der  Angst- 
neurose.  In  hochgradigeren  Fällen  findet  man 
sebr  biaftg  eise  Aua;  diasolbo  ist  wohl 
immer    auf    Autosuggestion  zurückzuführen, 
denn  wenn  man  den  Kranken  über  die  Zeit 
des  Anfiklls  tiosebt  oder  ibn  dvrsb  ibn  in« 
teressirende  Yorginge  von  der  fortwäbrendeu 
Beschäftigung  mit  seinem  Leiden  ablenkt,  so  j 
bleibt  —  wie  ich  gleich  unten  an  mohreirea  I 
Krankengeschichten   zeigen   werde    —  der 
Anfall  aus.   Kommt  dann  aber  dem  Kranken 
sein  Leid  wieder  in  den  Sinn,  so  kann  es  i 
vorkoBUBO«,  daaa  dia  Nonroae  Um  nit  einem  | 
Schlag  überfällt.  Namentlich  ist  es  die  Er- 
wartung beängstigender  Vorkommnisse,  welche 
als  Baupterzeuger  der  AngstQOoroaa  an  Tar» 
seiehnen  ist,  während  das  allerbeste  Heil- 
mittel  die  Freude  genannt  werden  mnss. 
Von  den  peinigenden  Erwartungen  wissen 
wir  ja,   dass  dieselben  gesunde  Menschen 
krank    raachen,   ihnen  Appetit   und  Schlaf 
rauben,  während  umgekehrt  der  Mensch  an 
der  Hand  dar  utrergleiobUeben  Toobter  ans 
Eljsium  aiob  gehoben  und  leicht  fühlt  und  ' 
ibm  die  sonst  so  drückenden  Miseren  des 
Labaiw  alsdaan  kaum  der  Bade  wartih  or- 
sebaioaa.  Wie  innig  die  Aagotersobeinongen 

TtkH  SS. 


mit  krankhaften  Vorstellungen  susammen- 
blngen,  Idnren  uns  dia  Yorkonmaisae  dar 

Platzangst,  bei  welcher  die  unmotivirte 
Vorstellung,  nicht  über  einen  Fiats  geben  su 
kSnnen,  obne  tu  fallen,  wirUieb  Sdiwindel, 
halbseitigen  Scb  weiss,  Libamngsinst&nde 
und  Athmungsbehindcrungen  bis  selbst 
Asthma  hervorbringen  —  dann  aber  auch 
dia  tiglieben  Baobaebtungan,  aaeb  walehoa 
das  blosse  Sehen,  z.  B.  einps  auf  dem  Dach 
Wandelnden,  Herzpalpitationen  mit  Hand- 
•diwoisaen,  oder  der  Oeaoss  tob  Sebaloa- 
tbieren  oder  Erdbeeren  Urticaria,  oder  der 
Garaeb  tou  süssem  Essig  Speichellaufen  nnd 
Scbweissproduction  auf  der  Kopfhaut  oder 
das  Wahrnehmen  von  bestimmten  Geräuschen 
ebenfalls  Speichellaufen  oder  Gänsehaut,  das 
Sehen  von  Widerwärtigkeiten  Erbreeben 
a.  a.  w.  a.  s.  w.  borronmlsB.  Alles  dies  bo- 
weist  unumstösslich ,  dass  durch  Einwir- 
kungen auf  die  Psjcfae  des  Menschen  die 
varsebiedaatton  patbologiaeboa  Yorkomamisse 
beobaebtet  werden.  Da  unter  diesen  letz- 
teren sich  aber  häufig  Athemanomalien  und 
Brustkrampf  befinden,  so  ist  der  Beweis 
geliefert,  dass  aiaa  darab  psyobisoba  Bia- 
drücke  Asthma  erzeugen  kann,  woraus  folgt, 
dass  durch  die  zielbewusste  Psychotherapie 
aaeb  Asibaia  gabdit  wavdaa  kaan. 

Selbstredend  entwickalt  sich  aus  der 
Angstneurose  nicht  immer  Aatbma,  sondern 
—  wie  iob  ja  bareita  ia  meinom  Bneb  ttber 
Asthma  dargetban  habe  —  auch  alle  die 
demselben  verwandten  Krankheiten,  als 
namentlich  Migräne,  tonische  und  klonische 
Slrämpfe,  Erampfzustände  der  HautcapUlann, 
hervorgebracht  durch  Reflex  Wirkungen  auf 
das  vasomotorische  Centrum,  als  besonders 
ürtiearia  aabat  ibren  ünterrormea,  Qaaddeln, 
»pröde  Haut  etc.,  dann  Verdauungsstörungen 
und  toxische  Zustände.  Da  die  Angstneurose 
dfe  Gesammteirenlation  so  nichtig  beeio« 
flusst,  80  ist  ja  auch  leicht  erklärlich,  dass 
wohl  alle  Folgozustünde,  welche  Circulations- 
anomalien  zur  Ursache  haben,  daraus  ent^ 
stehen  müssen.    Es  bandalt  sieb  aar  aaeb 

da  wieder  lediglich  um  die  Fra^e,  welche 
Gehirncentren  den  Locus  minoris  resistentiae 
darstallea. 

Wenn  wir  uns  nun  in  dem  Vorstehenden 
ein  Bild  der  Krankheit  gemacht  haben,  welche 
man  asthmatische  Angstneurose  nennt,  so 
entsteht  nun  die  weitere  Fraga  aaob  dar 

Aetiologie  derselben. 

Da  Freud  sich  um  die  Erforschung  des 
ia  Beda  stabaadaa  SjmptoaieaooBiplezes 
verdient  gemacht  hat,  so  möchte  ich  ihm 
auch  in  der  Erklärung  der  Aetiologie  das 
erata  Wort  lassen.  Frand  saobt  diasolba 
ia  parrersen  sexnallaa  Yorgiogaa,  aal  aa  in 
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▼ollitindigor  Abttinent,  sei  ei  oDganlgandsr 

AuBÜbung  der  sexuellen  Vorgänge  bei  unter- 
drückt«! Libido,  aod  meint,  dass  dort  einzig 
und  allein  di«  Aetiologie  geflueht  wordw 
mQue. ')    Ich  kann  der  Ansicht  nicht  bei- 
pflichten.   Freud  hat  darin  gans  gewisa 
Recht,   da«8   die   oben   citirten  pervenen 
Mxuellen  Zustände  einen  mächtigen  Eindruck 
auf  ciie  Psyche  und   auch   auf    die  normale 
HersactioD   hervorbringen,   auch  kann  man 
u  die  oft  iMobaoblete  Tbfttsaehe  dankco, 
da89  durch  Krstickiingsiustinde  Ejaculation 
hervorgebracht  wird,   aber  sowohl   bei  der  < 
Mhr  grossen  Zahl  Ton  geringeren  Angitaev 
rosen   als   auch  bei  der  kleinen  Zahl  ron 
schweren  Angstneuroaen,  welche  ich  gesehen 
habe ,  konnte  ieh  *eine  sexaelle  Aetiologie 
nicht  als  unantastbar  hinatellen.    In  Tielen 
Fällen  frgab  die  Anamnese  in  dieser  Rieh-  i 
tuDg  ein  negatives  Resultat.    Dagegen  fand  : 
ich  fast  regelmässig  den  Zusammenhang  so,  { 
dass  die  Kranken,  welche  z.  B.  durch  irgend 
einen  Reflex  (s.  m.  oben  citirten  Arbeiten)  j 
oder  dnrcb  «ne  toxieehe  Binwirkvag  aaf  die 
Ernährung    des  Rrspirationscentrums  einen  ' 
Brustkrampf  bekommen  hatten,  sich  Über 
desselben  mehr  all  nSthig  beitnmhigten. 
Hier  nellt  ein  Kranker  etwas  Staub  auf- 
steigen und   geräth  sofort  in  Angst  wegen 
seines  Asthmas;  das  genfigt,  den  Anfall  und 
mit  ihm  die  Angetnauroaa  auszulösen,  dort 
wacht  ein  anderer  stets  um   2  Uhr  Nachts 
auf  mit  Angst,  woraus  sich  Asthma  ent- 
iriekolt.    Hier  gerith  einer  in  Angab,  weil 
er  bei  einem  Diner  nicht  unbemerkt  ent- 
kommen kann,  falls  er  Asthma  bekommen 
lollte,  das  genügt  natBrliek  dnroh  daa  fort- 
währende Aufmerken  auf  die  Athmung,  Asthma 
enteteliea  an  laasen  und  die  Angst  bis  xam 
Anfkll  in  ateigem.    Hier  bringt  ein  Naso- 
pbarjngealasthma  —  einfacher  Schulfall  — 
durch    gelegentlichen    Reflex    solche  An^st- 
xustände  hervor,  da«8  der  Kranke  Üehentlich 
varlaagt,  nicht  allein  gelassen  an  werden,  | 
und  erst   durch  strengen  Verweis  zur  Ord- 
nung gebracht  werden  muss,   dort  glaubt  i 
ein  ebenMla  einfoohee  Refiezaathma  nnr  in 
der  unmittelbaren  Nähe  seines  Vortrauens- 
arates  frei  bleiben  zu  können,  und  zeigt  — 
Ton  ihm  entfernt  —  sofort  wieder  Angst- 
nenrose  and  Asthma.  Hier  leidet  ein  Astlnnn- 
tifcer  an  der  fixen  Idee,  nicht  schlucken  zu 
können  und  ein  Theehlatt  im  Gaumen  zu 
haben,  dort  einer  an  der  fixen  Idee,  die 
Speisen    kämen    zurück   und   könnten  nur 
durch  starkes  Stessen  und   Schlagen  des 
Leibca  gesehln^t  werden;  hier  iat  einer  feit 
tboraengt,  nur  dnreh  foreirtei  Sehnanfea  ge- 

»)  Wienor  klinische  RundM-hau  1895  zar  Kritik 
der  „AngttDearose''  von  Dr.  Sigm.  Fread. 


ntgend  athmen  ««  können  und  bietet  bei 

Eintritt  der  Ermüdung  das  Bild  der  Angst- 
neurose, dort  zittert  ein  anderer  vor  dem 
Han^neken  in  der  Nadit,  welehea  ihm  alle» 
mal  Angstneurose  und  Astbma  bringt. 

Dook  genug.  Vagus  und  Sjmpatbictia 
wetteifern,  die  vom  Gentraiorgan  emp&a- 
genen  Eindxikoke  in  nllerhand  körperliehe 
Belästigungen  umzusetzen,  und  diese  wirken 
wieder  zurück  auf  die  Psyche,  eine  Angst- 
neoroee  repriientirend.  Bti  allen  diesen 
leichteren  Zuständen  habe  ich  niemals  eine 
Aetiologie  aus  der  Sexuaisphäre  nachweisen 
kSnnen,  wohl  aber  habe  ieh  lehware  Aathmar 
anfälle,  aber  ohne  Angst  gesehen,  welche 
lediglich  perversem  Sexualismus  znzusohrei- 
ben  lind').  Diese  Augsterscheinnogen  lind 
nun,  wie  gesagt,  ungemein  hJtafig,  was  ja 
auch  natürlich  ist.  Denn  es  versteht  sich 
TOD  selbst,  dass  jeder  Asthmatiker  mit  mehr 
oder  minder  groeav  Angit  dem  Asthma- 
anfall entgegensieht,  und  daraus  folgt  natür- 
lich, namentlich  bei  ängstlichen  schwachen 
Natnreo  ein  obroniseber  Angetanataad.  Da 
solche  Kranke  aber  allesammt  Neurasthe- 
niker  sind,  so  kann  man  nicht  umhin,  auch 
diese  geringen  AngstzuiUnde  Aagltneorona 
zu  nennen. 

Sie  bilden  indess  —  wie  ich  ausdrüek" 
lieh  hervorhebe  —  keine  Krankheit  sni 
generie,  wie  lolehes  bei  der  psychischen 
Angstneurose  entschieden  der  Fall  ist.  Wäh- 
rend diese  daher  als  ein  psychisches  Trauma 
angeeehen  werden  mnia,  lind  die  Torfiber- 
gehcnden  leichten  Angstzustände  lediglich 
auf  neuraathenischer  fiasis  zu  suchen,  die 
aithmatiaehen  alio  dem  Aathma  neniaatheni- 
cum  zuzurechnen. 

Ein  weit  bedenklicherer  Zustand  iat  die 
psychische  asthmatische  Angstneurose.  Dieae 
Knaken  aehen  iauner  jammervoll,  sehr  ab- 
gemagert aus  und  zeigen  auch  in  freien 
Zeiten  ein  unstätes,  zerstreutes,  ängstliches 
Weeen.  Sia  ktanea  gar  kdne  andere  Ge- 
danken mehr  fassen  als  ihren  fürchterlichen 
Zustand,  bei  welchem  sie  jedesmal  ersticken 
an  mftiien  meinen,  nnd  aind  ao  fett  rem  dem 
Eintritt  ihres  sogenannten  Anfalles  zu  be- 
stimmter Stande  überzeugt,  daea  selbst  der 
aielbawnnteste  Psychotherapeut  elend  Fiaaco 
maeht.  Ich  habe  schwache  Gemütber  ga> 
sehen,  welche  sich  sehr  wohl  beeinflussen 
Hessen,  aber  sobald  ich  den  Rücken  wandte, 
trat  das  grausige  Gespenit  der  Erstioknngs- 
noth  wieder  po  lebendig  vor  ihre  Seele,  dass 
sie  unweigerlich  unterlagen,  und  schon  nach 
wenigen  yiertalatnndmi  fuid  ieh  li«  voll- 

')  Zeitschrift  über  Hypnotismas,  6ter  Baad, 
pag.  -2r)r>  u.  f.  SaggestiTe  Brrahraagea  aad  Be> 

obacbtuügeo. 
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kommen  in  den  Enlira  ihre«  uoerbittlichea 
FeindM.  Die  psycbiMhe  Mtbrnntiiebe  Aogst- 
neurose,  wie  ich  sie  xum  Unterschied  tod 
den  vorübergehenden  kurzen  Augstzuständen 
der  oeurMtbeDtscbeQ   AogsUeurosc  uennea 
aSehte,  lit  Avt  auch  in  der  Thnt  eins  der 
cntoetzlicfasten   Vorkommnisee,    welche  ich 
kenne.    Man  glaubt  einen  Irrsinnigen  vor 
tiek  stt  baben,  dma  der  Knak«  i*t  taub 
and   blind   gegen   alle  Vorstellungen  und 
macht  einen  jammervollen  Eindruck.  Alle- 
mal entwickelt  sich  die  Angst  saerst,  dann 
iteixert  sich  das  Asthma  bis  nahe  an  die 
Suffocation  und  vermehrt  natürlich  noch  die 
Angst.    Wer  nicht  in  der  Lage  war,  einen 
•olebra  AnMI  iv  »tadinn,  oder  gar  Aabii* 
liches  am  eigenen  l-eibe  zu  erleben,  macht 
sich  in  der  That  kein  sutreffendes  Bild. 
Weoo  ein  Mentdi  dem  Entidken  nah«  Mt, 
gerith  er  bekaootlich  in  einen  «otsettlieben 
Zustand.   Wir  sehen  einen  solchen  z.  B.  bei 
den  hoben   Graden  des  Emphysems,    bei  i 
welekea  die  Unglücklichen  die  überschüssige  j 
Kohlensäure  aus  der  Lunge  nicht  los  werden 
vad  doTcb  die  steigende  Cyanose  entsetzlich 
leiden.  Aber  denooeh  gewinnen  tie  e«  ttber  | 
«ich,    einigermassen    ruhig    zu   bleiben  und 
dem  UoTermeidlichen  mit  Geduld  ins  An- 
gesicht zn  seb^.       der  ptyebiteben  astb- 
matlMben   Angstneurose    kommt    zu  dem 
eben  geschilderten  Zustand  die  Angst,  und 
die   ist   nach  dem   allgemeinen  Ausspruch 
dieaar  be^MUMniswectben  Kranken  noeh  viel 
schrecklicher  als  die  Erstickungsnoth.  Sie 
lassen  aich  niemals  beruhigen,  es  sei  denn, 
das«  es  gelingt,  ibre  Anfmerkiamkeit  abtn- 
lenken.  Sie  schlagen  mit  Armen  und  Beinen 
am  sieh,  rufen  laut  nm  Hülfe  oder  fleheo 
mit  erhobenen  Hftnden  nm  Erbarmen,  der 
gaaie  K5rper  ist  mit  kaltem  Schweiss  be- 
deckt, die  Brust  steht  in  Exspirationsstel- 
luiig  fast  ToUkommeo  fest  nnd  gewaltsame 
In^InlioMB  aind  milhlB  btibar.   Im  der 
Bnwt  entwickelt  sich  schnell  ein  Catarrhus 
aeatissimns  mit  Pfeifen  und  Schnurren  über 
die  ganze  Lunge  Terbreitet    Solebe  AnflUle 
kommen  alle  Monate,  alle  Woche,  alle  Tage, 
ja  alle  paar  Stunden  zur  Beobachtung.  So- 
bald der  Krampf  erlischt,  klappt  der  Kranke 
zusammen,  di«  Atbnoag  wird  ruhig,  einzelne 
Sputa   werden   ausgeworfen,    und    diinn  ist 
ausser  etwa*  Crepitiren  nichts  mehr  wahr- 
innebmen.  Dia  wifarand  des  AnMle  jagende 
TTprzaction    mit  Siegendem,  fadenförmigem 
Fuis  kehrt  zur  Norm  zurfick,  und  wenn 
niebfc  die  ateta  aieb  vergrössande  Proatration 
dar  Kräfte  und  die  den  Kranken  nie  ver- 
lassende Angst   vor   dem  neuen  Anfall  zu- 
rückbliebe,  so  würde  man  nichts  Anormales 
bei  ibn  eenitatinn  kSanea.   Die  Aaillle 


dauern  '/|  bis  3  Stunden  lang  und  schwächen 
den  Körper  natürlich  der  Art,  dass  die  Er- 
nährung sämmtlioher  Organe,  Tor  allem  aber 
die  des  Nervensystems,  gewaltig  leidet.  Die 
Haare  werden  grau  und  fallen  aus,  die  Zähne 
werden  eariSs,  die  Haut  wird  wnik  nnd 
sprSde,  die  Lippen  blass  und  rissig,  die 
Sehkraft  leidet  und  das  Seosorium  ist  mehr 
oder  weniger  banomnen;  irgend  welebe  be- 
sondere geistige  Leistungen  sind  völlig  aus- 
geschlossen. Der  Wille  des  Krankeu  ist 
fast  in  allen  Fällen  quoad  Selbstdisciplin 
gleich  Null,  dagegen  nur  darauf  gerichtet, 
irgend  ein  vermeintliches  Heilmittel  zu  miss- 
braucben,  sei  es  Morphium,  Haschisch, 
RInebamngan  oder  irgend  waleb«  Ooheiof 

mittel,  welche  gerade  von  diesen  Kranken 
in  ihrer  Noth  massenhaft  gebraucht  werden. 
Sie  wollen  immer  nene  Mittel  beben,  maehen 
aber  nur  immer  kurze  Versuche  mit  den- 
selben und  werfen  Allen  sohnell  wieder  ftber 
Bord. 

Sehr  bezeichnend  ist  die  oben  aebon  er- 
wähnte Beobachtung,  dass  trotz  des  schweren 
Leidens  grosse  und  heftige  Anfälle  plötzlich 
unterbrodien  werden  können,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  ab- 
zulenken, d.  h.  einen  Associationscomplex 
in  ieinnB  Oentenlttfan  m  «rseugen,  weleiiw 
stärker  ist  nla  der,  walobnr  di«  nathnialia«]i« 
Angstneurose  erzeugt. 

Der  Verlauf  der  asthmatischen  Angst- 
neurose ist  ein  ▼ersebiedener,  ja  nnob  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  des 
Kranken,  je  nach  seiner  Selbstdisciplin,  je 
naeb  seiner  Poaition  im  Leben.  Ba  Terstebt 
sich  von  selbst,  dass  der  gut  erzogene  Mensch 
mit  kräftigem,  zielbewusstem  Willen,  noeb 
dazu  unabhängig  und  wohlhabend,  weit 
bessere  Chancen  quoad  valetudioem  hat 
als  der  Schwächling  an  Leib  und  Seele  und 
der  Bedürftige.  Indess  darf  andererseits 
niebt  vergeesen  werden,  daaa  oll  gerade  der 
Zwang,  den  des  Dienstes  ewig  gleichgestellte 
Uhr  aul  den  Angatneorotiker  ausübt,  segens- 
reieber  wirkt,  als  die  Abstinenz  Ton  aller 
Arbeit  und  die  fortwährende  Beschäftigung 
mit  eich  selbst.  Ich  muss,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  auf  das,  was  ich  in 
meiner  vorhergehenden  Arbeit  (Febrnaiinft 
1897)  Ober  cducatioo  asthmatique  gesagt 
habe,  verweisen.  Es  ist  für  den  Asthma- 
tiker, besondera  aber  fQr  Angatneurotiker, 
von  der  allergrössten  Bedeutung,  nb  er  für 
die  education  asthmatique  empfänglich  ist^ 
resp.  ob  er  ihrer  mehr  oder  weniger  bedarf. 
Im  Allgemeinen  aber  kann  man  sagen,  dass 
der  Verlauf  ein  äusserst  langwieriger  ist  und 
dass  die  Prognose  allemal  mala  genannt 
werden  mnaa.  Die  nenraetheniaeben  Anget- 
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zustSode  können  fiberwanden  werden  nnd 
geben  natürlich  eine  gute  Prognose.  Sie 
sind,  wie  ich  gezeigt  habe,  eine  Überaus 
häufige  Begleiterscbeinung  sehr  vieler  Aatbma- 
aaAll«,  TWMlnriad«!  aber  mit  dam  AvAArwi 
derselben  TolUtindig.  Dagegen  ist  die 
psychiaohe  Angstneoroae  tiM  Erankbeita- 
anakeinang  sai  generie  md  Tergeaeilaehsftst 
aicb  nur  mit  dem  zufällig  vorhandenen 
Aatbma  aar  «»thmatischen  Angstneuroae. 
Di«  sialbewiisileite  Psyebotberapie,  Terbmi- 
dan  nii  den  TerBcfaiedensten  medicamentöMO 
und  Bugge!<tiven  ^fnassnabmeD,  ist  nicht  im  i 
Staude,  der  da»  ganze  Centraiorgan  kueeb-  I 
tenden  Antoanggettionen  Hanr  au  werden. 
So  lange  der  Asthmatherapent,  welchem  ein 
besonderea  Vertrauen  zur  Seite  atehen  muaa,  j 
aaban  dam  Knokan  titct,  k«aa  ea  gaUngao,  | 

dia  Heurose  einipermassen  tu  unterdrücken, 
aobald  deraeibe  aber  den  Kranken  Terläaat, 
atollt  aicb  sofort  daa  Bild  daa  Bntaatania 
und  der  Angat  her.    Ea  y ersteht  aiob  TOD 
aelbat,   daaa   der  menschliche  Organiamus 
diaaa  fDrebterlicben  Eingriffe  nicht  lange  er- 
tragen kann,  es  kommen,  natürlich  ana  reiner  I 
Angst  vor  dem  Anfall,  noch  alle  möglichen 
den    Körper    schädigenden   Unterlaasunga-  | 
aBadaa  binalobtlieb  das  Luft-,  Lieb^  wd  | 
"Wassergebrauchs   sowie   der   Kleidung  und 
Nahrung  hinzu,  und  ao  gebt  der  Kranke  an  i 
Bainem  eigenen  Elend  in  Omnda.  { 

Glücklicher   Weise    ist    die  psychische 
aathmatiaehe  Angstneuroae  ein  sehr  aeltenea  : 
PbEnomen;  unter  den  Tialan  Aatbmatikarn,  | 
welche  ich  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  j 
habe  ich  nur  sechs  psychische  asthmatische 
Angstneurosen  gesehen,  vier  sind  todt,  zwei 
Tegetiren  noch. 

Als  bemerkenswerth  mues  ich  hinzufügen, 
data  alle  6  Fälle  Jdänner  betrafen  in  ge-  i 
raiftan  Jabrsa,  einan  jagandliahan  Angst-  { 
neurotiker  oder  eine  diesbezügliche  Patientin 
habe  ich  noch  nicht  beobachtet.  Die  aeu- 
raathaniaobaaathinatiaebaAngataearoBa  könnt 
indaaaaa  sebr  btnflg  avdi  bei  Fraueu  vor. 


£rfahruugcu  uuü  BeobacbtuuKeu  Uber 
Sanoae,  «In  Büwetasprftpttntt  aus  Oaaebi 
und  AibumoM. 

Von 

Sanititsratb  Dr.  Blasantbal  m  Berlin. 

I.  Einleitung. 

Vor  etwa  zwei  Jahren  wurde  Ton  der 
Chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  £. 
Sabaring)  das  Ersneben  an  mieb  gestellt, 
ein  Milche!  woisspräparat,  Sanose  benannt,  auf 
saiaa  pbji^iolngigchen  und  tbanpentiseben 
EigmiScbafleD  hin  zu  prfifan. 


Diesem  Ersneben  naebkonmend,  bebe  icb 
die  Sanose  in  physiologisch-chemischer  und 
in  therapeutischer  Hineicht  geprüft  und  unter- 
breite die  Ergebnisse  hiermit  den  Herren 
CoUagaa  cor  weiteren  PrQfnng  an  Kraakaa* 
bette.  Ich  habe  den  Abschluss  dieser  Arbeit 
absichtlich  verzögert,  weil  eine  ganze  Reibe 
wobl  baaebtenawartbar,  dar  Saaosa  -wv 
wandter  Präparate,  in  den  letzten  Jahren 
als  Kranken-  und  Volkan&bnnittal  bakaant 
gegeben  aiad.  81a  alla  naaaten  in  Var- 
gleich  cnr  Sanose  therapeutisch  gepvftfl 
und  die  wissenschaftlichen  Veröffeatlichoagail 
Ober  diese  Mittel  gewürdigt  werden. 

Auf  Grund  diaaar  OaMnntarbaitaa  bia 
ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
wir  in  der  Sanose  ein  ausserordentlich  wirk- 
aanaa  NabmaganHtal,  gaas  basondo«  flr 
Kranke,  (rewr  nnen  haben,  dessen  nahezu  un* 
begrenzte  Verwendbarkeit  an  aiob  oder  aa 
Tarbbdnng  nit  Jadw  Art  Nibr-  und  Oaaaaa- 
mitteln,  festen  wie  fl&ssigen,  ibm  aiaan 
sicheren  Platz  in  dar  ÄraakanarBlhnuig 
danemd  gewährleistet. 

Diese  üeberzeugung  von  dem  Werth  der 
Sanose  ist  für  mich  (irund  geworden«  daa 
Nachstehende  zu  veröffentlichen. 

Dia  Arbeiten  baban  nit  d«n  abaa  aaga» 

deuteten  Erp;ebniss  nur  einen  vorläufigen 
Abschiuss  gefunden.  Die  Frage  des  Anbaus 
aad  daa  Zarfalls  das  Eiwdas  in  tbieriseban 
Organismus  bietet  ein  so  ausgedehntes  .\rbeitB- 
feld,  dass  man  wohl  su  keiner  Zeit  Ton  einem 
wirklicban  Abseblnss  wird  reden  k5aaaa. 
Das  bisher  Gewonnene  steht  aber  gaos  aaf 
dem  Boden  der  heutigen  Wissenschaft,  SO 
dass  ich  mich  zu  der  obigen  Empfehlung 
voll  baraabtigt  araobta.  Und  garäda  daa 
CaseTn  —  um  das  es  sich  im  Wesentlichen 
bei  der  Sanose  bandelt  —  ist  seit  den  grund- 
lagandaa  Arbeiten  Salkowaki'a  and  R5b« 
mann's  im  Jahre  1894  (1)')  in  die  erste 
Reibe  der  unentbelirlichen  Mahrungamittel 
eingerfickt,  so  dass  noeb  Haubnar  (9)  ia 
einer  Anfang  Januar  1899  publioirten  Arbeit 
sagen  konnte:  «Wenn  die  bedeutsamen  Un* 
tersuchungen  RSbmann's  (3)  sich  waitar 
beatitigan,  so  ist  für  das  Wachstbum  daa 
Körpers  gerade  das  CaseTn,  nicht  die  sonst 
in  der  Milch  enthaltenen  Eiweisskörper  maass- 
gaband,  weil  aar  daa  arata  aiaa  pboapbor* 
baltige  NucleTuTerbindung  enthält,  daraa  dar 
Karn  der  wachsenden  Zelle  bedarf." 

laairisebaa  iat  dia  Saaoaa  baraita  aiaar 
eingabandaa  PrOfnag  ia  dar  madioiaiaakaa 

')  Am  Schlots  der  Arbeit  findet  sich  eine  Zu- 
gammenateUuag  der  latteratur.  Sia  ist  lortlaofead 
nomerirt,  die  KlammennblsB  des  Textes  wdsea 
auf  dirso  Numerirong  bin.  Nadi  Bedarf  ist  dia 
beitoozabl  beigefügt. 
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Universitätsklinik  in  GSttingeo  von  deo  kli- 
nischen AssisteoteD  Dr.  Schreiber  und 
Dr.  WaldTogel  (4)  «iDt«r*ogen  «Orden. 
Als  Reeume  stellten  die  beiden  Untersucher 
•uf:  f,J)i9  S«noDe  ist  ein  wohlschmeckendes, 
fidAwber  Yerwmidmig  flhiges,  leiebt  Mior- 
birbares  Eiweistpr&parst,  welches  den  Yor- 
sog  besitzt,  der  in  den  Augen  des  Publicums 
sehr  ins  Gewicht  fillt,  nämlich  deo  der 
Herstellang  ohne  Zusatz  von,  den  G«a«lnBMk 
slterirenden,  Chemikalien.  Sie  läi^st  sich 
geben,  oboa  dass  die  Patienten  etwas  daTon 
s^neekeii." 

Auch  Ebstein  k«lb«r  bat  die  Sanose 
eingehend  geprüft  und  stellt  ihr  in  seiner 
«Lebenswdi«  für  Zuckerkrank e",  zweite  Auf- 
Inge,  ein  glänzendes  Zeugniss  aus  (5). 

Was  ist  Sanose?  Diese  Frage  eei  zu- 
nächst gewissermaassen  überschriftlich  dahin 
beantwortet:  «fai  ]liIelMt««iMpi%«nt  «ni 
vitr  Theilen  absolut  reincii  CaMlU  und  niBUi 
TImU  reiner  Albumoae. 

üm  d«n  Wtrth  «bm  soleb«!  Pripnnto 
wQrdigen  zu  können,  sei  an  einige  Tbat- 
eacben  der  normalen  Ern&hrong  bei  g6- 
snnden  Menscben  kdrz  erinnert. 

Mit  Recht  sagt  von  Lejden  (7,  I.  Bd. 
S.  219):  „Die  Gruudsätze  der  richtigen  £r- 
n&hrung  sind  wissenschaftlich  und  praktisch 
gnttgead  «rfonobt  «nd  «rpiobt  «ad  bnb«a 

hinreichend   allgemeine  Geltung,   so  dass  es 

bis  auf  Einzelheiten  nicht  schwer  fUlt,  ein 
Reguie  IBr  gwiud«  Braibroog  ferttttttellwr.'* 
Die  organischen  Nahmngsstoffe  sind  die 
stickstoffhaltigen  Eiweisstoffe,  die  stickstoff- 
fraten  Fette  und  die  Kohlehydrate;  als  an- 
oigninebe  Nahrungsstoffe  sieht  man  den 
Ssnerstoff,  das  Wasser  und  die  in  allen 
Kabrungs-  und  Genussmitteln  enthaltenen 
Salse  «B.  Bewmit  oder  «obewusit  »ibmi 
sieb  Beheia  alle  YSlker,  ^leicbriel  auf  welcher 
Coltontofe  sie  sieben,  mit  diesen  erw&hnten 
ergwiiiehea  und  anorganischen  Mitteln. 
Oeaebieht  diea  nicht,  so  sehen  wir  HeBeehen, 
ja  ganze  Menschenklassen  verkümmern.  Die 
Natur  hat  allüberall  die  Nahrungs-  und  Ge- 
Beaamitlel  goaebaffsB,  «in  .den  Henseben 
eine  „normale"  Lebensweise  zu  ermöglichen. 
Wo  die  Bedingungen  dazu  fehlen,  hat  der 
Meaaeb  laat  nienala  fnten  Fun  gefuat. 

üm  Vorstehendes  zu  würdigen,  sei  noeb 
an  einige  weitere  bekannte  Thatsaohen  der 
Ernährung  des  gesunden  Menschen  erinnert. 

Um  einen  Körper  aaf  seinem  Stoffbestand 
zu  erhalten,  bedarf  er  einer  ganz  bestimmten 
Nahrungsmenge,  der  Erhaltungskost.  Der 
Körper  fiirderl  naeb  dem  Geeets  von  der 
Erbaltang  der  Kraft  für  jede  Arbeitsleistung 
nad  jeden  WirmeTerlust  den  Zins  an  brenn- 
liftl  (Nnbrnngastoffe)  gebieteriaeb 


ein.  Dies  „Calorienbedürfniss"  besteht  für 
jeden  lebenden  Körper.  Werden  dem  Körper 
aolebe  ron  anaaen  niebt  cngefftbrt,  ao  mnaa 
er,  um  den  Betrieb  aufrecht  zu  erhalten, 
▼on  seinem  eignen  Fett,  Eiweiss  und  dergl. 
•ebien. 

Wie  gross  der  Tagesbedarf  eines  Menschen 
an  Calorien  ist,  dafür  lässt  sich  ein  Schema 
nicht  aufstellen,  da  der  Bedarf  von  sehr 
▼ielen  Nebennmatiaden  abUbigt.  Einige  für 
die  Bemessung  des  Gesammtkraftverbrauchs 
wichtige  Werthe  hat  Bubner  angegeben  und 
eie  anf  1  Quadratmeter  ESrpevobariiebe  fol- 
gendermaaaaen  bmdbnet. 

Auf  1  Quadratmeter  Oberlliebe  trifft  an 

Calorien  für  24  Stunden: 

Säugling   1221  Calorien 

Kind   1447 

Srwaebaener  ruhend  ...  1190 

leichte  Arbeit.  1420 

aebware  Arbeit  9400 

im  Alter,  Rube  1099 

Legt  man  bei  Berechnung  Mittelmaaaae  au 
Grande,  so  würde  sich  das  Calorienbedbr^' 
niss  für  ein  Kind  etwa  auf  1447,  Ar  einen 
Erwachsenen  auf  2630  Calorien  bereebnen. 

Nun  steht  fest,  dass  im  Wesentlichen 
Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  die  Kraft- 
qaeUen  Mr  WlrmebildQagnnd  Arbeital^tvng 
des  Korpers  abgeben.  Welche  einzelne 
Mengen  der  Körper  in  24  Stunden  nöthig 
bat,  iat  aueb  annlbemd  bekannt.  Yoit 
berechnete  für  eineu  muskelatarken  Mann 
von  70  Kilo  für  den  Tag  118  g  Etweisa, 
56  g  Fett  und  500  g  Kohlehydrate,  zu- 
sammen  3054  Calorien. 

Theoretisch  gedacht,  könnte  man  das 
Calorien-Bedürfniss  auf  die  Terschiedenste 
Art  befriedigen.  Daaa  diea  in  Wirklidtkeit 
unmöglich  ist,  geht  aas  der  Krw&gung  her- 
vor, dass  für  obigen  Mann  tigUeb  etwn 
8115  g  mageres  Rindleiaeb,  986  g 
Mastrindfleisch,  4368  g  Milch,  1921  g 
Eier,  15  270  g  Salat  nothwendig  wären. 
Selbstverständlich  ist  der  Brenn werth  der 
Habmng  «lldn  niebt  maaaagebend,  aond«ni 
es  kommt  sehr  wesentlich  auch  darauf  an, 
ein  wie  grosser  Bruchtheil  vom  Eiweiss 
geliefert  wird.  Yiele  Nabmngamittel  wftrden 
sich  somit  nie  einsige  Tollkommen  ana^ 
acbliessen. 

Ein  sehr  wesentliebes  Erfordemisa  an 

ein  brauchbares  Nahrungsmittel  ist  .luch  eine 
hohe  Resorptionsfähip;keit ,  seine  Ausnutz- 
barkeit.  Bekanntlich  verhalten  sich  die 
Nabruogamittel  in  dieaer  Bbaiebt  iuaaerat 
verschieden.  Wahrend  z.  B.  der  mensch- 
liche Organismus  beim  Fleisch  nur  2,0  bis 
3,6*'/o  unreaorbirt  liaat,  bleiben  beim  Tege- 
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tebilisehen  Eiweiss  des  WeizeobrotM,  j« 
naebdem  es  aas  grobgemahlenem  Korn  oder 
foinatem  Mehl  hergestellt  ist,  80,5  — 21,8  °'o 
unreaorbirt,  während  die  unresorbirteo  Kohle- 
hydrate zwischen  7,4  und  1,1% schwanken. 

Ein  weiteres  Brfordemiia  an  ein  Nah- 
rucpsmittel  ist,  dass  es  Tom  Magen  gut 
vertragen  wird  und  keinerlei  Störungen  ver- 
nrtaebt,  sowie  endlieb,  dMS  daa  Tolunen 
kein  2u  grosBes  ist,  da  eine  voluminöse  Kost 
die  Magenwandungen  ausdehnt,  die  Spann- 
kraft der  llnritilfiMan  berabtetst,  vnd  da- 
durch Verdattvoga-  nad  MagenbMwhwaiden 
eintreten. 

So  sicher  es  nun  aaob  ist,  dass  wir  bei 
gesundem  KSrpcr  mit  der  Darreichung  der 
fiblicben  Nahrungs-  und  Genussmittel  aus- 
reichen, 80  unzulänglich  erweisen  sie  sich, 
sobald  es  eieb  um  die  Bmibmng  eines 
kranken  K5rpen  bandelt.  'Wie  die  tägliche 
Erfahrung  lebrt,  kann  und  darf  der  Kranke 
niebt  ao  leben  wie  ein  Oeanadcr,  tov*  Allem 
aber  darf  er  sidi  niebt  ao  emibrea  wie  ein 
Gesaader. 

Der  Appetit  kann  Teraebwnnden ,  ja  es 
kann  geradezu  Widerwille  gegen  Nahrungs- 
mittel vorhanden  sein.  Wund,  Speiseröhre, 
Magen  und  Darm  können  erkrankt  sein, 
gle^Tiel  ob  die  refleetoriscbe  Tbitigkeit 
dieser  Organe  gestört  ist,  oder  ob  die  seeer- 
nizenden  Drüsen  erkrankt  sind.  Das  Za- 
sammentreffen  mebrerer  oder  Tieler  dieser 
Umstände  wie  beim  Fieber,  bei  schweren 
Zebrkrankbeiten,  bei  bacteriellen  Infeetionen 
kann  eine  kttartlicbe  Emibmng  niebt  nnr 
erwünscht,  sondern  dringend  nothwendig  er- 
scheinen lassen,  ünd  dasjenige  künstliche 
N&hrmittel  wird  sich  nach  dem  oben  Dar- 
gelegten am  vortheilhaftesten  erweisen,  den 
Kranken  auf  Heinem  Körpfrge wicht  7\i  er- 
halten, das  dem  Körper  das  Mährmittel  in 
geringstw  llenfe  vna  in  aogeoebmen  Ge- 
schmack zufuhrt.  Bedingung  hierzu  muss 
sein,  dass  dem  Organismus  eben  so  viel 
IqniTalente  Mengen  kftnstlicber  Prftparate 
zugeffihrt  werden,  als  zur  Ernährung  mit 
natürlichen  Mabrungsmitteln  nothwendig  sind 
(vergl.  6  Seite  $83). 

II.  Allen  diesen  Anforderungen 
entapriobt  die  Sanose  in  bSberem 
Grade  als  alle  bisher  bekannten 

künstlichen  Präparate. 

Die  Sanoae  ist,  wie  oben  bereits  bemerkt, 
ein  Milebeiweisspripant  ans  Tier  Tbeüen 

absolut  reinen  CaseTos  und  einem  Theil 
reiner  Albumose.  Dass  ein  solches  Präparat 
allen,  aueb  den  bfiobsten  Anfordeningen  an 
ein  künstliches  Nührpriparat  entspricht, 
glanbeicb  zunächst  tbeoretiscb  dadurch 


naebweisen  xu  sollen,  dass  iob  die  heutige 
wiasensebaftliebe  Stellung  der  Biweisaprftpa- 

rate  im  Allgemeinen,  sodann  daa  Caseln  und 
die  Albumose  im  Besonderen  erörtere'). 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Er- 
fahrung, dass  ia  der  Broibruag  des  menseb» 
liclinn  Organismus  das  Eiweiss  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unersetzlich  ist.  Bestimmte 
lebenswiobtige  Tbitigkeiten  sind  nnr  doreb 
Eiweissverbindungen  zu  erföllen.  Die  Zer- 
setsnng  der  stickstofffreien  Nährstoffe,  der 
Fette  and  Keblebydrate,  werden  dareb 
äussere  und  innere  KSrperzustäode,  durch 
Ruhe  und  Arbeit  beeinflusst,  während  selbst 
die  grSssten  Körpcranstrengungen  im  ge- 
sunden Menschen  den  Eiweissumsall  aidit 
beeinflus>!>en.  (9.)  Die  Natur  hat  im  mensch- 
lichen Körper  eine  bestimmte  Sparwirth- 
sebaft  eiogflfiebtet. 

"Wenn  wir  oben  ausführten,  dass  der 
Eiweissansatz  bei  einem  gesunden  Menschen 
ebne  Rüeksiebt  aof  die  Kost,  auf  TeDpera- 
turen,  auf  Ruhe  oder  Bewegung,  derselbe 
bleibt,  so  ändern  sich  diese  Verhältnisse  so- 
fort, sobald  der  menschliche  Organismas  er- 
krankt. Fast  alle  Erkrankungen  des  Kör- 
per», namentlich  fieberhafte,  sind  mit  einem 
Verbrauch  von  Eiweiss  verbunden.  Zunächst 
sebtt  der  Körper  sein  Fett  auf,  indem  er 
gleichzeitig  nur  geringe  Mengen  Eiweiss  ver- 
braucht,  dann  kommt  das  Muskeleiweisa, 
dana  das  Bloteiweiss  aa  die  Beibe.  An 
letzterem  Verlust  nimmt  nicht  nur  die  Ge- 
sammlmeage  des  Bluts  theil,  sondern,  wie 
Orawiti  (11)  gezeigt  hat,  aneb  der  Bi- 
weissgebalt  des  Serum.  In  solchen  Fällen 
wird  nun,  wie  durch  die  Untersuchungen 
von  Ewüld  und  Drenke  nachgewiesen  ist 
(18),  durch  reichliche  Ernährung  ein  schneller 
und  erheblicher  Eiweissanpatz  erzielt.  Hier 
übt  das  RegeneratioDsbestreben  des  ausge- 
bnagertea  KSrpers  eiae  miobtige  Aasiebaags* 

')  Hierbei  ist  vielleicfat  mancbem  Collegen 
dnmit  gedieot,  wenn  ich  in  den  folgenden  Schema 
die  Cbotnio  der  Milch,  da  es  sieh  ja  on  ein  reines 
Micbpräparst  handelt,  hier  dem  Gedächtnis«  vor- 
fahre .nach  Salk.iwski  8.  S.  W) 

Trennung  der  Milch  in  ihro  Uestandlheile. 
Mileh,  mit  Wasser  verdfannt,   mit  EasigSinrs  ge> 
füllt,  filtrirt. 


FiherruiltRtaiul  tJa- 
icio  -t  Fett.  ExtractioD 
mit  Astber. 

I 

I 

Rficluuod.    JLAsnng  vor 
Caseln  noch  dnnstet 
fetthaltig.    »  Batter- 
fett. 


Fillral  - 
Albumin,  Milckzucker, 
Salze.  —  Koebood  ein- 
gedampft. 
I 


rna^ji.lirles 
Albumin 


Weiter  ein- 
gedamjtfl. 

Calciuiu- 
phospbat. 
Uileh- 

sndisr. 
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kraft  auf  das  eingef&hrte  Eiweiss  aus.  Es 
kommt  binxu,  «ie  von  Noorden  (14  S.  152) 
und  MQller(l5)  nachgewiesen  haben,  dass 
es  dem  Organipmia,  der  eine  längere  Pe- 
riode der  Cnterernäbrung  hinter  sieb  bat, 
«^mthfimUd  iit,  dm  «r  bei  AafbMMrnng 
der  Nahrnngszufahr  nicht,  wie  der  normal 
genibrte  M-Aasfuhr  und  M*£infubr  m5gliobtt 
sebnell  in  dH  Glelebgeiwieht  brisfi,  »eiideni 
zunächst  N-  zurückbehält,  d.  h.  das,  wenn 
•ueb  Dor  geringe  Mebnngebot  lur  Auf- 
beescniiig  seinee  EiwwMbeitiaHiM  vtrwndet. 

Hier  gilt  für  den  Arzt  dw  alt«  Wort: 
Qui  bene  nutrit  bene  curat. 

Wo  gewinnen  wir  nun  das  fOr  den  Kör- 
per aotinrendige  Eiweiss  her,  da*  der  K5r- 
per  nicht  synthetisch  bilden  kann,  sondern 
nothwendiger  Weise  fertig  besieben  muss. 

Drei  Haaptberagiqaellen  bietet  um  die 
Natur  in  dem  Eiweiss  des  Fleisches,  in 
dem  Fflaoseneiweiss  und  dem  Eiweiss  der 
Mileb. 

Das  Fleisch  hat  den  grSasten  Eiweiss- 
gebalt.  Der  tbeure  Freie  dee  Fleiscbee  er- 
ndglioht  es  aber  breiten  Scbiebten  des  Vol- 
kea  oidit,  Fl^aeb  in  solch'  ausreichendem 
MaMse  zu  geniessen,  dass  der  Eiwei^übedarf 
TOllatindig  gedeckt  ist.  (  "möglich  auch  ist 
aa,  daa  Flaiaehaivaiü,  '.«aan  teehniaebe 
HantelluDg  erheblidi«B  Schwiariglceiten 
«Btarliegt,  als  NabrttDgainittal  Ar  Oeannde 
oder  Kraoke  bemetellen.  Daa  Kilo  eiaaa 
solchen  Eiweisses  würde  sich  auf  über  8  Mark 
BteUen.  Ueberdies  würden  wir  aueh  mit 
ein«r  aiaaeil^an  atarken  FMaebavfvkr  oiebt 
SU  einer  Aufapeiebemog  dee  Eiweisses  im 
Körper  gelangen,  wie  Rubner  nachgewiesen, 
also  z.  B.  keine  besonders  kräftige  Mus' 
«nlatiir  erzielen.  Der  FlaiaehftbetachuM 
kommt  lediglich  dem  Fettansatz  zu.  Aehn- 
liches  gilt  von  dem  £iweiss  der  Fische  und 
der  Eier. 

Die  Pflanzenkost,  so  die  Getreide  und 
die  Hülsenfräcbte,  bieten  an  sich  ein  geeig- 
■etaa  Siweiea  dar. 

Mit  Pflanzenkost  jedoch  unsern  Eiweiss- 
bedarf  zu  decken,  ertcbeint  deshalb  untbun- 
lieb,  weil  wir  riel  zu  grosse  Mengen  Ter- 
lahren  müssten,  und  unsere  Magen-  und 
Darmyerdauung  dazu  nicht  ausreicht.  Die 
Isolirung  und  Keindarstellung  des  Pflanzen- 
dwaiM  bietet  gana  beaoodere  Sobwierig- 
keiten.  Mit  Recht  sagt  Franz  HoffriKinn 
(9.  S.  13):  nüm.  die  xabireichen  anderen 
▼erbindnngeo  der  P0ana«n  tob  dem  Eiwaiaa 
zu  trennen,  sind  lang  dauernde  und  tief  ein- 
greifende Manipulationen  durcbzufübreo, 
walebo  einerieiti  den  Preia  erbSheo  und  an- 
dererseits so  weitgehende  Veränderungen  in 
der  Beaebaffeobeit  dea  Siweiaaea  und  deasen 


Nebenprodueten  erzeugen,  daes  aua  Pflanzen 
nur  ein  künstlich  stark  Tertndertee,  in  Farbe« 
Geschmack  und  Genusswerth  wenig  geeig* 
m  tes  Product  erhalten  wird."  Im  letzten 
Jabre  ist  von  einem  neuen  Eiweisamittel 
MTropon'*  viel  Anfkobaaa  genuiebt.  Ich 
kann  mich  dem  Urtheil  Rornsteina  (21. 
S.  798,  Fassnote)  nur  anschliessen,  wenn  er 
tagt:  «Dia  lotste  Publieation  am  7.  Angnat 
No.  31  der  Münchener  medicinischen  Wochen- 
schrift TOD  Sobmilinsky  &  Kleine  (Ham- 
burg) liaat  den  Sdilnia  an,  daaa  Tropon 
ausser  seinw  Billigkeit  keine  weiteren  Vor- 
züge aufweist;  unlöslich,  sandiger  Geschmack 
und  schlechtere  Ausnutzung  als  z.  B.  Nutrose 
und  Eucasin.** 

Sn  bleibt  nur  die  Milch  und  besonders 
die  Kubmilch  als  eine  geeignete  Quelle  des 
Eiwoiia  ttbrig.  Rnbner  hat  die  vereobie- 
denen  Wirkungen  der  Eiweissarten  an  sich 
selbst  erprobt  (10)  und  kommt  zu  dem 
Sehlnai  (7. 1 137):  „Auaeblienlieb  aaimalo 
Kost  eignet  sich  nicht  wobl  in  der  Form 
dee  Fleisches  und  der  Eier  zur  Em&brang, 
dagegen  bietet  die  Milchdiät  erhebliebe  Yor- 
tbeile,  die  um  8o  bedeutungtTolier  »ind,  als 
es  sich  dabei  um  flüssige,  unter  allen  Um- 
ständen leicht  aufnebmbare  Kost  bandelt. 
Für  den  Erwadnantn,  dar  daca  raioblieban 

Eiweissansatzes  nicht  bedarf,  ist  sie  aber  zu 
reich  an  diesem  Nabrungsstoffe.  Zur  Deckung 
einoe  Bodaifi  Ton  9400  Calorian  nünte 
man  3410  g  Milch  mit  ca.  140  g  Eiweiss 
anfoebmen  und  für  die  kräftige  Arbeit  mit 
oinom  Bedarf  Ton  8080  Oakvien  wllxdan  gar 
4380  g  Milob  aalt  nnd  180  Biwain  bo- 
nötbigt  werden. 

Alle  diese  Nacbtbeile  der  Kiweissernäb- 
rong  mit  Milch  werden  baeaitigt,  ohne  die 
Vorzüge  der  Milchernäbrung  aufzugeben, 
wenn  wir  die  £i  weissein  fuhr  nicht  durch 
Mileb,  aoadom  durch  Caaoln  daekeo. 

Das  CaseTn  gebört  als  reiner  Eiweisa- 
kSrper  au  den  Producten  specifiscber  Zell- 
tbitigkeit  nnd  i«t  bia  jetat  mit  Sioborhait 
nur  in  der  Brustdrüse  nacbgewieeen.  Dieser 
Urspmngsstelle  haben  wir  ea  an  danken, 
dass  die  Milch,  und  dadurch  das  Gaselo, 
uns  in  nahezu  gleicher  Beschaffenheit  geliefert 
wird.  Durch  einfache  Verrichtungen  lässt 
sich  der  Eiweissstoif,  das  Caseln,  von  der 
Mileb  trannan,  ohna  daaa  der  Werth  dea 
Eiweissatoffes  irgendwie  geändert  wird.  Der 
Grundstoff  ist  relativ  billig  zu  erhalten,  da 
daa  Casetn  aua  dar  sehr  billigen  'Mager- 
milch, aus  welcher  die  Butter  bereits  abge- 
schieden ist,  hergeatallt  wird  und  nach  Ab- 
aehaidnng  des  OasoToa  immer  noeh  dar  IQloh- 
Zucker  yerwerthbar  bleibt.  Ich  verweise  in 
dieser  Hinsicht  auf  das  Tom  abgedmekta 
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Schema  d«r  Milch-Analyse.  AU  Nahrungs- 
niktel  k«Da  d«r  «rwadiscBtt  Ifanadi  dis 
Ifilob  ttkllt  auf  die  Dauer  gebrauchnn,  da 
d«r  Ifagan  nicht  im  Stande  ist,  die  in  der 
Ifiloh  «nthalttne  WM»«m«Bge,  «twm  80  bn 
90*/o,  sa  verdauen,  auch  der  Milchzucker 
Yerdaunngsstörungen  zur  Folge  haben  würde. 

Ein  weiterer  Vorzug  des  Caaeins  itt, 
daas  es  in  absoluter  chemischer  Reinheit 
dannstellen  ist,  dass  es  loicht  zu  trocknen 
ilt|  gut  zu  sterilisireu  und  io  baltbarer  pul- 
T«riairt«r  Form  aafsal»eira]urtft  ist,  endlich 
daes  es  der  Verarbeitung  zu  allerhand 
Speisen  keinerlei  Schwierigkeit  entgegensetst. 

YoB  diesem  OeM^a  iet  ia  ttOMrem  Prip 
parat  Sanose  die  Rede. 

Man  ist  auniicbtt  die  Frage  aufsuwezÜMi, 
wird  das  CbmSb  got  vardavt  «ad  gut  n»or 
birt,  sowie  hat  das  Caseln  Faaelioo«B|  die 
dem  Eiweiss  xukommen? 

Diese  Fragen  sind  endgiltig  durch  die 
ArMten  von  Salkowski  (l)  und  R5h- 
mann  (19)  entschieden  worden.  Salkowski 
machte  seine  Versuche  an  einem  kleinen  und 
aa  eiaeoi  gnM»ea  Hnade.  Biatater  «iliielt 
in  14  Tagen  876  g  Fleisch,  468  g  trockenes 
Casein,  800  g  Schweinefett  und  100  g  Speck. 
Dia  StickitofMaaaliaM  betrug  hierbei  94,96  g; 
die  Stickstoffausgabe  durch  den  Koth  2,481  g, 
so  dass  91,779  g=  97,37"/o  des  Stickstoffs 
bezw.  Eiweisses  zur  Ausnutzung  gelangt 
•ind.  Die  Ausnutzung  war  also  eine  ausser- 
ordentlich gute.  Das  Befinden  des  Thieres 
war  die  ganze  Zeit  hindurch  gut.  —  Der 
gMiaa  Baad  OMMbta  io  10  aufeinaader  fol- 
genden 3,  3  und  4  Tagen  diai  Fftttanage' 
Perioden  durch: 

I.  600  g  Fleisch,  100  g  Fett,  50  g 

Reis. 

II.  260  g   Fleisch,    63,76  g  Caaeln, 
100  g  Fett,  50  g  Reis. 
III.  197,ft  g  Gaeela,  100  g  Fett»  60  g 

Beis. 

Die  Ausnutzung  des  Eiweiss  war: 
I.  Periode  ....  96,S'% 
II.      n      ....  96,&''j0 
III.      „      ....  97,6*Vo. 

Nach    diesen    Versuchen    kommt  Sal- 
jEOWski  xa  dem  voll   berechtigten  Schluss: 
»Der  Ffitteroagereraveli  liefert  demaaek 

den  vollen  Beweis,  dass  das  Casein  in  Pul- 
verform in  vorzüglicher  Weise  vom  Darm- 
caoal  resorbirt  ist  und  den  vollen  Werth 
dar  Eiweissnabrung  besitzt.  Für  die  Anwen- 
dung des  CasetDS  zu  P'rnährun^szwecken 
beim  Menschen  ist  damit  die  erste  der  er- 
fordarliahan  Graodlagea  gegebao.** 

Diese    Versuche    waren   durchaus  nicht 
überflüssig,  wiewohl  die  Resotbirbarkeit  des  | 


Caseins  bei  Kindern  und  Erwachsenen  fest- 
stellt.  Mit  Kedit  habt  Salkowski  barror, 

dass  die  Resorbirbarkeit  oines  EiweisskSr- 
pers  in  seiner  natürlichen  Lösung  durchaus 
niaht  Ar  die  Heaorlnrbarkait  «aea  daiaaa 
dargestellten  Eiweisskörpers  spriebt«  aanai 
die  Milch  mehrere  Eiweisskörper  enthalt. 

Auch  Rfihmann,  der  fast  gleichzeitig 
Ober  die  Wirkung  das  Casaias  arbeitete  (19  ) 
I  und  Versuche  an  ausgewachsenen  Hunden 
aostellte,  kommt  zu  dem  Ergebniss:  „Das 
Casein  ist  niebt  aar  im  Stande,  den  Stiek- 
stnffbcdarf  des  Körpers  vollkommen  zu  decken, 
sondern  führt  auch  zur  Anbildung  von  Kör- 
pwaiwaiss.** 

Rö hm  an  II  berechnete  oin>'  AueiDutzung 
von  97"/!^  Kein  anderer  Eiweisskörper  be- 
sitst  eine  aoldia  AvsauttungeflUiigkeit. 

Diese  grundlegenden  Arbeiten  von  Sal- 
kowski und  Röbmann  haben  seitdem  durch 
eine  Reihe  von  physiologiscb-chemischen  Ar- 
beiten und  durch  Erfahrangan  am  Kranken- 
bett ihre  volle  Bestätigung  gefunden  (21). 

Nun  kommt  aber  dem  Casein  eine  wei- 
tere Bigenaabaft  an,  die  aaina  Wartbaabilsaag 
ausserordentlich  erhöhen  muss.  Da«  Casein 
ist  kein  reiner  Eiweisskörper,  sondern  ein 
pbosphorhaltiger;  allerdings  handelt  es  sieb 
dabei  nicht  um  gewöhnliche  PhosphorsSure, 
noch  um  Metapoospborsiure,  sondern  um 
organische  Pbospborverbindungen,  wahr- 
scheinlich in  Form  von  Paranucleins&ure. 
Man  darf  vermuthen,  tagt  Salkowski  (l), 
dass  der  Phosphor  ganz  besondere  Func- 
tionen bat.  Aa«  dem  Umstaada,  dass  dia 
Milch  dem  frühesten  Kindesalter  ausscblieas'* 
lieb  zur  Ernährung  dient,  kann  man  diese 
Fnaetioaea  nit  daa  Waebstbaoasvori^gen 
in  Zusammenhang  bringen.  In  einer  ausge- 
seiohneten  üntersnohong  hat  Röbmann  (3) 
dwrob  vergiaiolMBda  Ffttteruogsversnahe  mit 
Casein  und  Yitellia  (also  pbospborbaltigan 
Eiweisskörpern)  einerseits  und  Myosin  und 
Edestm  —  dem  cristallisirten  Globulin  des 
Hanfsamens  —  (also  phospborfreien  Eiweiss- 
körpern) zahlenmässig  festgestellt,  dass  die 
Bedeutung  der  phospborbaltigen  und  pboa- 
pborfreien  EiwaisskSrpar  niebt  die  gleiebe 
ist.  Die  phosphorhaltipon  Eiweisskörper 
sind  geeigneter,  um  Phosphor  und  anscbei- 
n«id  aneb  Sticfcstoffaasats  sa  eraeogea.  So- 
mit ist  auch  die  Bedeutung  des  Caseins  in 
der  Milch  speciell  für  die  Ernährung  des 
jugendlich  wachsenden  Organismus  eine  an- 
dere wie  der  phospborfreien  Eiweisskörper. 
—  Das  Wtsen  der  phospborbaltigen  Ei- 
weisskörper fasst  er  so  zusammen:  „Ist  es 
aar  ata  Zufall,  das«  ia  der  Milob  «ia  pbos- 

jibnrh:iltii;<'r  Eiweisskörper  in  so  flbsr- 
wiegeuder  Menge  vorbanden  ist?    Dia  Oa* 
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tfaabarltdt  dci  CtuTns  iit  sicherlich  fQr 
d«B  Mccbanismus  der  Magenverdauung 
ausBcrBt  werthvoll,  aber  in  ihr  liegt  nicht 
die  weaeotliche  fiedeutuog  dea  Caseias  für 
die  Brnlhraag.  llan  kua  tUh  folgend« 
YorstelluDg  zurecht  legen.  Die  Hauptbe- 
atandtbeile  dea  Zellkerns  sind  pboaphor- 
baltig«  Siw«ink8rper,  di«  NveleoproteTde. 
Ein  IndiTiduum,  welches  w&cbst  und  Zellen 
bildet,  muss  nothwendigerweiae  auch  die  den 
Terachiedenen  Zellkernen  eigeotbümlicbe 
Nncl«o|»otetde  bilden.  Aber  aoeb  im  er- 
wachsenen Organismus  gehen  Tag  ein  Tag 
ana  alte  Zellen  zu  Grunde  und  «erden  durch 
nengebildet«  enetit.  leb  erinnere  daran, 
dass  das  Sperma  mit  seinen  Kucleiosiure- 
Tcrbindangen  ein  Product  dea  Zellkerns  ist 
«nd  dnst  ▼«raratblleb  «neb  das  OaseTn  ans 
d«nX«ni«tt  derMilchdrüsenzellen  hervorgeht." 

Das  reine  CaseYn  ist  mm  ein  völlig 
weisses  (l)  staubiges,  ziemlich  voluminöses, 
fast  gaMbmaektos««  Pulver,  das  cieh  nnver- 
iodert  aufbewahren  ISsst  und,  wenn  es  gut 
entfettet  ist,  nicht  im  geringsten  ranzig  wird. 
In  der  staubigen  Form  vnd  in  der  Tolami* 
nSaea  Beschaffenheit  liegt  unverkennbar  eine 
fswisse  Schwierigkeit  fQr  die  Anwendung 
beim  Menschen.  Es  erscheint  unmSglich, 
den  ganzen  Eiweisabedarf  d««  llenschen 
durch  Caseln  oder  in  Suppen  verkdchtcs 
Caaelo  zu  decken.  Dies  w&rde  kaum  zu 
Terraebasweekee,  geecbweige  denn  bei  Kran* 
kau  nngSogig  srin.  Man  mügste  Formen  der 
Znb«reitung  autfindig  machen,  welche  dem 
neMobltdien  Geadiiuek  nnob  bei  Zufttbrung 
grSsaever  Mengen  ansagen. 

Dieser  Anforderung  ist  durch  mannig- 
fache Präparate  technischer  Natur,  die  alle 
ibren  Onmd  in  physiologiseb-chemiacben  Un- 
tersuchungen haben,  genügt  worden. 

Yon  Salkowski  selber  ist  das  Am- 
■oniaksftli  de«  Oaseias  unter  dem  Namen 
Eucasin  eingeführt  worden.  Gegen  das 
Eoeaain  lisst  sich  wesentliches  nicht  sagen. 
Naeb  meinen  eigenen  Erfahrungen,  die  ich 
nach  Erscheinen  des  Eucaaina  und  nachher 
im  Vergleich  mit  der  Sanose  angewandt  habe, 
können  jedoch  Kranke  das  Präparat  nicht 
lange  n^mno.  Sa  rQbrt  dies  Tielleiobt  da- 
her, dass  Eucasin,  wie  Oftplfr  ('22)  zu- 
treffend aaaf&brt,  zumal  wenn  die  Büchse 
tabon  kuK«  Zeit  geOffnet  iat,  in  reebt  ans- 
geaprocbener  Weise  nach  Käse  riecht.  Es 
kommt  das  vermuthlich,  wie  0  p  p  1  o r  meint, 
daher,  dass  Eucasin  als  ein  nicht  steriles 
Präparat  leiebter  «inem  geringen  Grade  von 
Fäulniss  unterliegt.  Auch  haftet  dem  Eu- 
casin Stets  ein  ieimartiger  Geruch  an,  wohl 
in  Folg«  in  ti«f  greifender  Wirkung  des 
gaafSrnügen  AanBimink«  auf  Gasein. 


Hebr  wird  di«  Notrose  gerttbmt,  das 
saure  Natmnaals  des  Caselns.  Mir  ist  es 
ähnlich  gegangen,  wie  beim  Eucasin.  Die 
Patienten  fanden  nach  wenigen  Tagen  einen 
stSrenden  Beigseebaaek  beraiw  und  wollten 
die  Niitrosc  nicht  länger  geniessen.  Oppler, 
der  der  Nutroae  allea  Mögliche  nachrühmt, 
sagt  selbst,  daas  ibr  ein  geringer  Gerueb 
naeb  Alkohol  anhaftet,  und  das  ist  durch- 
aus erklärlich,  da  sie  durch  Fällung  TOn 
CaseinnatronlSsung  mit  Alkohol  hergestellt 
wird. 

Immerbin  sind  sowohl  das  Eucasin  wie 
die  Nutrose  recht  brauchbare  Präparate,  die 
Tor  dem  CaseTn  den  Yortbeil  beben,  in 
Wasser  löslich  711  sein  und  beim  Einrühn^n 
in  heisse  Suppen  nicht  zusammen  zu  kleistern. 
Dagegen  beben  bald«  d«n  Naebtheil,  che- 
mische Präparate  fO  aeio.  Derselbe  Naeb- 
theil haftet  einem  ganz  neuen  Präparat,  dem 
Gaseon  an,  das  eine  Verbindung  des  GaseTo 
mit  doppelt  kobleosaurem  Natron  ist. 

Alle  Vorzüge  jedoch,  die  das  Eu- 
casin, die  Nutroae  und  vielleicht  auch 
das  Caaeon  als  ein  brauebbares  Caseln  ' 
aufweisen,  finden  sich  dadurh  in  der 
Sanose  vereinigt,  dass  reines  Milch- 
caae'in  verwandt  und  dieaem  ein  klei- 
ner Tbeil  einer  r«iB«ii  Albnmos«  an- 
gesetzt ist. 

Um  dies  zu  beweisen,  muss  ich  an  ei- 
nige BrüdurangOB  fkb«r  AJbwBOseo  erinnern. 

Die  Albomoaen  und  bekanntlich  ZwI- 
sobenstuüui  iwiaeben  den  Anfangsproducten 
der  BiwdnT«tdanong  und  dkm  Bndpro- 
ducteo,  d«n  P«pton«n.  BlnmtUdie  Eiweiss- 
körper,  mögen  sie  in  geronnenem  Zustand 
genossen  werden  oder  in  gelöstem,  bedürfen 
dea  Ifagensaffceo  oder  des  Baachspeichels, 
um  resorptionsfähip  zu  ■werrlen  fl4.  S.  4). 
Lange  Jahre  hat  man  die  Albumosen  mit 
den  Peptonen  identifteirt.  Erst  Kttbn«  bat 
nachgewiesen,  dass  das  Pepton  durchaus  kein 
einheitlicher  Körper  ist,  sondern  ein  Ge- 
misch Ton  Torsebiedcnen  Zwischenstufen 
zwischen  Eiweiss  und  Pepton.  Diese  Zwi- 
schenstufen, die  Proto-Deutero-Hef ero-Dys- 
Albumosen,  zuaammengefasst  kurz  Albumosen 
genannt,  erwiesen  aieb  simmtlieb  leiebter 
löslich  als  Eiweiss  und  als  leicht  resorbir- 
bare  Stoffe.  Politzer  wies  dann  durch 
einen  95tägigen  Tersueb  an  einem  3'/i  Kilo 
schweren  Hunde  nach,  dem  er  eine  aus  70  g 
N-freier  Reiestärkc,  20  g  Fett  und  etwas 
Kochsalz  zusammengesetzte  Nahrung  gab, 
dem  er  abwechselnd  Albomose,  Pepton  und 
Fleisch  in  äquivalenten  Mengen  hinzufügte, 
dass  an  den  Peptontngen  ein  N-Anaats  statt- 
fand, welober  dem  der  Fleisebtag«  «twa 
glaieb  iat|  wihxend  d«r8«lb«  b«  Albnawaen- 
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darreiehung  niebt  tmbstrlohtlieb  stieg.  Ans 
den  Veraucheo  ging  aaeh  hervor,  das»  Pepton 
cur  Ern&hniDg  weoiger  geeignet  ist,  da  et 
die  Scbleimhaat  dea  Terdauungatractus 
stärker  reizt  (16.  S.  301).  —  Dieses  Er- 
gebnis» ist  durch  die  Versuche  Ton  Ger- 
lach (17.  S.  68)  bestitigt.  Der  Eiweiss- 
«QMts  betrag  bei  FlaitobnabruDg  0,6  g  pro 
die,  bei  Albumosennahrung  0,^  bis  1.0  g. 

Bin  mit  reinem  Pepton  beabsichtigt« r 
Yenaeb  miatI«og,  da  di«  Tbien  das  Pepton 
sogleich  erbrachen.  Hiermit  war  die  geringe 
Verwertbbarkeit  dea  Peptona  bestätigt. 

DIeae  Tenacbe  endlleb  baben  doreb  eine 
TOn  Deiters  unter  von  Noordens  Leitung 
»DgeBtelltc  Untersuchung  ihre  Tolle  Bestäti- 
guDg  erfahren  (l8).  £s  ist  somit  festge- 
stellt, dMS  die  Albnnosen  im  Körper  zu 
Eiweiss  regeoerirt  werden,  und  dass  sie  in 
demselben  Gewichts-  und  CftlorienTerh&itniss 
wie  Bfttives  Eiweiaa  tvin  Anfbaa  der  Oe- 
webe  beitragen. 

Die  TreDOUDg  der  Albumosen  von  Pep- 
tonen ist  dnieb  die  Arbeiten  Ton  KAbne 
«  und  seinen  SehQlem  (28. 8.  §46)  Tollkonmen 
Bieber  au  ermfiglichen. 

Die  Eigenschaften  der  Albumosen 
kommen  nun  in  Verbindvng  mit  den 
CaseTnen  ganz  besondere  aar  Geltung. 

Experimentell  ist  festgeatelit,  daaa  der 
Zuaata  tod  Albvinoaen  tnm  Gaaefn  letaterea 
in  einer  Emulsion  halten  und  in  dQonen 
und  feinen  Flocken  ausfallen  lassen  kann. 
L8at  man  «ineraeita  daa  in  beiaaem  Waaaer 
lösliche  Natriumsalz  des  GaseTn,  die  Nutrose, 
schwemmt  andereracita  die  Sanoae  in  Wasser 
anf,  kftblt  dann  ab,  nnd  Tersetat  ala* 
dann  unter  UmrQhren  mit  Essigsäure,  so 
wird  man  finden,  dass  sich  beide  Präparate 
vollkommen  verschieden  verhalten.  Während 
sich  das  Casei'o  aus  der  NutroselSanng  in 
dicken  und  sicherlich  nur  sehr  schwer  ver- 
daulichen Klumpen  ausscheidet,  fällt  das 
CaseTn  nna  der  Sanoaelftanng  in  leiebten, 
absolut  nicht  klebrigen  Flöckchen,  welche 
sicherlich  der  Verdauung  viel  leichter  xu- 
gingig  sind,  ans.  Der  ünteraebied  awiadben 
diesen  beiden  Präparaten  ist  ein  ganz  an^ 
fälliger.  —  Diese  Wirkuog  der  Albumose 
hat  auch  Hauser  in  der  Rieth'schen  Kin- 
dermilch feststellen  künneu  und  hat  ver- 
routhet,  dass  sie  dadurch  li  icbter  verdaulich 
wCirde  (26).  Der  experimeotcilo  Nachweis 
aber  der  leiebteren  Yerdaulicbkeit  iat  erat 
Schreiber  und  Wald vogel (26)durchkQnst- 
liche  Verdauungaversuche  gelungen.  Je  6  com 
Hileb  wurden  mit  den  gleieben  Mengen 
kftnatlieben  Magensaftes  der  Verdauung  nafeer- 
worfen  und  awar  bei  6  Milebaorten. 


Htm' 
taS 


I 


Gewöhnliche  unverdBaate 

KuhmilL'h    .....  0,0239 

Backhaugmiich   ....  0,0162 

Verdünnte  Kuhmilch  1:1'  0,0126 
Milch  in  derselben  Ver>! 
dQnnung  mit  0,2  Caseln- 
albnnose  anf  126  ceoi  i 

Milch   0,0128 

Diosclbc    Milch    mit  0,4 
Casciiialbumoiie  auf  120 

 I  0^188 


M 
to» 


0,00271 
0,00197 
0,00846 


0,00498 


Die  Yerfaaaer  denken  aieb,  ibniieb  wie 

es  Biedert  für  das  im  Ueberschuss  cuge- 
setite  Fett  annimmt,  daaa  die  Aibumoae 
sieb  swiseben  die  Caselnnoleküle  legt  und 
letztere  Tür  die  Salzsäure  leichter  angreifbar 
macht,  oder  aber  die  Affinität  der  Salzsäure 
zur  Albumose  wäre  stärker  als  die  tum 
CaseTn,  so  dass  die  dadurch  angeregte  Se* 
cretinn  des  Mageuaaftea  «ueb  dem  Gaaela  su 
Gute  kommt. 

Anf  Gnnd  der  gewonnenen  Br&lmngen 
baben  die  Verfasser  dann  eine  Albumnse- 
milflb  hergestellt,  auf  deren  Zuaammeoaetzang 
icb  erat  weiter  unten  eingeben  kann,  wobl 
aber  scheint  mir  noch  ein  Versuch  erwähnens- 
werth,  den  Schreiber  und  Waldvogel 
mit  dieser  Milch  an  einem  Kinde  von 
4  Monaten  anstellten ,  das  an  boebgradiger 
Atrophie  der  Darmschleimhaut,  an  schwerer 
Schwindsucht,  Rachitis  und  Furunculose  litt. 

In  awei  Yeranohaperioden,  awiaeben  denen 
eine  Fanae  Ton  4  Tagen  lag,  bekam  den 
Kind 

I.  Kindermilch  mit  CaseToalbunose. 

II.  Kindermilch  ohne  Caseloalbumose. 


N.  Aufnahme 

K.  AnothelduDg 

il.ircli  <loii  Kdth 

S.  Auaxch«lduDg 

ili.it'oh  den  1  t  In 

I.  Periode  18,541 
II.  Periode  16,602| 

1,2(5 
2,17 

in  1800  com  9,31 
in  1680  ocm  9,21 

Das  höchst  atrophische  und  sokwer  kranke 
Kind  hat  wochenlang  die  Milch  mit  grossem 
Appetit  getrunken;  gab  man  ibm  Ar  knrae 
Zeit  verdünnte  Kuhmilch  oder  Vollmilcb, 
so  trank  es  weniger  und  bekam  Durchfälle. 
Trotz  seiner  Disposition  zu  Durchfällen  hat 
es  während  der  Ernährung  mit  Caaeloalbu- 
raose-Milch  nie  solche  bekommen  und  ist 
bei  constantem  Gewicht  erhalten  worden, 
obgteieb  der  Erankheitaproeeea  rapide  Fort- 
schritte machte.  Die  Verfasser  heben  her- 
vor, dass  sie  gerade  ein  solches  Kind  zu 
ihren  Yeraueben  erwibtt  haben,  um  su  aeigen, 
dass  mit  ihrer  Milch  auch  unter  den  un- 
gQnstigstcn  Verhältoiaaen  gute  Beanltnte  aieh 
erzielen  lassen. 
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Ich  habe  diese  Ergebniise  etwas  eiogeheo* 
der  hier  bervorgeboben,  weil  sie  unbedenklich 
•wfdMtilMnriegendeHebrzablBcbwererErkrtn- 
kungen,  ••aieDtlich  «olcbe,  dio  mit  Eiweiss- 
f  erlöst  dahergehen  —  und  das  sind  die  meisten 
—  snr  Svhftltnig  bnw.  R«g«i«ntion  de«  Bi> 
weisses  in  Anwendung  gezogen  werden  kSnnen. 

Bevor  ich  de$  N&beren  nun  anf  die 
SiBoie  eingvli«,  «ibflint  «s  mir  aoth- 
wendig,  bei  den  nahm  Bexiehaogen,  die 
xwiscben  AlbamoM  und  Feptoncn  betteheo, 
mit  einiges  Worten  auf  dt«  kttattlleliea 
Nährpräparate  einzugeben,  welche  Peptone 
und  Albunnogpn  entbalten.  In  Frage  stehen 
hier:  das  Denaeyer'scbe  Pepton;  Liebig's 
Peptoa  (nieht  tu  Terwechaela  mit  Liebig's 
Fleischextract),Kocb'sPeptoa,Aotweil«x'a 
Albumose  und  Somatose. 

Klemperer  hebt  (6.  8.  ia  a]lge> 
meiner  Betrachtung  dieser  Präparate  bervrr, 
dasB  augegeben  werden  kann,  dasi  Tielleicbt 
peptonieiitM  SiweiM  leichter  nad  sieberer 
in  manchen  PftUea  TOB  Aaaddit&t  resorbirt 
wird.  Diese  Begrenzung  muss  aber  auf  alle 
P&ile  aufrecht  erhalten  werden,  es  ist  keines- 
falla  «ilaabt,  peptonisirtes  Eiweiss  ohne 
weiteres  für  Gesunde  und  Kranke  als  gutes 
Eiweiaspräparat  zu  empfehlen.  Bei  genügen- 
der ladieatioe  ergeben  sieh  Mit  dar  Berftek- 
sichtigung  quantitatiTcr  Getiektspaakte  neue 
Sehwierigkeiten.  Soll  dae  peptoaieirte  £i- 
walas  den  Körper  atttten,  lo  maea  ea  ia 
gaalgaadaa  Ueagea  dem  Körper  sageführt 
werden.  In  grösseren  Mengen  reizt  es  die 
Alagenscbleimbaut,  verzögert  die  Resorption 
und  ruft  leicht  Diarrhöen  hervor.  Es  ist 
sicher,  dass  es  läogere  Zeit  in  gröSMren 
Mengen  nicht  vertragen  wird. 

Bs  kaaa  im  Biaäelaea  hier  aaf  die  Prip 
parate  nicht  eingegangen  werden.  Erwähnen 
möchte  ich  nur  in  Hinsicht  auf  die  in  den 
beiden  letitea  Jahren  beeoadere  bekaaat 
gewordene  besw.  bekannt  gemachte  Somatose, 
dass  man  bei  der  Herstellung  derselben 
wohl  von  der  Voraussetzung  ausging,  dass 
die  diairhoeerzeugende  Wirkung  der  Fleisch- 
peplone  eine  Folge  der  darin  enthaltenen 
aamganischen  Salze,  wie  Kochsalz,  Cblor- 
ealiam  «ad  pkeaphemaraa  Sslsea  sei.  Diese 
Voraussetzung  hat  sieb,  nachdem  man  in  der 
Henteilang  der  Somatose  diese  durch  Dialyse 
Ton  dea  aacigaaftdien  Balsea  befreit  bat, 
als  eine  inthftmUflhe  erwiesen.  Denn  reine 
Albumose,  wie  aneb  Somatose  bewirken, 
wie  dies  fSr  dio  Somatose  wiederholt  direkt 
nachgewiesen  ist,  bei  längerem  Gebrauch 
ebenfalls  Diarrhoe.  Die  Somatoso  ist  übri- 
gens viel  an  theuer,  denn  25  g  kosten 
1,96  Hark,  während  die  CaseYopriparate 
etwa  dea  Thrtaa  Theil  hierToa  keetea. 


Endlich  erscbeiot  erwäbnenswerth,  das* 
die  auf  cbemisebem  Wege,  sei  es  durch  Er- 
hitzen, unter  Druck,  sei  es  datoh  künstliche 
Verdauung  hergestellte  Albumose  aoschninend 
nicht  idenliacb  ist  mit  dem  löslichen  Eiweiss 
(Albamose),  das  der  kbeada  Ifagea  aas 
Albumin  durch  Pcpsinvprdauung  rrzpugt. 
Denn  die  auf  chemischem  Wege  bergtistellte 
Albanoee  wird,  aneb  weaa  sie  ganz  peptoa* 
frei  ist,  im  menschlichen  Darmkaoal  nicht 
•o  ausgenutzt,  wie  das  Albumin  und  dem- 
naeh  aadi  die  im  Magen  gebildete  Albumose. 
Für  die  Somatose  hat  dies  unter  anderen 
Salkowski  nachgewiesen,  der  für  sie  im 
gQnstigten  Falle  eine  Ausnutzung  von  75% 
berausrechnete. 

In  dem  Vorstehenden  habe  ich  das  Wesen 
der  Casein-Albumose  d.  i.  der  Sanose  nach- 
gewieeea.  Die  Seaose  ist  keiae  eheoiitehe 
Verbindung  de»  Caseln  mit  der  Albunota, 
sondern  ein  mechanisohes  Gemenge.  Bs 
nnterliegt  also  keiaarlei  Bedeaken,  alle 
guten  Eigenschaften  des  Cesein  und  der 
Albumose  in  der  Sanose  zu  vermutben.  Ge- 
wisse üble  Nebenwirkungen  fQr  die  Magen- 
und  Darmerkrankuagea,  die  wir  bei  dem 
Gebrauch  von  Peptonen  auftreten  sahen  und 
die  man  —  wie  manche  Autoren  annehmen 
—  bei  dem  üebergebraaeh  der  Albamoaaa 
vermuthet  hat,  sind  dttroh  die UisehaBgs- 
verhältnisse  vermieden. 

Maa  hat  aaa  theils  im  Laboratoriam, 
theils  am  Krankenbett  gefunden,  dass  daa 
Mischung  von  *!i  Casein  mit  '/s  Albamose 
keinerlei  ungünstige  Nebenwirkungen  an(> 
weist.  Dieses  Gemisch  nun,  das  mit  dem 
geschützten  Namen  „Sanose"  bezeichnet 
wird,  wollen  wir  nun  einer  Prüfung  an  sich 
aataraiehea. 


Am  dm  ptonusNHichw  laitHat  Ia 

Extractnm  AapMIl  aplnuloal,  ein  neuea 
Mittel  ipeiren  Bamdwunn. 

V.ji 

Dr.  Walter  Laur^n. 

In  dem  Wurzelstock  des  officinellen 
Wurmfarns,  Aspidium  ¥i\ix  mas,  finden  sich 
bekanntlich  oigenthümliche,  intercelluläre  Drü- 
sen, die  ein  grünes,  harzartiges,  bei  längerer 
Anfbewahraag  der  Sohaitte,  s.  B.  ia  Glyeerio, 
krystallisircDdcf.,  in  Aether  löslichesSecret  ab- 
sondern, das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
aatbelminttseb  wirkenden  Bestandtbeile  des 
allgeiueiü  gebräuchlichen  ätherischen  Filixez- 
tractes  darstellt.  Derartige  Drüsen  kommen 
wahrscheinlich  auch  in  anderen  Farnen  vor,  die 
als  bandwurmtreibend  benutzt  werden,  z.  R.  in 
Aspidium  rigidum,  welches  in  Mexico  als 
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Antbelminticum  angewandt  wird,  bei  den 
iiordafD»rik«iii«eb«a  Ärtni  AtpidramiDarginale 

und  A.  Gr)!dioaniini  und  ferner  in  A.  atba- 
manticam,  desaeo  Wartel  bei  dem  Kaffer- 
ftlmmen  Sfidafrikas  als  Baodiviimittal  Ver« 
iranduDg  findet. 

Als  ich  im  Jahre  1896  im  pharmaceii- 
tiachen  Institut  der  Dniversitit  Bern  beim 
Herrn  Professor  Ttcbirch  mit  pharmako- 
gnostischen  Studien  über  Rhizoma  Filicis  und 
dMteo  Verwechselungen')  beschäftigt  war 
ned  dabei  aneb  das  lUiiaom  der  in  Bnropa 
weit  verbreiteten  Speeles  Aspidium  spinu- 
losum  (mit  dessen  Varietät  dilatatum)  ia 
den  Kreis  der  Vntersnchnngen  log,  wnrde 
mir  die  Keichbaltigkeit  dieser  Pflanze  an 
ähnlichen  intercellulären  barzabsonderaden 
Drüsen  besonders  auffallend'). 

Es  schien  mir  sehr  wahnobeinlieb,  dase 
dieselbe  ebenfalls  tänicide  Eigenschaften  hf 
sitaen  müsate,  um  so  mehr,  als  Poulesoo 
im  itberiaeben  Extraet  ibree  Rbiiomi  «oben 
Filixsäure  ähnliche  Substanzen  nachgewiesen 
b«tte').  In  der  Litteratur  fand  ich  aber 
keue  Angabe  darüber,  dasa  Ponlseoa  oder 
irgend  Jciuaud  das  Spinulosumextraet  in 
therapeutischer  Hinsicht  geprüft  hätte. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  bekam  für 
mich  eine  derartige  PrOfung  noch  dadurch, 
dass  in  Finnland,  wo  Bandwurmerkrantungen 
ziemlich  bäuüg  sind  und  alljährlich  sehr 
gmiie  Qnantititen  Fillsntnet  nne  einbei- 

miicher  Droge  bereitet  wird,  Aspidium  gpinu- 
lotnm  eine  viel  bäuhger  Toikommeode,  mehr 
Terbrntefee  und  daher  leiebter  in  beiebaflSonde 
Pflaoze  ah  Atpidiom  Filix  mas  ist.  Ich 
sammelte  daher  —  eigenhändig,  um  sicher 
zu  sein,  die  richtige  Pflanze  zu  haben  —  ein 
grSsseiea  Quantum  von  den  betrefifenden 
Rhizomen,  die  nach  Reinigen  und  Trocknen' 
gepulvert  wurden.  830  g  des  getrockneten 
Pol  Ten  wurde  im  8ozblet*soben  Apparat  mit 
Aether  exttabirt  und  dabei  83  g  dQnnflüg- 
sigesi  braungrüoes  Extract  erhalten.  Die 
Anibeote  war  demnach  lO*/o  des  Ausgaogs- 
materials. 

Da  ich  einige  Wochen  vorher  an  mir 
selbst  den  Abgang  von  Proglottiden  bemerkt 
hatte,  lag  der  erste  Versuch  nahe  zu  Händen. 
Ich  nahm  nQohtern  4  g  des  Extractes  und 

')  Schweis.  Wocheascfar.  f.  Chemie  und  Phar* 
made  1896.  No.  48. 

')  Diese  DrÜ8cn  sind  bei  Aspid.  spinulos.  schon 
TOn  Fiückigor  aufgofunden  worden.  Lehrb.  d. 
PharmakogooBie.    Berlin  LS'Jl,  S.'Mi. 

')  In  einer  vor  kurzer  Zeit  voröffcnlUclilen  Ab- 
luudiuiig  beschreibt  Foulsi^on  fünf  neue  krjatal- 
liairende,  aos  Extractuin  Aspidii  spinulosi  diazo- 
tirte  Körper,  die  sowohl  cbemisch  wie  pharmako- 
logiaeh  dem  FUida  (Filiaaiare)  nahe  vorwandt  aind. 
Areh.  f.  e)cp.Puhologie  nndPbunakologie  Bd.  XLL 
8. 


zwei  Stunden  nachdem  ein  Abf&brmittel  (Ol. 
Ricini).  Kaeh  iVs  Stunde  folgte  der  Abgang 
eines  8  Meter  langen  Botriocepbalus  latus  mit 
Kopf.  Unwobiaein  irgend  welcher  Art  stellte 
sieb,  obgleich  das  Extract  nur  in  gewShnliahen 
Gnpsulis  operculatia  genommen  wurde,  nioht 
ein.  Ich  konnte  diesen  Tag  wie  sonst  ÜB" 
behindert  im  Inatitute  arbeiten. 

Da«  Extmet  wurde  bald  nadiber  tou 
Herrn  Dr.  LSfstrfim  in  Ilelsingfors  an  einem 
jungen  anämischen  Mann  geprüft.  £r  bekam 
ebenfalls  4  g  des  Bxtraetes  mit  dem  Beenltnte, 
dass  der  Bandwurm  vollttlodig,  mit  dem 
Kopf,  abgetrieben  wurde. 

Weita«  Tersoche  wurden  im  Hekingfon- 
scben  Diakonissenspitnl  TOtt  Herrn.  Doo. 
Schau  mann  nn  fünf  Personen  aogeatellt, 
von  welchen  vier  mit  Botriooephalaa  latus, 
die  fQnfte  mit  Taenia  medioeanellata  behaftet 
war.  Jedem  wurde  am  Tage  vor  Darreichung 
des  Extractes  ein  Glas  Bitterwasser  gegeben; 
der  Tiaiapatient  hatte  ausserdem  eine  swei- 
tägige  HuDgercur  durcligemnclit.  Das  Extract 
wurde  in  Dosen  von  3  g  —  in  keratioirten 
OelnUaeknpteltt  so  je  lg  —  gegeben;  naeh 
iVt  Stande  Ibtgt«  eis  AbAhrmitt«!  (Bitttr- 
wasaer). 

In  den  vier  ßotriocephalusfüllcn  wurde 
der  Parnait  vollständig  (d.  h.  mit  Kopf)  ab« 
getrieben,  während  bei  dem  anTaenialeidenden 
Patienten  nur  maaaenhaft  Proglottiden  ent- 
leert wurden;  der  Kopf  wurde  vermiest. 
Dieser  Misserfolg  dnrf  wahrFrheinlich  den 
kleioen  Gaben  zugeschrieben  werden.  Unan- 
genehme oder  sdiidliehe  Nebenwirkungen 
wurden  in  keinem  der  Fälle  beobaditet. 

Die  Resultate  der  hier  referirteo,  swar 
noch  wenigen  Fälle  scheinen  mir  dafür  zu 
sprechen,  dass  wir  im  Extractum  aethereum 
Aspidii  spinulosi  ein  Antbelminticum  besitzen, 
welches  dem  Filixextract  der  Pharmacopoeen 
jedenftlls  ebenbttrtig  ist.  Es  wire  gewisa 
zweckmässig,  wenn  die  Anwendiini;  von  Aspi- 
dium apiouloanm  sur  Extractbereitung  ge- 
stattet wire,  wenigstens  in  Lindem,  wo  diese 
Pflanze  viel  leichter  an  besohaffen  ist  ala  die 
andere  Art.  Das  Einsammeln  und  die  Bear» 
beitung  wird  sicherlich  nicht  mit  Mühe  oder 
Kosten  verknüpft  sein,  da  sowohl  das  Rbizom 
wie  die  Wedeibasen  denen  von  Aap.  Filix 
mas  au  Grösse  nicht  nachstehen,  oft  genug 
noeh  kriUtiger  «itwieikelt  sind. 

In  der  That  ist,  wie  aus  Folgendem 
erleuchten  wird,  das  Extractum  Aapidii 
»pinnlosi  hier  in  FiBolnnd  sehon  Tiel- 
fach  mit  dem  besten  Erfolg  nngewendet 
worden. 

Es  wurde  mir  zuflllliger  Weise  bekannt, 
dass  hier  in  mehreren  Apotheken  schon  seit 
Jahren  ein  Eztraot  dargeboten  wurde,  dan 
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sich  eine«  besonders  guUn  Rufes  erfreuen 
konote.  B«  ■tanrnte  von  dem  Laboratorium 
einer  bestimmten  Apotheke  (des  Herrn  Ko- 
poneo  in  Juaga).  £s  scbieo  mir  daher  ron 
IntereM«  wn  nin,  diewi  Pripant  ^sr  qaaa* 
titatiren  Prüfung  zu  unterwerfen.  Als  ich 
nach  der  jetzt  gebräuchlichen  Metbode  Ton 
Frommt  auf  FiltzeKnre  fahndete,  seigten 
tteh  aber  bei  der  letiten  Operation  der  quan- 
titativen BeBtimmucg,  Zusatz  Ton  ein  wenig 
Amylalkohol  und  Bacbherigem  Auef&lleo  mit 
Melbylalkobol,  nur  Sporeii  «iaat  Niadar- 

schlagps.  während  das  gewöhnliche  Filix- 
extract,  io  gleicher  Weise  behandelt,  sofort 
aba  raieblieba  Fällung  giebt.  Geoan  daaaalba 
Yerhalten  (d.  b.  nur  geringe  Fällung)  hatte 
ich  aber  vorher  bei  mehreren  Versuchen  mit 
Eztractum  Aspidii  spinulosi  beobachtet. 

Ala  %iit  nun  eine  Sammlung  Rhizome 
ohne  Auswahl  aus  dem  Vorrath  der  be- 
treffenden Apotheke  autgepfl&ckt,  zur  näheren 
Uataravebang  zugeiebiekt  «ardan,  ibnd  ich, 
vie  erwartet,  dass  sämmtlicba  vom  Aapidinm 
•pinulosum  herstammten. 

Es  darf  demnach  als  aichergestellt  an- 
gesehen Warden,  dass  die  antbelmintiache 
Wirkung  genannten  Extractee  schon  genQgend 
erprobt  ist  und  dass  es  zur  weiteren  Prüfung 
aaipMiIeB  wardaa  kaaii. 

Das  Extractum  Aspidii  spinulosi  ist 
jetzt  in  der  chemischen  Fabrik  von  £.  Merck 
la  Oaimatadt  Tanitbig,  abanao  bai  da« 
Apotbak«!  Kopoaan  in  Jvaga,  FÜaalaod. 


Zur  Behandlung  der  Function  s- 
atAnuDgen  dea  Darmes  durch  die.  Cur- 
ndttel  Martenbada. 

Von 

Dr.  Emil  Löwy,  Cararst  in  Marienbad. 

Die  bekannte  Wirknng  der  Glaubersalz- 
wässer  auf  den  Outrointe»tin:iltraet  führt 
alljährlich  eine  grosse  Zahl  Verdauungsstö- 
rungen nach  Marienbad.  Die  Cur  scheint 
■abr  einfMb.  Haaddt  aa  aieh  doob  bei 
Vielen  nur  um  lästige  Bepicbwerden ,  nicht 
am  eine  mit  Berufsstöruog  verknüpfte  Krank- 
bait.  Daa  Uittal  iat  ils  «ad  fertig  gegeben, 
Biaa  trinkt  abaa  daa,  awai,  drei  oder  mehr 
Becher  Kreuzbrnnnen  und  accommodirt  sich 
der  üblichen  Brunnendiät.  Nur  findet  sich 
sehr  bald,  data  sieh  xaebt  vnarwftaadita  Be- 
schwerden geltend  machen,  welche  sich  in- 
dividnaliter  je  nach  dem  Locus  minoris  re- 
alateatiaa  anf  daa  OiieolatioBf  oder  das 
Nervensystem  erstrecken  und  entweder  als 
Benommenheit,  Schwindel,  Kopfschmerz  oder 
als  Pricordialangst,  Aufregung  und  Schlaf- 
loiii^ait  baUagt  «ardsD.  la  diasan  Btadtam 
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hat  der  Rath  deb  „ülten  Curgastes",  den 
Bronnen  dnreb  etwas  Brunaaoaals  zu  ver- 
stärken oder  ein  „Glas  Ofener  zu  trinken", 
allerdings  einen  durcbscblagenden  £rfolg, 
weleher  meist  an  einem  piftTeatiTen  Gebraaebe 
des  Salzes  oder  anderer  Abführmittel  und 
schliesslich  zur  Klage  Veranlassung  giebt: 
„Mir  bat  Marienbad  nicht  genützt!"  oder 
„Mir  nützt  der  Kreuzbroooen  nur  mit  Sals, 
solange  ich  ihn  trinke,  später  ist  die  alte 
Geschichte  wieder  daP  Die  grosse  Häufig- 
keit aolah  vvriabtlg  «agawaadtar  «ad  des- 
halb zweckloser  Curen,  welche  ebensowohl 
das  Renommee  eines  an  sich  schstzenswerthen 
Heilmitteln  in  den  bernienen  Kreisen  der 
Aerxte  zu  schädigen  vermögen,  als  sie  an* 
derereeits  im  Herzen  der  enttäuschten  Pa- 
tienten eine  gewisse  Bitterkeit  als  Boden- 
!  setz  sarfieklaasen,  mSge  einer  knrsen  saeb- 
lichen  Besprechung  dieses  an  sich  wichtigen, 
wenn  auch  nicht  hervorragenden  Themas 
einem  wbbivfolleadea  irstlidiea  Leaerkreise 
als  Erklärung  und  als  Rechtstitel  dienen. 

Berechnet  man  ans  der  jeweilig  wirksamen 
Menge  des  genommeasn  Glanbersalzwassera 
die  in  demselben  enthaltene  Glaubersalz- 
menge, so  bleibt  sie  regelmässig  weit  zurück 
1  gegen  die  als  wirksam  bekannte  Dosis  des 
Olanberaalsea  ala  Abfftbnaittel,  sowdt  die 
I  pharmakodynamische  Wirkung  von  Oiauber- 
calz  und  Giaubersalzwasser  weit  auseinander 
liegen.  la  daa  Glanbersatsirissern,  als  eba- 
misch  eompUeiit  susammengesetzten  Heil- 
mitteln, ist  somit  die  Quantität  des  in  ihnen 
ectbaltenen  Glaubersalzes  für  die  abführende 
Wirkung  nicht  maaasgabend,  weder  auf  den 
Darm  des  Erwachsenen,  noch  den  des  Kindes. 
Mir  stehen  wiederholte  Erfahrungen  zu  Ge- 
bote, daaa  Kinder  tob  7—8  Jabna,  welebe 
von  Geburt  aus  an  intensiver,  sehr  belästi- 
gender Obstipation  gelitten  haben,  dnreb  den 
Gebraneb  von  200—800  g  Ferdinandsbmn- 
nen,  in  welchen  ca.  1,00  Glaubersalz  ent- 
halten ist,  definitiv  geheilt  worden  sind. 
Da  sich  nun  der  Darm  des  Kindes  weder 
aaatonisdi  aooh  iMtbologiseb  aaatonisek 
von  dem  des  Erwachsenen  unterscheidet  und 
I  da  andererseits  die  physiologische  Wirkung 
I  des  Glaabersalsea  aiabt  ^a  s.  B.  die  der 
I  Opiate  eine  durch  das  Alter  bedingte  Dosi- 
rung  erheischt,  lapr  a  priori  die  Vermuthung 
nahe,  dass  die  wirksame  Dosis  des  Kreuz- 
resp.  des  FerdinandsIwaaBaa  bei  Eriraehsenen 
in  derselben  Breite  liegen  dQrfte,  wie  bei 
jugendlichen  Individuen.  Diese  Yoraus- 
setanag  hat  sieb  tbatsleblieb  in  eiaar  so 
grossen  Reibe  von  Fällen  als  richtig  erwiesen, 
dass  es  mir  cur  Befriedigung  gereicht,  zn 
Beginn  meiner  25.  Saison  in  Marienbad  anf 
so  viele  Heilnagea  sarAekbliekea  sa  dOrba. 
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Bs  steht  lomit  der  ailgemeiu  be- 
kMBtan  Brfahrnog,  das»  gesunda  Ter- 

d auu D gsorgan e  auf  kleinere  oder  grös- 
sere Mengen  der  Glaubersalzwässer 
ia  der  Regel eber  aveh  niebt  immer 
—  prompt  durch  diarrboische  Ent- 
leerung reagireo,  die  besondere  gegen- 
ttboT,  dait  kraDke  Terdevangsorgane 
auf  grössere  Dosen  aicht  in  der  ange- 
strebten Weise  reagiren,  während  sie 
in  Meagen  von  300  —  300  g  Kreuz- 
resp.  Ferdiaandsbrannen  bei  fortge- 
setzter Anwendung  allmählich  im 
Laufe  einiger  Wochen  eine  günstige 
Wirbaag  su  ertielea  pflegeo,  m5f  e  die 
Störung  nun  durch  katarrhalische  Er- 
krankung oder  durch  herabgesetzte 
Peristaltik  des  Darmes  bedingt  sein. 

Bedeutet  Diarrhoe  abnorm  vermehrte  Se- 
eretion und  Peristaltik,  so  wird  jene  durch 
giSssere  Quantitäten  Wassers  nicht  behoben, 
diese  aber  nur  beschleunigt,  während  die 
kleineren  Dosen  die  Peristaltik  nicht  in  un- 
gQnstiger  Weise  beeinflussen,  durch  ihr  län- 
geres Yerbleibm  im  Darm  dagegen  anf  die 
chemif^che  Reaction,  auf  die  Zersetzung  des 
Darminhaltes  erentuell  vielleicht  auf  das 
Epitbel  selbst  einsawirksa  TormSgea.  Die 
Temperatur  der  Quelle  ist  dabei  von  ganz 
natergeordneter  Bedeatung,  indem  solche 
Fllle  sowohl  mit  kaltem  als  auch  mit  er- 
wärmtem  Krenzbrunnen  behandelt  werden 
können.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  die 
Diät,  welehe  fraglos  aus  einer  blanden,  leicht 
Tsrdattlieben,  wenig  Rückstand  gebenden 
Nahrung  zu  bestehen  hat.  Nicht  unerwähnt 
möge  in  der  Therapie  dieser  fälle  die  gleich- 
seitige Aaweadnng  warmer  Moorbider  Ter- 
scbiedener  Conaistenz  bleiben,  welche  sich 
sehr  oft  als  adjuvirendes  Mittel  empfehlen. 

Andererseits  rsagbt  ein  träger,  oft  dareb 
Jahrzehnte  bestehesde  Vernachlässigung  und 
durch  den  Abusus  von  Abführmitteln  in 
seinen  motorischen  Centren  herabgesetzter, 
obstroirter  Darm,  der  nur  durch  grössere 
Dosen  meist  drastischer  Abführmittel  zur 
Anregung  zu  bringen  ist,  nicht  auf  noch  so 
grosse  Mengen  KreosbraBaens,  welcher  wohl 
rrsorbirt  seine  Wirkiine  auf  don  Organismus 
zur  Geltung  bringt,  niemals  aber  den  Darm 
tnr  Entleerang  veranlasst.  Aber  auch  hier 
gelangt  man  mit  den  angegebenen  Mengen 
von  '200  —  300  g  Ferdinandsbrunnen  meist 
zum  Ziele,  wenn  derselbe  consequent  ge- 
braucht und  jedes  Abführmittel  strenge 
gemieden  wird.  Selten  ist  in  der  ersten 
Curwoche  auf  einen  Erfolg  zu  zählen,  ebenso 
selten  fühlen  sieh  aber  merkwilrdigerweise 
die  Patienten  irgendwie  unwohl  oder  be- 
schwert trotz  des  nicht  wirkenden  Brunnens 


resp.  trotz  der  bestehenden  Verstopfung, 
welche  so  lang«  unbeeinflasst  su.  lassen  sie 
daheim  nie  gewagt  haben  würden.  To  der 
zweiten,  mitunter  erst  in  der  dritten  Cur- 
woehe  erfolgen  Torerst  ia  Intarrallen  von 
einigen  Tagen,  später  tiglioh  die  aagaitieb- 
ten  Entleerungen. 

Die  Diit  gestaltet  steh  ia  solchen  FiUen 
entgegen  den  geltenden  Gepflogenheiten  einer 
eurgemlssen  Küche  eigentlich  recht  ketze- 
risch, indem  Patient  angewiesen  wird,  eine 
möglichst  gemischte,  aus  Fleisch,  Gemüsen, 
Confect,  Butter,  rohem  Obst  und  Bier  be- 
stehende Nahrung  zu  nehmen.  —  Diese  Cur, 
welehe  gleiehseitig  eine  Entsiebnngsevr  im 
Punkte  der  Abführmittel  ist,  macht  grössere 
Ansprüche  an  die  Intelligenz  und  das  Ver- 
trauen des  Patieatea  und  an  die  Baergie 
des  Arztes,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
scheinen  möchte,  hat  aber  den  Vortheil  eines 
dauernden  Erfolges. 


I>le  SticlutottuxyduluarlEOse 
In  der  sahnAratllcheii  Praxis. 

Von 

Dr.  Julian  Mareuse  in  Mannheim. 

Mehr  wie  auf  irgead  einem  anderen  Theil- 
gebiet  dsv  ausübenden  Mediein  ist  der  Zabn- 
I  arzt  goawangen,    die   Narkose  als  UatSt^ 

Stützung   seiner   Thätigkeit  heranzuziehen, 
I  sei  es,  dass  die  pathologischen  Verhältnisse 
für  dea  ohirurgisehea  Eingriff  eine  kmrt« 
dauernde  Anästhesie  und  Analgesie  erfordern, 
sei  es,  dass  der  nervöse  und  hyperempfind- 
liohe  Patient  des  XIX.  Jahrhunderts  nur 
„sehmerzluse"  Operationen  an  sich  vorge- 
nommen wissen  will.   Das  affective  Resultat 
der  letctea  JahraeliBts  ist,  dsss  die  Zahl 
der  Betäubungen  in  der  sabairztlichen  Praxte 
ins  Enorme  gestiegen   Ist  und  zu  den  be- 
liebtesten Anwendungen  jedes  Praktikers  ge- 
hört   Die  Scheu,  die  das  grosse  Pablicum 
von  jeher  der  Narkose  gegenüber  gezeigt 
.  hat,  ist  merkwürdiger  Weise  in  dem  Dm- 
I  kreis  sabairstlieber  Teehaik  gesehvrundea 
und   gebieterisch   wird    selbst  d.i,   wo  eine 
i  Indication  zur  Einleitung  einer  Narkose  nicht 
im  mindesten  vorliegt,  die  Betiubung  ver- 
'  langt  und  leider  viel  su  oft  auch  vorge- 
I  nommen.    Die  souveränen  Mittel  Chloroform 
und  Aetber  haben  auch  in  der  Zahnheilkunde, 
wenngleieh  in  ihr  die  Narkose  sich  nur  auf 
wenige  Secunden  oderMinuten  zu  beschränken 
,  braucht,  ihre  Rolle  gespielt  und  sind  erst 
I  verlassen  worden,  als  es  gelang,  «ngleieh 
pi'f.ihrlnsere  Stoffe  wie  Broraäthyl  und  Stick- 
I  Btoffoxydul  darzustellen,  welch  beide  nun 
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wobl  auMcbliesslich  zur  Erxeogung  einer 
kmdMerndeii  Anslgerie  ingewandt  werdaD. 

Jedoch  auch  die  Bromitb^lnarkose  bat  in 
den  letzten  Jahren  eine  nicht  unbedenkliche 
Zahl  Ton  Todesfällen,  die  uuter  dem  Bilde 
einea  plStzlicben  HersttillataDdeB  erfolgten, 
an  den  Tag  gefördert,  und  der  jQngste  Todes- 
fall io  Breslau,  der  laut  Sectionsbericbt 
dnreb  BisatbuMg  von  Brom&tbyl  io  «ioer 
Mecpe  von  17'/j  g  erfolgt  ist,  lassen  diefe 
Metbode  doeh  in  einem  bedenklicheren  Liebte 
eraebeioen,  als  man  bisher  in  den  Kreisen 
der  Zabnirzle  anzunehmen  gewohnt  war. 
Es  bleibt  mithin  als  letztes  das  von  Priestley 
entdeckte  Stickstoffozydul,  das  unter  dem 
Nmbcb  Lach-  oder  Lvttgo«  in  den  weiteateo 
Kreisen  wohlbekannt  sein  dürfte.  Weit 
fiber  sweibuodert  in  den  letiten  Jahren  im 
▼«•»  nit  Hemi  Zabnteeboiker  EekarS 
io  Mannheim  Torgenommene  Narkosen  mit 
Stickstoffoxydul  haben  mir  dasselbe  als  das 
gefahrloseste  der  zur  Zeit  bekannten  Betäu> 
booganittel  geMlgt»  d«M«B  Anwendung  nur 
einer  steteo,  unausgesetzten  Aufmerksamkeit 
seitens  sacbgem&sser  und  mit  ausreichenden 
XtDntniMOB  fonoboaer  intliebor  AMiateos 
bedarf. 

Zur  Anwendung  gelangte  ein  engliscbes, 
eompriinirtee  Präparat,  das  in  Stablejlindem 
aafbewnlvt  und  bei  Gebrauch  dem  Inbalations- 
apparat  —  einem  Gasometer  mit  Schlauch 
und  Ventilmaske  —  einvetleibt  wird.  Die 
Ifnsb«  bat  Nasa  «od  Mood  TSIlig  an  om- 
sehliessen  und  muss  zur  möglichsten  Fern- 
baltong  TOD  atmosphärischer  Luft  fest  an 
da«  Gotiebt  angedruckt  werden.  Narkotieiri 
wurden  Patienten  von  8  bis  60  Jahren,  mitbin 
jeden  Lebensalters,  und  es  soll  bald  von  Torn- 
berein  betont  werden,  dass  wir  in  keinem 
einzigen  Falle  irgend  welche  bedrohliche 
Erscheinungen  infolge  der  Narkose  zu  sehen 
bekamen.  Selbstverständlich  ging  jeder  £in- 
atbmnng  ein«  ünteranebnng  des  Heneni 
Toraus;  leichte  Erkrankungen  des  Herzmus- 
kels, wie  Dilatation  und  Hypertrophie, 
Cor  adiposom  im  Initialstadinm,  ebenso  wie 
uncomplicirte  Klappenerkrankuogen  haben 
keine  Contraindication  gegeben,  desgleichen 
nicht  Gravidität  innerhalb  der  ersten  6  Mo- 
nate, aondem  wurden  nur  mit  do|>pe]ter 
Vorsicht  und  Aufmerksarakoit  der  Narkose 
ootcrworfen,  Vermieden  wurde  letztere  nur 
bei  ausgesproebaner  Atberomatose  bei  Uterrn 
Individuen,  weil  die  Gefahr  einer  Ruptur 
der  Hirngefässe  in  Folge  Steigerung  dos 
Blutdruckes,  wie  er  durch  Einathmung  von 
N,  O  bewirkt  wird,  entstebt.  Von  sämmt- 
lichen  Narkosen  waren  nur  ca.  6 — 8  erfolg- 
los, indem  in  Folge  hochgradiger  nervöser 
Bxaltation  dna  Wirkung  de«  Gnies  nicbt 


eintrat  und  zur  Vollendung  der  Narkose 
Cbloroform  genommen  werden  mnsste.  Die«« 

Fälle  betrafen  sämmtlich  Patienten  weib> 
liehen  Geschlechtes.  Die  durchschnittliche 
Verbraucbsmenge  an  Gas  war  ca.  6  Gallonen 
—  die  Oallone  zu  4'/«  Liter  gerechnet  — ; 
jedoch  haben  wir  in  einzelnen  Fällen  bis 
zu  16  und  20  Gallonen  geben  müssen,  um 
eine  völlig«  Wirkung  an  ersielen.  Die  Dauer 
der  Narkose  betrug  im  Durchschnitt  80  bis 
40  Secunden;  sollte  ein  längerer  Effect  er- 
zielt  worden,  so  wurde  dieselbe  in  einer 
Sitzung  nooh  ein-  bis  zweimal  wiederholt, 
ohne  dass  wir  auch  hierbei  die  geringsten 
unangenehmen  Folgeerscheinungen  zu  Consta« 
tiren  gehabtbltten.  Extrnbirt  wurden  wihiond 
der  Dauer  einer  Narkoa«  durobtobnittlidi 
3—5  Zähne. 

Dw  Beginn  der  Einatbmung  des  Stick- 
stoffoxydul  hat  sich  bei  den  meisten  Patienten 
in  Form  einer  lebhaften  Exaltation  —  heftige 
I  Abwebrbewegungen  der  Hände  und  Füsse, 
I  Würgen  etc.  —  geäussttt,  die  alhniUieb  erat 
in  ein  ruhiges  Stadium,  vertieftes  Athmen 
und  zuletzt  ausgesprochenes  Schnarchen  über- 
ging. Im  Ansebtosfl  bieran  tritt  dne  eja- 
notische  Färbung  der  Wangen,  Lippen,  Augen* 
lider  ein,  die  Conjuoctiva  palpebrarum  rea- 
girt  niebt  mehr  auf  mechanische  Reize  — 
der  sichere  Eintritt  der  vollständigen  Mai- 
kose — ;  bei  Eintritt  dieser  Erscheinungen 
wird  die  Zuleitung  des  Gases  durch  Ver- 
aebluis  des  Habnee  sofort  unterbrooben,  und 
der  betrefFonde  Eingriff  wird  unternommen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Patienten  giebt 
den  Seblafsustand  als  einen  duieh  angenehme 
Tranmbilder  und  Vorstellungen  wÜkllten  an, 
immer  war  das  Erwachen  ohne  irgend  welche 
Begleiterscheinungen  unangenehmer  Natur, 
s&mmtlicbeESrperfunctionen  waren  in  wenigen 
Minuten  wiederum  im  alten  Normalzustande. 
Wenn  in  Fachkreisen  des  öfteren  von  unge- 
nügenden Erfolgen  der  Stiekstoffoxyduloar» 
kose  berichtet  worden  ist,  so  ist  nach  meinen 
Erfahrungen  dies  einzig  und  allein  auf  das 
Conto  einer  unzunicbenden  Zuführung  des 
Gases  zu  setzen,  die  besonders  bei  unge- 
übten Nnrkotiscuren  in  ängstlicher  ZurQck- 

«haltung  der  notbwendigeu  Menge  des  Gases 
bestebt;  wo  daatelbe  bis  sum  Eintritt  tiofsr, 
ruhiger  AtbemzQge,  also  bis  zur  völligen 
Anästhesie  gegeben  wird,  und  man  sich 
nicbt  durebEzaltationsiMwegungen  kopfscbeu 
machen  liast,  entfaltet  es  auch  sein«  Toll« 
Wirkung. 

Ich  resumire:  die  Stickstoffoxydalnar* 
kose  ist  von  den  zur  Zeit  bekannten  Be- 
täubunpsmitt^'ln    für  kurzdauernde  Eingriffe 

Iin  der  zahnärztlichen  Praxis  die  gefahrloseste 
und  b«i  riebtiger  Anwendung  die  befiriedi- 
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gendste.  Ihre  Ansdehoung  und  zablreiobe  Ao-  gefahrdrohendeo  Zuf&llen  sachgemiHe  irzt- 
wendoDf  anterliegt  kanem  Badeokm,  wenn  1  li«h«  Aniiteai  -lur  Hand  ist;  l«t*tan  itt 
zur  Borgftltigen  Ucberwachung  und  eveu-  im  Interesse  des  PatisotMi  vi«  d6t  Opentmn 
tuellen  lofortigen  HülfeleiiiaDg  bei  etwaigen  |  dringend  geboten. 


Neuere  Arzneimittel. 


Cred^*8  Silbersalxo  iTtrol  und 
Actol)  sowie  lösliches  Silber. 

ZoMminenstellaog  der  VeröffentUchangen. 
Von 

Obentabsunt  Dr.  SehUI  in  Dreeden. 

Auch  bei  Bebandlaog  der  Gooorrboe  sind  mit 
1 1  r  o  1  Erfolge  enielt  worden.  8o  beriohtet  Werl  er 
(86)  ftbar  60  eeate  eilr^  GonorrboeB  mit  reieb- 

Hcbem  Gonoeocoenbefand,  weleho  or  erf ulgreich 
bebandelte.  Zun&chtt  erliielten  die  Fat.  schwacbe 
BinspriUongeo  (Sol.  Itroli  0,025  :  200,0  D.  in  vitr. 
flaT.  S.  4  mal  tgl.  in  die  Harnrühre  za  icjiciren) 
dauD  nach  Verbreaeb  dieter  Lüauog  tteigeDd  Sol. 
Itroli 0,03— 0,04 -0,06 : 200  (aUo  1 :8000— 4000). 
Die  Fat.  beben  vor  dem  lajioirea  m  nrioiieo,  duo 
die  Bbspritsasg  laogtam  samt  mit  tpftter  mit 
einer  gaDzen  Spritze  Tonanebmen  acd  die  Lösung 
einige  Minuten  in  der  Harnröhre  tu  behalten.  Da 
ItroUöiang  bei  Berttbrnng  mit  organiichen  Stoffen 
(ich  leicht  zersetzt,  mius  dio  Spritze  darch  hcisaea 
Wasser  gut  gereinigt  werden  und  die  zur  lojection 
BcithigH  Menge  in  ein  kleines  reines  Gef&M  gegOMon 
werden.  Für  die  Sprecbttunde  bilt  W.  «ine  Stamm* 
Itrot'LBeang  0,25 : 1000,  weleb«  er  naeb  Bedarf 
mit  warmem  dest.  \Va*«pr  vcnJüunt.  Kt  \n  KraDker 
klagte  &ber  Brennen,  Stechen  oder  Sobmers  bei 
oder  naeb  der  BinspritianK  nie  trat  Sdenatfise 

Sohwellang,  HUmaturii'  oler  Hamverballang  auf. 
W.  weist  darauf  bin,  das»  es  wichtig  für  den 
Verlaaf  der  Trippererkrankoag  ist,  alsbald  nach 
erfolgter  Infection  die  Isjeatienen  in  baginnen,  nm 
an  Teriilndero,  dass  die  Ooeoeoeeea  In  die  Tiefe 
der  Schleimhaat  eindringen.  Bei  den  mit  Itrol 
behandelten  60  Fillen  fehlte  jede  Complioation. 
W.  tust  saiae  Bibbrangea  dabin  sttsanimeB,  dass 
Itrol  1.  eine  intensiTc,  gonococconTernichtende 
Wirkung  besitzt,  2.  in  seinen  Losungen  der  Schleim- 
baat  der  Harnröhre  «ohibekömmlicL  l^i  und  weJur 
Reiaersobeinungen  noch  Steigerang  der  Entzündung 
bewirkt,  3.  eine  energisebe  Hefenwiiknng  ohne 
Verletzung  der  Schleimbaut  besitzt  —  demnuch 
alle  Hauptanfordemngen  an  ein  branobbares  Anü- 
gonorrboienm  erfUlt  —  Aneb  bei  Ooaonrboe 
der  weiblichen  Harnröhre  erzielte  W.  mit  der 
eben  erwibnten  Therapie  rasche  ErfoUe.  — 

Daieelbe  Autor  (37)  besl&tigt  1  < J.  spiter, 
nachdem  er  mehr  als  100  Tripperkranko  behandelt 
hat,  seine  günstigen  Erfahrungen  mit  Itrol  und 
stellt  für  die  I^jeetioastaebnik  folgende  Gmnd- 
sUse  aaf: 

1.  Die  ItroBnjaetionen  sind  so  frübiaitig  wie 
mfigKoli  m 


2.  Sie  werden  binnen  24  Stunden  4—5  mal 
▼orgeoommen. 

3.  Sie  wordon  bei  Gonorrhoe  der  Tordern 
Harntubre  mit  einer  Spritie  von  6 — 8  ccm  Inbalt 
ansgefttbrt. 

4.  Die  Itrolinjeetionen  Terbleiben  10  Min. 
in  der  Urethra,  naeb  Toraosgegangener  Reinigung 
derselben  mit  «iner  kalben  Spritie  diar  InJee^iNM- 
flAaaigkait. 

6.  Die  ItroHnjaetioBen  nllsaen  anfloglieb  aabr 

scljwacb  0,02  :  200,  godaon  beim  Nachlassen  der 
Entzündung  allm&hlich  st&rker  verschrieben  werdon 
bis  SU  1 :  8800. 

6.  Dio  ItroUajeolionaa  sind  lanwam  in 

applicircn. 

Weiterbin  hat  Werler  (89)  40  F&üo  voa 
Teoeriscben  Gesebwftren  der  Itrol bebaodlaag 
nntersogen.    Br  kommt  in  dem  KesoHat,  dase 

fich  die  Ilrolbebaudlang  wegen  ihrer  bactericiden 
Energie,  ihrer  Dauerwirkung  und  Tiefenaolion  zur 
Beilnag  der  renerisoben  Geaobwire  dgne;  dieselbe 
bewirke  vermöge  einer  gründlichen,  allm&hlichen, 
continuirlichen  Definfectiou  und  Antisepei«  in 
kurzer  Zeit  eine  Sistirang  des  Dästractioniproceasca 
aosrie  eine  Umwandlung  der  infieirtso  Sebanker- 
berdein  gereinigte,  gutartige,  gesunde  Wnndflloben 
ohne  Schldignng  der  normalen  Gownboiubstanz. 
Die  Itrolbehandlung  beb«  den  Vorsug  absoluter  Ge- 
mdüoslgkeit,  geringer  Sehmenanregaog,  vollsUo- 
diger  Reizlosigkeit  und  lusserster  Sparsamkeit  und 
biete  in  Folge  der  mangelnden  Irritation  der 
eitrigen  Geschwfirsfliehen  nnd  der  Verhütung  einer 
Retention  der  pnrulenten  nnd  virolenlen  Wund- 
secrete  die  berechtigte  Anssiebt  auf  eine  Prophy- 
laxis gegen  die  im  Verlaufe  des  Ulcu^  molie  zur 
Eotwiekinag  gelangandan  aeatenSeonnd&raffeelionen 
der  Ingoiniddrlksen  (fiaarii^  Bnbonen)  mpfrara» 
tiver  oder  virulenter  Natur. 

Sämmtliehe  durch  Mittheilung  beobachteter 
Fälle  belegte  Ausführungen  Werler*«  maehan 
einen  Aberzeagenden  Bindruck. 

Die  antiseptische  Wirksamkeit  nnd  die  be- 
sondere Verwendbarkeit  des  1  trols  bei  der  Therapie 
der  Gonorrhoe  beslitigen  ancb  G.  Peroai  nnd 
O.  Pieeardi  (40).  Sie  rlhmen  den  Itrol  dieeelbea 
Vonüjie  nach  wie  Werl  er,  halten  aber  für  die 
beste  Anwendungsweise  bei  Urethritis  anterior  die 
Inigatjonsmeihode  too  11  ajooobi  nnd  bei  Uretbritia 
posterior  die  Methode  von  Jan  et- Majocchi. 

In  der  Zahnhcilk unde  versuchte  M.  Hille 
(41)  in  etwa  100  Fftllen  dio  Crode'schen  Silber- 
sais« mit  dorehweg  befriedigendem  Erfolg«.  Bei 
d«r  Wirsalb«bandlong  erfiffiiat  Hille  anaiebstdie  * 
Pnlpaböbl«  mit  «in«ai  Roeenbohrer  nnd  rainigt 
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bei  gangrinö«  sarfallenea  Palpen  mit  einer  f«in«n 
Soad«,  dbuiB  »pritxt  er  «M«riMlt  uH  frieehbereiMer 

AetollÖRaDg  1  :  2000  die  WnnelcanSlo  aus.  Nan 
erat  legt  er  den  Gammi  an  und  trocknet  die  gante 
Höhle  mit  Watte  nnd  dann  möglichst  gnt  mit  dem 
Wannlaflbliaer.  Dann  itinbt  er  die  gansen  Can&le 
mit  Itrol  aaa,  welehea  er  in  einen  PolTerblioer 
ftllt,  an  deeeen  Spitze  er  einen  Gnmmisohlanch 
mit  ganz  dfiniMr  CÜufti«  ugebrubt  bat,  der  alla 
Biegungen  geetottett  da*  Ptalver  iHrd  krtftli^  ein- 
geblasen.  Glanbt  H.  hiermit  nicht  /um  Ziel  zu 
kommen,  ao  benutzt  er  eine  in  Itrolpalver  getauchte 
■diwMbe  Sosd«  mm  Blnbrlagan  daa  MedNhMmwta. 
Bf\  fn»(<h  abgetUtftm  Palpco  füllt  H.  zameist  in 
einer  Sitzung  BBoh  Sinatftobun  von  krol  die  Höhle 
mit  Zinn  oder  Gattapercha.  Bei  potriden  Wantel* 
«aaUw  madkt  H.  2 — 8  Bialagm  oud  Siaatiabongen 
«M  «itroBMiinnnm  odar  miloliaaaraiB  SOber,  ehe 
ar  SOr  FQllang  achreitet.  Ueberra«chend  ist,  dasa 
nok  mdat  sadi  Sinföhning  ainaa  SUbwwattebAoaoii- 
Amt  £wt  gar  hain  fiwBgar  Oaneb  nalir  mbr» 
Irttm—  liaat,  aach  fehlen  alle  ReizervcheinuDgen. 

Aach  bei  andern  Erkrankungen  vernichte  H. 
dia  SUbarprtparata  aalfc  Ol&ek;  ao  bei  Bmpyam 
die  graue  SUbergaze,  und  bei  StOOMtitja  d&oaa 
LösuDgen  zn  Mnndanaspfilungen. 

Auch  L.  P.  Bethel  (43),  welcher  bisher 
aaUraiob«  FiUa  von  ZahBaariaa  mit  SUbanitrat 
bahaadelt  batta,  bat  Yanttaha  mit  Itrol  bal  Zaba- 
caries  unj^rPKtellt  and  «fklirt  aiah  voB  danatlban 
durohaoa  befriedigt. 

In  dar  tbiartrrtÜabnPk-asiawrniabU  A.Waido 
mann  (44)  das  Itrol  mit  aatgezeichnet<'m  Erfnige. 

Im  Herbat  1897  hat  Crede  ein  weiteres  Pri- 
parat:  das  Argt.  colloidale  Credi  für  die  innere 
BebaadloDg  «mpfoUaa,  Aber  welehea  erst  wenige 
Arbeiten  vorliegen.  Credi  verwendete  dieses  „lös- 
liche Silber*  mit  fiberraschendem  Erfolge  bei 
uptiaohen  EckTukangeo  (aiaba  antaa).  Diaaar 
K6ipar  inrd  jätet  tob  dar  diamiMbaB  Fabrik 
Dr.  T.  Heyden  Nachfolger  in  Radebeul  bei  Dreeden 
hergestellt  nnd  in  den  Handel  gebracht  Der 
Körper  war  aber,  wie  Do  sterbe  hn  (45)  berichtet, 
schon  früher  hergestellt  worden.  Wöhler  nnd 
T.  Bibra  erhielten  bei  der  Rednction  toq  citruoon- 
saurem  Silberoxjd  durch  Ueberleiten  von  Wasserstoff 
bai  100"  ain  Prodaet,  valebaa  aiab  mit  rotbar 
Fuba  in  Warner  tfiit«  and  hri  Babandlnng  mit 
HCl  einen  seiner  ZusammeDRetzang  nacb  zwischen 
Ag  nnd  AgCl  atabenden  Körper  liefarte.  Die 
Briataw  f«m  (^barasydnlraibjvdnBgaB  baaUtigta 
Iflltar  Rantenbcrg  durch  Unt^rancbungen  Qber 
Badnetion  des  moljbd&o-,  wolfram-  und  chrom- 
■anren  SUberoxjds.  Erbittta  ar  eine  Lösung  von 
moljbd&DSanrem  SUberoxjd  in  Ammoniak  auf  dem 
Waaserbade  nnd  leitete  zugleich  Wasserstoff  hin- 
dareb,  so  fand  er  aof  dem  Boden  des  Gef&ss«s 
aabwan«  mataUgliniaoda  KryataUa:  aina  Miaabang 
VW  aahwanam  matalliaaban  SUbar  mit  nnvar- 
ladartem  molybdänsanren  Silberoxyd. 

Weitere  Arbeiten  veröffentlichten  M.  Carey 
La»  nnd  B.  Sabnoidar.  Lea  atellla  «dkidaa 
HaHabaa  Silber  in  einer  Form  (A)  dar,  indam  ar 
900  aem  10  proc.  Silbernitratlösung  in  ein  Bechen 
glaa  bcaehte  und  mit  alaar  HisohunK  von  200  oam 
BOprae.  Ferroanlfatlösang,  sowie  280  com  40  proo. 
Nataiaaieitntl6ning,   walebar  60  ccn  10  proc. 
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Natronlösung  »gesetzt  waren,  versetzte.  Der 
anfangs  lilafarbig  Kiadaiaehbig  wnrda  auf  ein 

Filter  gebracht,  wobei  er  blau  wurde,  aber  soino 
Löslichkeit  in  Wasser  nicht  verlor.  L.  reinigte 
den  Körper  duroh  mehrfaobea  Anfldaen  in  Wasser 
nnd  F&lien  durch  5 — 10  proc.  Ammoniumnitrat» 
lösung  nnd  wusch  ihn  dann  mit  95  proc.  Alkohol. 
Der  Niederschlag  war  nnn  noch  immer,  aber  in 
garingena  Orada  ala  vorbar  in  Wasaar  lösüoh. 
Anaaer  dieser  IfodifleafloB  A  atellte  Lea  aoeb  ehe 
Modification  B  hör,  welche  nnlöslich  wurde,  feucht 
dunkelrotbbrann  und  trocken  wie  A  gl&nt«nd 
blaagrtn  enebieo,  nnd  eiae  Modifiaation  0,  „Qold- 
silber",  welch«  feucht  dunkelbroncefarben,  trocken 
wie  Gold  aussah.  Später  »teilte  Lea  dio  Modi- 
ficatioD  A  und  B  darch  Mischung  einer  Lösung 
von  je  40  g  Natrinmhydroxyd  nnd  Dextrin  in  2  1 
Wasser  und  einer  Lösung  von  28  g  8ilb«mitrat  in 
wenig  Wasser  oder  durch  Mischang  von  Pyrogallus- 
sinra  in  alkalUoben  Carbon*t«a  mit  SUbarnitrat  bar. 
IKa  Fluba  dee  allotropeo  Silbera  blagt  weaaBtlidi 

von  dem  Auswaschen  des  frisch  bereiteten  Materials 
ab.  Spiter  gab  E.  Schneider  eine  gute  Heini- 
gUBgsmethode  der  Moditication  A  dea  Lea'schen 
eoUoiden  Silbers  an :  Der  Niederschlag  wird  nach 
Stnnde  mit  der  Säugpumpe  abgesaugt  und  das 
priobtig  violett  schillernde  Colloid  mit  Waaaer 
«iadar  vom  Filter  gespUt|  wobei  ee  sieb  dnnkal» 
Immnrotb  I8et   Ana  dar  LSanag  ftllt  abadotar 

Alkohol  bei  (<ini«r  gewissen  Concentration  das 
Colloid  als  schwarzen  Niedereeblag,  von  welchem 
man  bs  atoem  naglaBfataB  Paatanr^en  Potiallaa- 
filter  das  Wasser  absaugt.  Das  »o  gereinigte 
Colloid  besteht  aus  99,7  Proc.  Silber  und  ist  völlig 
löslieb  in  Wamar. 

Lottermoser  nnd  von  Meyer  (46),  welche 
die  chemischen  Eigenschaften  des  Argt,  eoUoidale 
Crede  studirten,  fanden  znn&chst  die  iBtereaeaate 
Thatsaohe,  data  eoUoidalaa  SUbar  in  «iaarigar 
Lösung  doreb  Cblomatriam  aidit  aaagaaefciedea 
wird,  wenn  man  der  Lösnng  vorher  Eiweiss  (Hühnef- 
ei weiss,  Blntserom)  tnaetst;  Bildung  von  Silber- 
albnminat  erkliren  VerfT.  fftr  ausgeschlossen.  Terft 
stellten  sich  nnn  die  .Aufgabe,  das  Verhalten  von 
Salzen  und  Säuren  zum  colloidalen  Silber  kennen 
zu  lernen.  S&uren  f&llen  oolloidalee  Silber  als 
faiaiartbaütea  mdakalacas.  (Salpeteninre  löst  daa 
taerat  anageaebiedeae  Ag  beim  Brwlrman  wiadar 

auf.)  Die  Beobachtungen  deuten  auf  eine  Beziehung 
twisobeo  FUlungsvermögea  und  Affiait&tsgröaae 
der  Staren.   Aveb  die  Veidftnnnag  nad  die  Zeit, 

welche  die  ümwandluns  bnoobti  sind  von  sehr 
grossem  Eioflu»t>.  Die  Wirkung  der  Salze  auf  die 
Silberlösung  &ussert  sich  verschieden  je  nacb  dar 
Natur  der  Salze:  die  Alkali-  nnd  Ammoniomver- 
bindnngcn  der  scbwerlöeliebe  SUbersalie  bildeadea 
SAnren  fällen  schon  in  geringen  Mengen  daa 
coUoidale  Silber  ala  aaUeliobea.  Moeh  garingar« 
Meagea  der  Saite  der  Sebwermetalla  bawirban 
das  gleiche.  Die  Alk  ili  und  Ammoniumsalzo 
von  S4nren,  deren  Silbersalze  löslich  sind,  ver- 
baltaa  eieb  «iedarm  gani  andere:  rie  bewirken  aar 
eine  partielle  AoaftlltUIg  unlöslichen  Silber»,  scheiden 
aber  einen  betrlchtlicbt'n  Thoil  dos  colloidalen 
Silben  als  .lüslicbes"  ab.  Die  zu  solcher  Aua- 
aebaidaag  des  Silbars  erforderlieben  Meagea  der 
Salsa  und  erbeblicb  grösaer  ala  die  ia  obigen 
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raito  gebniaehtan.  —  BalogVM  iranrmiid*tii  «ol- 

loidales  Silber  leicbt  in  die  enUprechfnden  Salze, 
welche  du  Verhalten  colloidaler  Körper  zeigeo. 
Ab  bMt«o  Itnt  sich  die«  beim  Jodailber  beobaeht«i. 
—  Colloidale«  Silber  zeigte  in  wiUgriger  I^ögnng 
•cb wache  Leitung  de«  elektri^cbeD  Stroms;  dabei 
fand  aber  eine  Waoderoiig  von  Silberthwlohen 
•Utt:  M  dar  Katbode  Cwd  Mob  grMM»  aekwuBiingw 
Silber,  «a  der  Aaede  teaner  SaUaaiB,  welker 
(ich  in  Wasi^cr  Büt  grtiMr  Eaibe  lAato  oad  Bar 
Silber  enthielt. 

Ueber  die  tbeFapentiiohe  Verwertbbarkeit  des 
löslichen  Silbers  hat  Credö  (8)  auf  dem 
XII.  intern.  Coogress  za  Moskau  im  vorigen  Jabru 
Mittheilmig  gemacht.  Er  führt  ia  dieaem  Yortraf; 
aoa,  daa  aaeptische  Veriabrea  Mi  niebi  ra  jeden 
Körpectheil,  an  jeden  Orte  niiter  alles  TerbiH- 
nisaen  darchfflhrbar:  deshalb  niü^i^e  di«<  antiat^ptischc 
Wandbehandlang  noeb  weiterhin  vervollbommaet 
werden.  AU  aatiaepMee  UiUel  enpfahl  C. 
2  Jahre  früher  da«  metallische  Silber  und  einig«« 
Salze  de^Bclbeo  (worüber  oben  N&herea  mitgetbeilt 
waide)  Dod  bat  damit  mehrere  tausead  Kranke 
effelgraicb  bebaadeli,  Ffix  alle  di^jealgea  Fllle 
aber,  in  weleben  ce  weniger  anf  locale  AetiiepaiH 

Iiis  darauf  ankam,  dit;  iui  Blut-  bez.  T  viiiplislrnni 
kreiaenden  Infectionakeime  sa  verniobten,  erwiesen 
aieb  die  Silbenals*  ala  vaeavaadbar.  Jh  aea 
metallisches  Silber,  wpIoheR  ja  beträchtliche  anti- 
aeptische  Eigenschaften  besitzt,  sich  nicht  in  so 
ieiaer  Vertbeiinng  dem  Körper  nfAbren  liut,  wie 
ai  Döthig  iat^  an  die  Keime  m  veraiebtea  bes.  «n 
eeb&digen,  so  aaebte  Credi  aaob  eher  iSaHebcn 

Mddification  den  Silbern,  welclie  er  in  VL'rdindung 
mit  der  t.  fiej  den 'sehen  Fabrik  fand.  Das  Ar- 
•dobile  CredA  iat  faal  rdaee  netallisobea 
(mit  minimalen  Sparen  von  Silbcrvcrlnn- 
dangen),  hat  metallischen  Glanz  und  lockeres 
Gefüge.  In  deatillirtem  Wasser  löst  es  sieh  fast 
völlig;  ia  einem  Salle  eatbalteodea  Wataer  fallen 
valödiebe   SOberealse   aaa.    Tn  tfw^iabaltigen 

Flössigkeiten,  Hpecieil  in  lebtndt-n  lliiorischen  löst 
ea  aicb  gleicbfails  und  bleibt  in  denselben  danerad 
ia  Löeang.   Balte  «ad  Siarea  beeiafloaeea  ea  ia 

diesen  tliierischen  Flüssigkeiten  viel  weniger  als 
in  rein  w&ssrigen  Lösungen  (en  empfiehlt  sieb  des- 
halb bei  Darreichnog  durch  den  Magen  oder  als 
Einlaof  ein  Zasats  voB  1 — 2  Froc.  HftbaeraiweiBa). 
Credi  zeigte  eise  Tor      Jabr  dem  Körper  eot- 

Dommene  Ascitei-fiüsti^'keit  mit  Proc.  Eiweie« 
und  0,8  Proc.  Salzen,  welche  laut  ehem.  Analjse 
netalliaebea  Silber  1 : 10  000  eatbftit  Löet  naa 
1  g  Argt.  solub.  in  1  1  Waiaer,  so  erh&lt  mno  eine 
dunkelbraune  Flüssigkeit,  Welche  fast  gar  keinen 
Geaobmack  hat.  Eine  Löeaag  1 : 100  (ia  braooem 
Glate  anfzu bewahren),  kaoB  ta  nehraraa  een  uattt 
die  Haat  go»pritxt  werdea,  obae  Sebmerz  oder 
UnannehmlicLkciten  za  verursachen 'V  Für  viele 
F&Ue  erwiee  sich  üinreibung  io  die  ilaat  als  Salbe 
ala  aageaebm  aad  irirkaam  bei  eeptiaebee  Ibühs» 
tiooeo.  Bei  mikroskopischer  UnterBuoLun^  zoigton 
sich  Silberpartikelohen  weit  in  die  ünterbautfett- 

')  Subcutan  nwY'i  Crede  jedt  '2 — 1"  ran  einer 
Lösung  von  1 :  UX)  mii  Z^^ut/.  von  1  Proc.  Eiweias, 
daroh  den  Magen  0.2—2  g  in  40—400  Aq.  deet. 
oit  Zuaatx  Ton  1  Proc.  Kiweiaa  pro  die.  i 


aehiebt  eiogedroagea.    I>ie  Salbe,  voa  «eleber 

Crede  Erwachsenen  tiglich  3  g.  Halberwachsenen 
2  g  and  Kindern  1  g  einreiben  iiess,  verwendete 
er  ia  etwa  100  Flilea  von  Lympbaagitia,  Phleg- 
mone, Septiklmie  nnd  septischen  Processen,  welche 
in  Gemeinschaft  mit  ändern  Erkrankungen  auf- 
treten, K.  B.  mit  Scharlach,  Diphtherie,  Erysipel, 
Taberaaloa«^  DamiafeetioBea,  Tjpbaa,  Goaorrbo« 
eile.  Credi  (aad  nebrere  oaeb  eaiaer  Anwoiaaog 
vorfahrende  CoUegen)  fand,  daas  im  acuten  Sta- 
dium fast  Stete  eine  einzige  Einreibung  geaügte, 
am  iooerbalb  84—86  St.  die  Infeetion  ao  be- 
seitigen oder  zn  mildern ;  im  chrnn.  Stadium  wnren 
mehrere  ^oft  auch  ti;l.  "J)  Eitireibungen  nötbig. 
Die  Salbe  wird  auf  die  gut  gereinigte  Haut  lö  bis 

80  Hia.  laag  aehr  grftadlieb  eiageriebes.  Crede 
gfawbt  aof  Oroad  adaer  Baobaefatasgea  bebanpten 

zu  dürfen,  dass  eine  Beeinfluasunt;  dnr  Sopsi.s  im 
Körper  durch  daa  löeliebe  Silber  that«&chlicb  be- 
atabt. 

Tn  piner  weitern  Arbeit  giebt  (.'rede  (9)  die 
Zusammensetzung  der  Silber^albe,  des  Ungt.  Argt. 
Cred6  bekannt.  Dieselbe  wird  technisch  wie  Ungt. 
oiaer.  bargeatellt,  eatbllt  16  Proo.  Argt.  eoUoid.; 
dem  Sebwetaefett  iat  10  Proe.  Waebe  aad  dea 
Wohlgernchs  wegen  i^twa*  Aether  bcnzoatus  zu- 
geaetat.  Bei  gr&odlichem  Einreiben  ia  die  gut 
garoii^te  Biat  werdea  etwa  */s  der  Salbe  tob 
der  Haut  aufgenommeo. 

Eine  zweite  Art  der  Anwendung  ist  die  Fille, 
welche  man  mit  Vortheil  giebt  bei  Sepsis,  wo  eine 
Einreiboag  aanögliab  iat  oder  aehr  laage  fort- 
gesetct  werdea  mtot«.  C.  Taraebrelbt  Pillea  tob 
0,01  Argt.  coli,  mit  0,1  Milchzacker  und  Glyccrin 
und  Waaeer  q.  a.  In  aeaten  Fällen  gebe  man  ia 
dea  eiBtea  Tagoa  S-~8mal  je  2  Stöek  ia  dea 

möglichst  leeraa  MafOB  aater  Nachtrinken  von 
100 — 200  abgekoebtea  Wassers  oder  TbeeH.  Gün- 
stige Erfahrungen  machte  C.  mit  den  Silberpillea 
bei  Brjaipel,  ebroaiaeb-teptiaober  Toberooloee, 
sowie  Darm-  oad  IfageaerlmakaBgeB:  Argyrose 
beobachtete  C.  nie;  die  Faeces  wurden  oft  schwarz- 
braun. Für  den  ehirurgischea  Gebrauch  hat 
Credö  aodi  ^e  Sorte  Silberpilleat  Pill.  Argt. 
coli,  minores  zum  Einlegpn  in  friBcbe  wie  nlte  offene 
Wundbublen,  Fisteln,  bei  Eiterung  des  Miltelohrs, 
der  Stirn-  und  Keilbeinhüble,  zum  Einlegen  in  die 
Baacbhöhle  bei  oompUtBirtea  Biagriffiaa  ia  diceelba 
oder  aeboa  vorbaadeaer  Batifladaag,  eadlleb  aar 
raschen  Herstellung  einer  Lösun^:  von  1  : 200  zur 
aubontaoen  Injeetioo  oder  ioneni  Darreichung, 
indem  maa  1  PiHe  ia  10  een  Aq.  dcat.  löst. 

AU  dritte  Anwendang«form  empfiehlt  Crede 
Stibcben  0,2  Argt.  coli,  enthaltend,  wie  sie  Klion 
anwendete  siehe  oben)  liei  liefen  FistalB  Bsd  ia« 
feeüöeea  Erkraakaogea  der  &ebArmatter. 

In  LÖaaagea  benatst  C.  daa  Argt.  coli,  so 

subcutaner  Injection  und  mit  Zuhalz  von  1 — 2  Proc. 
Huhnereiweisa  St.  innerlich  vor  der  Mahlzeit. 
Rp.  Ai«t  eoll.  Of«d4  0.5  (~S,0):Aq.  deat.  60 
(_200)  Alb.  ov.  0,r>  0^  S,  Kaffee-  bis  Ess- 
löffel  3  mal  tgl.  mii  Wasser  oder  Thee  '/j  St.  vor 
der  Mahlzeit.  verwendete  diese  Darrtfichuags- 
fom  bei  SO  F&llen  infectiöaea  Darmkatarrfas, 
sobleiebeader  Sepsis,  allgemeiaer  Taberealoae  aad 
Gonorrhoe.  Von  letzterer  wurde  die  Hüfte  der 
FftUe  (ohne  Localbebandluog)  in  6— 9  F&llea  gebeilt. 
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Liebreich  (47)  erachtet  das  lusliche  metftl- 
litehe  Siltier  einer  eingehenden  Prüfang  f&r  wertb. 

6.  Wolfrom  (48)  erfahr  tuk  ueb  «albit  bei 
tiser  seit  1898  bettehendeD,  bcModsn  im  Harbit 
aaftret«n<lt'n  FaruDcaloae  (20 — 80  IncisioBen  pro 
uno)  die  gönstige  Biowirkaog  dea  Argt.  coli,  in 
der  Fonn  der  Credi^Mhea  Selbe.  Am  Tage  M«h 
der  ersten  Einreibaog  (3  g  Ungt.  Credc  80  Min. 
in  deo  Oberscbeokel  eingerieben)  fehlten  die  Kopf- 
iohMMriBD,  nacb  der  streiln  tobmolzon  die  U&rten 
om  (ßa  erweichteo  Abeeeeee,  ood  tchwaaden  die 
Yeikirtongen  im  Unterheatzellgewebe. 

Naohtrag. 
8«t  dem  AbioUm  TOFitelieiider  Zeaemme»- 

steüiin^  sind  noch  einige  Arbeiten  i>r8chienen, 
welche  hier  kurz  nachgetragen  werden  aollen. 

S  Astoren  berichten  aasecblieMlicb  über  Er- 
fikniBgeB  mitltrol  ood  Aetol:  Dworetzkj  (49) 
vertreodete  beide  mit  Vortbeil  bei  mehr  al«  100 
finchen  Verletr-angeti,  welche  ihm  in  «i>inor  Land- 
praxis in  meist  recht  verschmiertem  Zastasd  sa- 
geheo,  bei  Geeehiriliwi,  bei  Tripper  «sd  BleBoorlioee 

neonatorum.  Den  16  Trip|>erkr8nken  injicirte  er 
3  mal  tiglich  eine  warme  Lösung  von  Itrol,  zu- 
Diebst  0,01  :  200  sq.  deet,  den  mit  Nachläse  der 
entE&odliehea  BraebeiooBgeD  steigead  bis  lar 
geattigten  LSiaag  1 : 8800  «  0,062  : 200.  Stmmt- 
licbe  Pat.  worden  binnen  3  —  4  Wochen  geheilt. 
Bei  2  denalben  trat  wibrend  der  fiehandlaBg 
Ojretftia  aaf.  Bei  Bteaaerhoea  Beoantornm  ward« 
reines  Itrol  I  mal  tlgiicb  in  den  Conjanctivahaek 
gestrent  and  Heilung  ohne  Tr&bung  der  Hornhaot 
VinDen  3  Wichen  erzielt. 

Haie  (50)  sah  in  3  FUleo  von  AUgeroein- 
infection  in  Folge  Yerietsnog  beim  Vorschneiden 
Ton  Hühneraugen  (ein  Fall  betraf  einen  Diabetiker 
mit  8  Proc.  Zaeker  im  Hara)  aaeh  einmaligem 
EfarailMB  einer  Silbereitratealbe  ratelie Heilaag 
eintreten. 

Die  übrigen  Arbeiten  beziehen  sich  auf  daa 
Jisliche  metallische  Silber. 

Crede  (51)  glanbt  auf  Grand  sablreidier 
Erfahrungen  ein  Verfahren  empfehlen  in  k6nnen, 
welches  geeignet  ist,  bei  Eingriffen  in  der 
Banohhöhle,  aei  es  in  der  aaeptiachen,  sei  ee  in  der 
fAaa  joflairtany  dea  Biatritl  einer  Sepsis  möglichst 
M  varhlndan  oder  eine  scEon  v<ir}iandene  zu  besei- 
tigaa  oder  in  mildem.  Dasiielbe  besteht  im  Ein- 
lagen TOB  Pillen,  welche  Argeotum  colloidale 
enthalten:  jede  Pille  0,05  mit  ebensoviel  Milch- 
zoeker  and  einer  Spur  Glycerin.  Da  das  colloidale 
Silber  sich  im  Serum  schon  1  : 25  Ifist  and  in 
fliwaiaahaltigen  FlAssigkeiten  trotz  dea  darin  be- 
tadUobaa  Saltgehaltea  gelSst  bleibt,  so  aind  bald 
eine  oder  mehrere  der  erwähnten  Pillen  gelöst 
and  das  Silber  entfaltet,  wo  es  mit  patlmgenen 
Mikroorganismen  in  Berührung  kommt,  seine  anti- 
aeptisehe  Kraft.  Ueber  4  Pillen  hat  C.  nicht 
nfithig  gehabt  in  einer  Sitzung  in  die  Baaeh- 
böhle  einzulegen,  er  glaubt  aber,  dsss  10  and 
mehr  ancb  niehta  schaden  köaaea.  Von  16  Lapa^ 
lolomiaB  wardan  15  gehrilt  aatlaaaen;  eiaer  var- 
alaib  b  Wochen  nach  der  Operation  an  acuter 
LoBgaataberenlose ,  nachdem  die  Laparotomie 
gaiiailtwar;  die  ersten  18  Tsge  waren  vollkommen 
glatt  varlaBfao.  Bai  der  Saktioa  Caed  aiah  aioht  die 


geringste  Spar  einer  Peritonitis;  das  colloidale 
Silber  (2  Pillen)  war  vollkommen  resorbirt  oad 
anoh  ia  daa  Lymphdrfiaea  nobt  sa  ftadaa. 

Qam  analog  empfiehlt  Cred^  Salegea  Ton 

Pillen,  welche  Argt.  colloidale  enthalten  in  ilif 

Gebirmatterhöhle  im  Anschloss  an  JüngrifTe, 

aar  Foln  Saban 


Folge 

könnten.  Da  aber  die  nngeschützte  Pille  bald 
aus  dem  Uterus  herausgeschwemmt  wird,  so  führt 
sie  Cred6  in  Gaze  eingawickelt  ein.  £r  legt 
1— -8  FiUea  aof  dia  Mitte  «iaM  80—80  om  hMgaa, 
8  «m  bnitao  StAefta  ataer  gewShulidiao  MnllMade, 
faltet  dann  den  Hallitreifen  uuf  die  halbe  Länge 
aaaammaa,  ao  daaa  die  Püleo  zwischen  zwei  Lagen 
koMBOB,  and  dreht  den  Mall  nm  dia  FükB  ao, 

das«  ein  langer  spiraliger  Körper  entsteht,  welchen 
er  mittels  feiner  langer  Kornzange  in  den  Uterus 
einführt:  die  Enden  ragen  ans  der  Portio  hervor. 
Man  beetiabt  daaa  die  Portio  mit  Itrol  nnd  legt 
ein  laagea  StBek  Mallbinde  in  die  Seheide,  dieae 
gerade  locker  ausfüUi-Dj.  Diese  Scheidengate  wird 
naeh  24-— 48  Stunden  durch  neue  ersetzt,  wihread 
dia  Oaaa  im  ütoraa  wiBdaBtaBa  8  T^ia  Bogaa 

bleibt.  Die  weitere  Behandlung  richtet  sich  ganz 
nach  dem  Fall:  entweder  geschieht  gar  nichts, 
als  ioasere  Reinigung,  oder  man  macht  tigliohe 
Aaaqpftlaag  mit  Itrollöenng  1 : 4—8000  oder  Iflf  t 
aoAmala  Pillea  in  den  üterns.  So  endelt  CradA 
eine  ganz  reizloee,  schmeiZ'  und  geruchlose  und 
aodaaarade  Daaiiifaotion  des  Uterus.  Auch  in 
KnoabaabShUa,  eeoapfiairte  Fraktaran,  oetao- 
mjelitiscbe  Herde,  Gelenkhöhlen,  in  das  Gehirn 
brachte  Crede  die  SUberpillen  frei  oder  in  Mull 
gewickelt. 

Werlar  (62)  aah  voa  der  Aavandang  daa 

Argentnm  eolloidale  in  der  Form  einer  Sebmler- 

cur  mit  Silbersalbe  (je  3,0  Uogt.  Cred/-)  bei  einer 
acntea  Sepaia,  einer  chronischen  septischen 
lafaotioa  nnd  «bar  maltiplaa  ebroniaaliaB 
Furunenlose  schöne  Erfolge.  Dass  Stillstand 
nnd  Verschwinden  s&mmtlicher  pathologischer  Er- 
scheinungen in  directem  Abhftngigkeitsverb&ltnias 
von  der  eingeleiteten  Medication  stand,  hllt  Werlar 
nach  seinen  Beobachtungen  für  ganz  nnswdMbaft. 
Er  steht  deshalb  nicht  an,  daa  Argentum  bolu- 
bile  fftr  ein  Speeifieum  gegen  Sepsis  anzu- 
sprechen. 

In  einer  durch  Schwere  der  Pille  ausgezeich- 
neten Epidemie  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis sah  Sahirmer  (58)  9  Fille,  welche  er 
mit  Einreibnngen  von  Ungt.  Crede  behandelte, 
genesen,  nnd  zwar  nicht  nur  die  Fille,  welche 
sofort  dieser  Behandlung  unterzogen  wurden,  sondern 
aneb  wo  dieses  erat  spitar  gesehab.  In  keinem 
Fall  bBab  au  Dafeet  dar  ffianaaaifaBa  aarftek. 
Die  Behandlungsmethode  bestand  in  1.  Knreibungen 
von  30  g  Ungt.  Credö  auf  8  Tage  vertheilt, 
2.  beissen  Wassemmschligen  anf  die  Wirbelsiala 
bei  grossen  Schmerzen,  3.  antiseptiseher  Reinigung 
der  Naae,  aobald  dies  der  Allgemeinsnstand  zuliess, 
4.  kleinen  Gaben  Trionul  bi-i  grosser  Unruhe. 

Ferner  2  Arbeiten,  welche  über  Brfolge 
der  Grad4*aehaa  SObartharapia  in  dar  Tbnrbail- 
kunde  berichton:  Weidmann  (54)  verwendet  seit 
einem  Jahr  mit  steigendem  Erfolg  bei  septischen 
Proeessen  in  der  Thierheilknnda  dia  Silbarpri- 
parato  Aetol  ood  Itrol,  latitaraa,  wo  aa  wAaeebana- 
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«ertb  ist,  dem  YiebbesiUer  ein  Äoti>«ptieflOi  in 
die  Haod  eo  geb«n  mit  Milebsacker  1  :  9  Terrieben. 
M«aerdisg>  bat  er  «aeh  mit  dem  Uagt  Grade 
aabr  gteetiga  Bk^hraegea  gemadit  b«S  Drflaan- 
antobwellaDgen  und  hei  den  hartnäckigen  Obren- 
entsQodoDgeD  der  Uaode  (Obrwarm),  wobei  er 
besonder«  berrorbebt,  daet  aof  den  Ort  der 
Application  wenig  ankommt,  alao  AUgamain»  bat. 
Ferawirkaog  beatebt. 

Auch  Dteckerboff  (&5)  tah  in  der  Tbier- 
iMilkoBde  Tom  Uagt.  colloidala  Cradi  vortraff' 
lieba  Erfolge :  Br  babasdalta  4  mit  BIvtflaekaa» 
krankheit  behaftete  Pfordt.  DicHtK  Leiden 
entatebt  bald  im  directen  Anacblan  ao  eitrige 
Proaaeaa,  bald  obne  naebweatbara  primira  Staraag. 
Drei  dieter  Pferde  erhielten  einmal  intrsTeuöt 
ÖO  com  einer  1  proc.  Lösung  (alte  0,5  Argt.  oolloi- 
dale),  einea  in  Zwiicbenteiten  tob  2  Standen  6 
aolaber  iBjaotuman,  alao  biaaea  10  Staadaa  2,6  g 
Argt  eolioidala  in  die  Jogalark.  AHe  waaaatliabaa 
Krachein  11  tipen  fit^r  Blutfleckenkrankheit  verloren 
sieb  nach  den  lojectionen  raicb.  Dieokerhoff 
erwartet  aacb  bei  andern  eitrigen  and  aeptiachen 
Erkrankangan  gute  Erfolge.  Bei  2  Fftllen  tjpiacber 
pDeumonie  (Brastaeache)  der  Pferde  zeigte  Argt. 
coiloidale  dagegen  keinen  Erfolg.  Den  Preis  des 
Mittele  (1  g  oa.  50  Pf.)  erachtet  Diaakarboff 
daht  Ar  aiaeo  Hiadamogsgrand  dar  Aawaedong 
4aa  Ifittala  in  der  thierärzilicben  Praxis. 

Eoab  (56)  berichtet  über  ca.  ÖO  F&lle  von 
▼amarainigten  btw.  infieirten  Wnadaa,  Pblagmonen,  | 
Panaritien,  Parunkel,  Carbunkel,  Ab»ce*«e  nnd  Ge- 
schwüre, welche  in  der  chiruigisoben  Poliklinik 
ao  Greifswald  mit  dem  oitronensanren  Silber  (Itrol) 
vad  SUbargaaa  aaah  daa  voa  Gradi  gatabanaa 
Avwaianagaa  babaadalt  «arden.  Verf.  ftmd  aUant» 
halboo  die  von  Credc  aufgestellten  Behanptongen 
beatAtigt.  Er  fasst  die  gemaohtea  Srfabrangea  ia 
folgaada  SUia  snaammen: 
1.  Bei   frischen   Verletznogen    seigte  sieb 

keine  Infection;  es  kam  hier  za  einer  Heilung 

per  |»imam,  aaab  aaeb  faatgaatalltar 

Yarnaraiaigaag. 
9.  Paaaritian  «algtaa  ia  kaiaam  Falle  einen 

Fartaohritt  der  EDtzündunß;,  violmelir  immer 
Baaehrinkong  auf  den  lokalen  üerd  and  nach 
Abatoaaaag  daa  aaeratiaebaa  Oawabaa  kalaa 
Eitornnt;  mfhr. 
^.  Bei  Furunkeln  setzten  nach  rascher  Ab- 
ataawMg  dar  necrotischen  Fetzen  gesunde 
OraaalatioiMiB  aia;  die  Snta&adaag  blieb  atatt 
lokatlrirt. 

4.  Ph  1  t'K  II)  i<  n  ö  90  E 11 1  7  ü  n  li  Ii  n  ^' 0  n  ,  meist  von 
der  Uand  ausgehend,  zeigten  ebenfuli»  naob 
laenioB  and  Behandlaag  mit  Itrol  nnd  SUber- 
gaze  keine  Tendenz  zum  Weiterschreiten. 
Lyaipbangitis,  Lymphadenitis,  Uuskelabscess 
and  Gelookentalkadüg  kam  anoh  bei  phleg- 
monöaaa  Proaaaaaa  äakt  aar  Beobaebtnag. 

6.  Dia  mit  Itrol  bahaadaltaB  Uleara  zeigten  ba- 
aeUanni|;>te  .\hgt088UDg  des  lobonsaoffihigen 
Gewebes  und  Anregung  zur  Granulationa- 
bildoBg. 


Lill-  ratitr : 

A.  Arbeilen  von  Crede. 

1.  Crede:  Silber  in  chimrgiacber  und  bacterio- 
logiaoher  BaaiabDng.  Tortiag.  Jabraabarkhfc 
der  Gesallaebaft  Ar  Natar-  nnd  Hailkaada  aa 
Dresden  für  1895. 

2.  Crodö:  Silber  und  Silbentalze  als  Anliaeptica. 
Leipzig,  F.  C.W.  Vogel  18%. 

3.  Crede:  Silber  als  Antiaepticnm  in  chimrdscber 
und  bacteriologiiiclier  Basiabuc.  Aldl.C  kÜD. 
Cbir.  Ö3.  Bd.   1  Heft. 

4.  Crede:  Die  SilberwaadbahaadlaM,  CbL  f. 
Cbir.  1896.  N.  43. 

6.  CradÄ:  Itrol  (Argt  oitr.)  ala  Avtiaaptieam. 
Cbl.  f.  Chir.  1897.  N.  8. 

6.  Credi:  Zur Silberwnndbehandlung.  Klin.-ther. 
Wocbcnschr.  1897.  N.  8. 

7.  Crede:  Die  Wiindbehandlung  im  Kriege. 
Deutsch,  mil.-firztl.  Ztschr.  1897. 

8.  Crede:  Silber  als  äusseres  und  innere«  Anti- 
seplicum.    Arcb.  f.  kl.  Chir.  55.  B.  4  H. 

9.  Cxadi:  Lualiebaa  Silber  aU  Hailmittd.  JUia.- 
thar.Waehr.  Wiaa  1896.  N.  14. 

B.  Arbeiten  anderer  Antoren. 

a)  Bacteriologiscbe  und  ebemiseba 
Untersnchangen  entbaltan: 

10.  Hosaa,  ii.:  Die  Aelberacbwafidataran  im 
Harn  natar  dem  Eiaflau  eiaigar  Araneimittel. 
Hoppe-SeylarV  Zeitaebr.  f.  pbysiol.  Chemie. 
2».  Bd.  2  H. 

11.  Marx,  E.:  Experimentelle  Untersuchungen 
über  allgemeine  Körpt^rclcKiufeclioD  durch  Actol 
(nach  Crede).  Cbl.  f.  Baot.  21.  Bd.  1897. 
N.  15. 

12.  V.  ZajoDtschkowski,  A.:  Bacteriolondw 
UntaraaoboDgaa  Qber  die  Silbernze  naab  Dr. 
B.  Grad  4.  Cbl  f.  Chir.  1897.  N.  8. 

18.  Majar,  C:  Zar  aatiaaptiaabaa  Kraft  dar 
CradiMMD  SUbacaalaa.  Cbl.  L  GUr.  1897. 
N.  8. 

14.  Cohn,  P.:  In  wieweit  8chützt  der  Brand- und 
Aetzschorf  aseptische  Wunden  gegen  eine  lo- 
fection.   Berl.  kl.  Waebr.  1897.  N.  52. 

15.  Beyer,  J.  L.r  Silbergaze  als  Verbandsto£ 
Cbl.  f.  Cbir.  1897.  N.  8. 

16.  Blambarg,  IL:  fiaparimaatalla  Dataraoabaa- 
gan  aber  Daainfaetioa  im  Oawaba  tUar.  Orgaaa. 

Inaug.-EHss.  Breslau  1897. 

17.  Riegner,  K.:  Ueber  die  Wirksamkeit  einigar 
Magen-  nnd   Darmaatiaaptiaa.  laaagipDMa. 

Bailin  1898. 

b)  Anwendung  der  Silbersalze  in 
der  Chirurgie. 

18.  Floras:  Silber  als  Antisepticum.  Wien.  med. 
Pr.  1886.  N.41. 

19.  T.  Jaaiaaki:  Ueber  Silberantiseptik.  Ther. 
Wocbanachr.  1896.  N.  52. 

80.  Gildamaiakar:  Zar  SUbarbabandlaag.  D. 
prakt  Arxt  1897.  N.  8. 

21.  Tilger.  A.:  L'eher  die  Silbersalxe  Itrol  und 
Actol  und  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen 
Privatpraxis.    Münch,  ni.  Wfschr.  IS'J?.    N.  G. 

22.  Beyer,  J.  L.:  Behandlung  frischer  Fiager- 
nncf  HandTarlatsBBgaa.  Allg.  m.  Ctrl  Ztg.  1»6. 

23.  Naah,  Cb.  A.:  Credi  Silrar  Salta.  Itama  of 
.   Intereat.  YoL  29.  N.  11. 

24.  Angelini.  A.:   Sntta  medioatara  alPargaeto. 

11  R;.c  --rtr.re  Med    mi.   Yn!.  21.   N.  17. 
2d.   F o  h lüui  |i .- k  i ,  1*.    La  niKivi»  riieciicatur«  all  ar- 
eeoto  mctalliou  e  ui  t-uin  ^ali  itrola  a  aatola. 
Supplem.  al.  Pulidinicu  Uuma  1897. 
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26.  Benel:  Die  Crede'sche  Silber-Wundbaband- 
lun^'.  Sitz.-Ber.  d.  med.  Sect.  dw  SielMObfllgi 
MneeumTsreioi.    19.  Bd.  1897. 

27.  Bogar,  K.:  Ueber  die  antiseptiscbe  Wirkun, 
dee  Silben  und  der  Silb«rf«rbiuidin«t«rule.  ibit 

e)  GjoAkologiti 

kndloM  dw  kstarrhali«ch«B  Bndomtiitk, 
Cbl.  rT^.  1886.  N.  11. 

d)  Obr«a>  und  Ktteatraflkbetten. 

29.  Bloebaum:  Polypen  der  Nade  und  dos  Otirs 
and  deren  Behandlung.  Dent.  Med.  Ztg.  18% 
p.  667. 

30.  Cicognani:  L  antiaepsi  eoi  prcparati  dWg«ato 
nella  cbirur((ia  dcl  nuoo  e  del  l'orecchio. 
Gaz.  dogli  ooped.  e  delle  dio.  1897  p.  400. 

81.  B  r  e  s  g  e  D .  M. :  Naiaokrankh«it«B.  RmL-BdcjcI. 
dar  ges.  Hatlk.  Prof.  A.  Enleobnrg.  8.  Aofl. 
Urban  and  SchwarMDberg.  Wian. 

•)  AngenkrankbaiteiL 

82.  Mergl:  Anwendung  dtü  Itrol  bei  Aagenleidan. 
üebcrsetz.  a.  d.  Szein<  szet  1897.  N.  44. 

88.  Nenadovics,  L.:  Ueber  die  Bckimpfunu  und 
Behandlung  den  Trachoms  im  Volke.  Wien, 
m.  Pr.  18;»7.  N.  40. 

31.  Hilbert,  K.:  Zur  Tberapia  das  Tnutbona. 
Zuchr.  f.  Med.-Beamto  1898.  4  H. 

S&.  Saa«lh»rd:  Barioht  4b«r  dia  ADgeaatation 
im  OuolahauM  b  Draadan.  Jabresbericht  des 
CttdabauM  ia  Dreadao  f&r  1897. 

0  BUaaa-  «ad  G«a«blaebtakraak- 

beftaa. 

86.  Worler,  0.:  Uober  die  AnwondunL-  de» 
citroDensauren  Silber»  (Itrol)  bei  GoDorrhoe. 
Dermal.  Zuchr.  H.  Bd.  5.  H. 

37.  Werler,  0.:  Praktisch  wichtige VerbeaseruDgoo 
der  Injcction^tecboik  bei  der  HaQaag  des  acuten 
Hamröhreotrippara  mit  Löraagea  tob  SUber- 
citrat  (Itrol).   Berl.  kl.  Wschr.  1898.  M.  16. 

38.  Werler,  0.:  Da.«  cltrrmi'n^-.mre  Silber  als  .\nti- 
gonorrhoioum.    B<«rl.  kl.  W  i-ohr.  IH'Jti.    N.  37. 

88.  W*Tl»'r.  O.:  Ueber  die  Behandlung  der  vene^ 
ri»cbcn  Ge^ihwüre  mit  Itrol.  Dermal.  Ztschr. 
18^7  p.  5;)7. 

40.  Peronigea  Piooardi:    Contriboto  alla  cara 
della  bleoorragia  con  itrolo.    Giora.  ital.  daUe 
MiUao  1898  p.  14. 


g)  Zabnbeilkunde; 

41.  Hille,  M.;  üaber  Crede's  neae  Antiseptioa 
nad  daraa  Aawaaduag  ia  dar  Zahahailkaada. 
Zabaant  1897  p.  818. 

42.  Nash,  Ch.  A.:  Crede  Silvor  Stlta.  Itma  of 
Interest.  -2'.».  V<.1.  N.  11. 

48.  Bethel,  L.  P.:  The  use  of  Sitvtr  Sultü  iu  the 
Treatement  of  RootCaoaU.  The  lotemat.  DentaL 
J.  1887.  18  VoL  N.  & 

'  Iii  Thierlieilk linde. 

44.  Weidmann,  A.:  Ueber  Itrol.  Oesterr.  Ztacbr. 
j       tlbiarbaUk.  1887  p.M7. 

C.  Arbaitaa  fibar  Idaliches  Silber 
(Argl  aoleb.  Credi)  aoaaar  N.  8»  9 
aad  28  Doob: 

45.  Düsterbaha:  Ltaliehea  metaOiaehaa  Silber. 

1         Apotheker-Ztg.  1897.  N.  88. 
I  46.  Lottormot>er,  A.  nnd  v.  Meyer,  E.:  Zur 
Keoutniss    des    colloiden  Silbers.    Joom.  f. 

Erakt  Chemie  18'J7.  N.  F.  56.  Bd.  p.  242. 
•iabraieb:  Uabar  IdaUebaa  matalliaelMa  Silbar. 
Tber.  Mtsb.  1897  "Das. 
48.   Wolfrom,  G.;  Einigea  über  Silber  ond  Silben 
salze.    Allg.  med.  Ctrl.-Ztg.  IHOS    N.  42. 
j  4'.'.    (»w  oretzky,  A.:    ü.'lier  die  äu'^spriiche  .\n- 
wendang  des  Itrols  und  Actol».  Ztschr.  f.  prakt. 
Aerilo  1898.  VII  p.  697. 

50.  Haie.  E.  M.:  Credi's  Ointment  of  Citrate  of 
Silver.    TLe  Med.  Yisitor  1898.    XIV  p.  284. 

51.  Credi,  B.:  Dia  Propbjlue  dar  Sapsia  bei 
I        Laparotomiaa    aad    Hagrifba    an  Vteraa. 

Mt*»chr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  1898.  TX  p  .W. 

52.  Werler,  O. :  Ueber  cbirurgischo  Kifahrungen 
mit  Iö8licbi':ii  i:iit:ill:-chen  Silln-r  bui  der  Be- 

I  baudlung  von  »epli.Hcbea  Wundinfectiooen  (Blut- 
I  Vergiftungen).  Deut  med.  Wacbr.  1898.  No.  40, 
•  53.  Scbirmer,  *>.:  Einreibungea  von  Ungt.  Crede 

bei  Mcuingilih  i  t^rebro-Mpinatiä  epidemica.  Naw- 

Yorker  med.  MUachr.  1898.  X  p.  55L 
I  54.  Waid  mann:  SHbar  ala  ftoaseree  aad  iaaeraa 

Antisepticnm.    Oeatarr.  Mtaidir.  f.  Thiariiailk. 

Aug.  i8yM  p,  .'tf.;». 

55.  Diockerfioff:  Die  Behandlung  d<r  lUut- 
fieckimkrankbcit  des  Pferdes  mit  Argt.  oolloidaio 
Credo.    Berl.  thier&r7.tl.  Wbcbr.  18".<S.   No.  4G. 

5r>  K  m'!,,  U.:  Ueber  die  Erfahrungen  der  Wund- 
:<  ludlung  mit  Itrol  und  Silbergaze.  Inaog.- 
Diaaertatioo.  Qraifowald  1899. 


Therapentiflohe  Mittheilongen  ans  Vereinen. 


Academie  dea  Sciences. 
SiUuitg  am  2.'/.  Juli 
Hair  Ballard:  Ueber  die  Zasammaata 

aad  daa  N&hrwerth  der  Hirse.  i 
Mit  dem  Namen  Birae  beaeichnet  man  Rom-  ' 
frOclite  Tersobiedener  Herkunft.    Die  Hirse  den 
Handels  antbüt  aowoU  die  Körner  dar  gemeinen, 
ala  aaeh  dl«  dar  nudan  aad  dar  ]aagaa  Hiiaa.  ; 
Chemisch  steht  die  Hirse  in   ihrer  Zaaa 
•etzuDg  dem  Maia  aonerordoDtlich  naba. 


Sie  enthält: 
Waaaar 
Slwkatoff 


10,10—18,00  «/o 
8,98—16,04  . 


Fett 

Zuek<<r  und  Stirb« 

Cellulose 

Aseba 

Staraa 


2,20—  7,80  % 

57,06— 6(;.23  - 
3,00— io.:u<  - 
»;.no  - 
0,055—0,098  - 


Sitiung  am  1.  Ainjn»!  1898. 
Herr  Jules  Stooklasa:  Die  phyaioiogische 
Function  dea  Biaeaa  in  pfUnsliahea 
Organiamaa. 
Daa  Biiae  iat  fftr  daa  Pfbasaalabaa  aotbwaadig. 
Dooh  konuiit  CH,  wie  Molisch  und  Gau ti«r  gt-zi'igl 
haben,  ebensowenig  in  Chlorophyll  wie  im  Chloro- 
lecitbin   vor.    Dag«gea  f&hrtaa  mikroakopiaeha 
UataraaehaBgao  sa  dar  Aaaabaia,  data  aa 
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integrireDcIeD  BetUndtbeit  de»  Zellkerna  bilde  and 
in  demMlb«n  alt  organisebe  Verbind  oog  vorhanden 
ail.  DiM  biMhU  S.  auf  die  Vematbaog,  da« 
anoti  tn  den  PUtBcea  eiB6  Snlistaov  ▼oTkoiBiiifly 

die  äbcliche  Ei^jfOBcliaftcn  liabi:,  wio  das  HStna' 
togao,  welches  Bange  aus  dem  Gelbei  extrahirte. 
In  dar  Tb%t  bad  liek  aio  aolehar*  Kirper,  der 

aach  in  der  Zasammensetrtin^  dfiri  Bunge'scheD 
Himatogen  sehr  nahe  »inhi.    Er  eathält  nümlich: 

inf  lyiUn^llilie      'J»«  iLierlache 
llitmatugeu  tlUmAioccD 

Ki.lenstofif  43,06«/^  42,19% 

WaMeratoff  6«5Ö  -  fi»08  • 

Stickstoff  16,18  -  14,70  • 

Phoiphor  6,21  .  6,19  - 

Siaaa  1,68  -  0,29  - 

Sehwafal  0,98  -         0,66  - 

Saneratoff  28,09  -  81,00  - 


Aeademie  de  M^ecine. 


Daa  £iaan  kommt  in  d«r  Pflaua 
nur  in  otgaaiadier  Fora  rar  ood  fladat  ateh  im 
gröisten  Thail  in  der  FrucLt  oder  dem  Endoaperma. 
Wihrand  dar  Kaimong  wird  ea  xom  Aofbaa  daa 
Zaiikaraa  dar  Jasgu  FflaaaaB  varvaadt.  SpUar 

findet  ea  Bich  aoch  in  den  iasseren  Pflanzentlieilen 
and  bildet  hier  offenbar  einen  Duibwendigen  Be- 
ataadthaU.  Oakt  nftmlich  in  denselben  da«  BlMO 
varloran,  ao  atirbt  die  Pflanx«  ab.  Aach  die 
flUorophyUloaaa  Filaaian,  aoaria  dia  Gbampignooa 


«m  ».  Augtut  1898. 
Harr  Bagnaalt  nnd  Herr  Bianchi;  Yt;r- 
inderang  der  Organe  nach  einer  Dauer- 
fahrt Ton  60  Standen  auf  dem  Rade. 
Bai  Galaganbait  dac  60aUkndigBa  DaaarCahrt 
aaf  dam  Rada  im  Pare  daa  Priaeat  wardaa  die 
Organe  der  drei  Fabrar  MfiUer,  Frrd  'rick  und 
Fanra  vor,  aofort  aaak  dar  Fahrt  and  mehrar« 
Taga  apMar  ait  Hilfa  daa  FhoaaadoBkepa  oatar» 
sucht  nnd  aufgeieicbnet.  Dabei  ergab  »ich  Fol- 
gendes: Die  Organe  waren  stark  verkleinert,  be- 
aoodaia  dia  BaaahMgpaa,  Milz,  Leber  und  Magen. 
Daa  anbeatana  Fett  «ar  glaidibUa  aiageBofamolaan. 
Diasa  Varftndemngea  battaa  ihre  ünaelia  ia  dar 
nageaflgeoden  Em&hrung  während  der  Fahrt,  in 
dar  badaotandan  Krftfte-  and  Wirmeaaagabe,  in 
dam  Hugd  an  SoUaf  oad  dar  Aafrapiaf  dar 
Fahrer.  Die  Organe  der  Braathöhle  waren  fast 
gar  nicht  verkleinert,  nnd  swar  in  Folge  des  doroh 
die  Arbeit  gestatgartaa  BlutzuflosseB.  Die  ooati- 
anirUekaa  Bewagnagen  der  Beine  nnd  des  Backaaa, 
aowia  dia  nach  vorn  geneigte  Haltung  hatten  alle 
Baacborgane  nach  obctn  gedriogt.  In  Folge  dessen 
lagen  «ach  Hers  und  Longa  böbar,  nnd  zwar  dia 
raabita  Longa  bftbar  ab  dia  link»  wagan  dar  naob 
obaa  drSnßMidon  massigöo  Lober.  Der  Pylorus- 
tkail  dca  Mugeos  war  ebenfalls  nach  oben  ver- 
schoben and  der  Ifagaa  ab  Ganses  hatte  die  Form 
einea  Quensckea  aaganonaiaB.  Die  Verschiebung 
der  Banehorgane  betrag  9 — 4  cm.  Das  Hers  war 
um  2 — 5  cra  dorn  Halse  gen&hert.  Diese  Ver- 
ladaraagao  erklären  die  therapeutische  Wirkung 
daa  BadiUiraBt  bai  Ptom  dar  Bbgewaida,  bei 
Flaniitis  oad  vaitiaalar  Tanokiaboag  daa  Magaas. 


am  2.  AfrU  1898. 
Harr  Aatoala  Poneat:  Dia  Cjatoatonia 
suprapubica  bei  Aff<'<'tioneu  der  Proütata: 
Bildung  einer  temporiren  oder  definitiven 
Urethra  praattraatvralia  bjpofaatriea. 
P.  hat  Mitte  April  1888  zum  ersten  Male  die 
Cjstostomia  suprapubica  wegen  UriDbeachwerdeo, 
die  in  daar  Affection  der  Prostata  ihre  Qaelle 
battaa,  aaifaf&hrt.  Seit  jaaar  Zait  hat  ar  aaah 
diasaf  ICatkoda  114  Fllla  oparirt  Sia  kat  den 
Zwock.  dem  Urin,  der  auf  natürlichem  Wege 
nicht  entleert  werden  kann,  darah  Aniegong  einer 
Oafiiaag  ia  dar  UatariwaebgagaBd  aiaan  Avawag 

SU  verschaffen.  Die  Atisführung  der  Operation 
gleicht  in  ihren  ersten  Acten  bis  auf  einige  ge- 
ringe Differenzen  in  der  Lage  und  Grösse  des 
Sohaittaa  ato.  dar  gawöbnUahaa  Saetio  aba  aad 
oatanekaidat  atek  von  dfaaar  kaoptalokllek  dap 

durch,  dass  die  Lippen  der  Blasenwunde  mit  denaa 
dar  Wunde  in  den  Bauobdeoken  am  J£nda  dar 
Oparatiaa  TeraKbt  «ardaa.  Ihr  Haaptrortkail  be- 
steht darin,  dii»B  sie,  indem  sie  den  Hamapparat 
vollkommen  ruhig  stellt,  die  unmittelbaren  Folgen 
der  Bamretention,-Infection  etc.  abwendet.  Die 
Operation  findet  ihre  Indiestion  sowohl  bei  Prosta- 
tikem,  bei  denen  die  Uiction  nnr  dnrch  ein  mehr 
oder  weni<;or  absolutes  mechanigcboa  Hindemiss 
nnmögliob  gemacht  wird,  obaa  dass  sogleich  aiaa 
aUgemain«  HanivargiftnBg,  lawailaB  aaak,  ohae 
dass  überhaupt  eine  pathologische  Vertnderong 
des  Urins  vorbanden  ist,  als  auch  in  Fällen  mit 
den  Symptomen  der  ür&mie,  der  Hiirnni-pti- 
k&mie,  in  denen  das  AUgemeinbefindea  mehr  oder 
weniger  alterirt  ist.  Bei  den  zar  arstaa  Omppe 
gehöruuden  Prostatikern  ist  die  Cjstostomie  aas- 
suföhren,  wann  dar  Katbatarismns  unmöglich,  odar 
do«k  gaas  baaaadara  aakwiarig,  odar  aakaiankaft 
ist,  wenn  Zerreisanngcn  vorhanden  sind,  wenn  daa 
Katheterisiren  Temperatursteigerung  hervorruft, 
schlecht  vertragen  wird,  oder  dem  Patienten  Schra- 
cken  einflösst,  alles  F&lle,  die  dasselbe  zu  einer 
gefllhrlichen  Operation  machen,  femer  wenn  falsche 
Wege,  oder  hartnäckige,  mit  keinem  andern  Mittel 
SO  baUUnpfanda  BiasanblutOBgeo,  wann  fiaema- 
toeelaTeriaalia  odar  groaaa  Blntgariaasd  wrliegen, 
bei  dent'H  trotz  KathctorisirrnR  die  Miction  un- 
möglich ist.  in  allen  diesen  Fällen  und  »Ddem 
mehr  verwirft  P.  die  Anwendung  de«  \erweil- 
katheters  oder  eapillarar  Nadeln  oder  der  Troi- 
earta  und  zieht  es  Tor,  eine  Urethra  praeternatu- 
ralis hjpogastrica  zu  schaffen.  Dasselbe  gilt  bei 
der  swaitan  Gruppe  der  Proetatiker,  baaoadan  bai 
aeoter  iafaetifiaar,  odar  kartaiakigar,  aokaiardiaftar 
chronischer  Cystitis  in  Fällen,  in  denen  der  Ka- 
tbeterismus  oder  Blasenwaschungen  etc.  erfolglos 
geblieben  sind.  Selbst  wenn  sich  die  Sonde  MAI 
einfflhran  läset,  bleibt  doch  in  den  Fällen,  wo 
•ehwara  Allgemeinersckeinnngen  als  Zeichen  dar 
Harainfaetion  auftreten,  die  Cvstostomie  bisweüaa 
du  «iniiga  Mittal,  um  dia  Kranken  sn  rattan. 

Die  Prognose  dar  Oparatioa  ist  da.  wo  es 
sich  loi]ii;lic-h  um  ein  mechanisches  Hinderaiss  der 
Harnentleerung  handelt,  vorwiegend  günstig.  Von 
39  Operirten  wurden  B7  geheilt  und  2  starbaa, 
wie  aiak  bai  dar  Saotion  satgta^  ia  Folga 
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KiareDAffeotioaeo,  die  vor  der  Operation  oiobt 
•rkttat  «ofd«B  mvon  and  artatfoebe  lotoxin« 
tloD  hervorgernfen  hatten.  Bpsteht  dagegen  Harn- 
wptikimie  als  die  Folge  einer  ascendirenden  l'ye- 
lonephritis,  so  hftngt  die  PrognMe  too  dem  Grade 
der  UrinvergiftoDg  and  der  Schwere  der  Allgemein- 
erscheinoDgen  ab  ond  die  Mottalitit  ist  hier  etM 
relatif  grone.  Unter  27  Operirten  mit  aoat«r 
Hamf«rgiftiiiig  atarban  16,  ond  uatar  46  Opa> 
lirtan  mit  ebnnnaeber  Uiiania  18.  Ja  pehoaUar 
operirt  wird,  um  so  günstiger  ist  bei  diesen  Zu- 
•linden  die  Prognose,  und  P.  bat  zwar  häufig 
badaaert,  an  ap&t,  niemals  aber  zu  frflh  eia- 
(;egriffen  zu  haben.  Was  die  definitiven  Resultate 
der  Operation  anbetrifft,  so  bleibt,  wenn  die  nor- 
male HamaDtlaanuig  dauernd  bebindert  ist,  die 
Urethra  hjpogastric»  dafiaitiT  offen.  Sia  aebUaiat 
•Seil  anr  dann,  «aan  dar  Weg  dareb  die  aoraiala 
BvDröhre  für  den  Urin  wieder  gangbar  wird. 
Bti  den  Operirtan  aeigte  sich  14  mal  Cootinenz, 
17  Dal  partiena  CoatiaaBS  and  18  mal  Iboob- 

(iaanz.  Für  den  Grad  der  Cnntineni  ist  die 
•aUieasliche  Gestaltaog  der  nfugebildeten  Harn- 
röhre massgebend,  bezw.  die  Factoren,  die  auf 
dieselbe  von  Einlloss  sind,  ihre  L&nge,  ihr  Ka- 
liber, die  Bildung  eines  fibrösen  Ringes  in  der 
Wand  des  neuen  Canals,  die  Resistenz  der  Mu»- 
«ali  raoti,  daa  Vorbandenaein  tob  Klappen  im 
bnarn  dea  Oaaals.  Dia  PMieateD,  die  naeh  der 
beschriebenen  Methode  operirt  wurden,  hatten  ein 
Darebacbnittsalter  Ton  72  Jakren.  Einige  von 
Amb  befaadaB  rieh  in  extremis  and  tbariabtaa 
den  Eingriff  mehr^ro  Jahro.  Bei  den  lacontinenten 
genfigeu  die  Urinale  von  C uliin  oderSouel  toU- 
koiBOMB,  HB  <He  vorhandenen  Inconvenienzen  so- 
weit tü  vermindern,  dasa  die  Patienten  dnrob  ihr 
Gebrcdian  im  geeellaehaftlichen  Leben  aiaht  vaaaat- 
Üeh  baUndait 


Sit»w»ff  am  30.  JtH  t898. 

Herr  Albaran:  Ein  Fall  von  aotopla- 
stiscber  Keseotion  der  Miere.  Eine  22jLhrige 
Frau  acqnirirte  im  AMchloaa  an  ein  Woobeabett 
eine  linkaaeitige  Hjdronepbroee.  DitMtelbe  warde 
durah  eine  Operation  beseitigt,  die  Patientin  be- 
hielt jedoch  eine  Fistel  in  der  Lendengegend,  aas 
dar  aieh  Blot  ond  Eiter  entleerte.  A.  haUiete- 
risirta  dqb  des  Ibhan  Ureter  oad  atallte  fest, 
daw  sich  aus  der  krankten  Niere  nur  ein  Drittel 
der  Urinmeoge  entleerte,  die  beide  Mieren  zu- 
•anaaen  lidlulaiB.  Br  liaaa  bbb  eine  Boade  Mr.  19 
im  Urfltor  liegen  und  schon  am  ersten  Tage  schloss 
sich  die  Lumbalfistet.  Dieselbe  blieb  auch  l&nger 
•^h  ein  Jabr  geachloesen.  Nur  musste  alle  SWii 
Tage  der  Ureter  luitheteriairt  and  die  Niere  aus- 
gespült werden,  weil  sonst  Heber  ond  Nieren- 
sehmersan  eintraten.  Hierbei  wurden  jedesmal 
etwa  260  g  eitriger  Urin  entleert,  ein  fiewaia, 
dsM  in  der  Miere  Hamrariialtnng  bestand.  A. 
eotschloss  sich,  dieselbe  durch  eine  neue  Opcrjui  in 
zu  beseitigen.  Er  ging  Ton  der  Lumbaigegend 
ein  Baehdam  er  verlier  eue  Sonde  in  den  Ureter 
Öagef&hrt  hatte,  und  fand,  dass  dieser  nur  mit 
dem  obem  Tbeil  der  Nierentasche  verwachsen 
war,  w&hrend  ein  unterer  Abschnitt  derselben  unter- 
halb der  Insertion  dea  Hataieiters  lag  and  aiah 
m.  Folge  deasen  niobt  io  danaalban  «atlMreB 


konnte.  A.  trug  nun  xunftobst  den  Sporn  zwischien 
MieraabeakoB  ond  Ureter  ab.    Bs  taigte  «eh, 

dass  immer  noch  ein  Theil  der  Nierentascbe  zu 
tief  lag,  um  sich  Tollst&ndig  entleeren  zu  können. 
Er  ezstirpirte  denselben  und  verslhte  die  Schnitt- 
fl&chen.  Nach  wenigen  Tagen  trat  völlige  Heilung 
ein.  Patientin  war  dauernd  von  ihrer  Fistel  be- 
ireit, entleerte  ihren  Urin  auf  natOrlichem  Wege 
nnd  Teraab  wie  früher  ihre  Obliegenheiten  bei 
toUkoBBiinar  Gaeaadbeit. 

SäjuHjf  am  IG.  Augutt  1898. 
Harr  Clanaiar  (na  Beanais)  mnda  am 

20.  Jnai  so  einem  schwer  kranken  Kinde  ^lerufen, 
bei  dem  er  hinten  an  der  Lunge nbasis  auf  beiden 
Seiten  feines  Rasseln,  etwas  höher  hinauf  bron- 
ohialea  Athman  featrtellte.  Im  Auswurf  fanden 
sieh  keine  Tnberkelbaeillen ,  wohl  aber  Strepto- 
coccen. C.  consultirl«  mit  Marmorek,  welcher 
in  Anbetracht  der  Schwere  dee  Fallea  aar  An- 
weadang  aeiaea  Berama  riatb.    Da  -aiah  naah 

wiederholter  Injection  von  10  ccm  der  Allgemein- 
zustand  des  Kindes  nicht  besserte,  wurde  die  Dosis 
auf  20  ccm  gesteigert.  Am  7.  Jali  erhielt  der 
Patient  die  letzte  Injection  (10  ccm).  Allmfthlich 
besserte  sich  der  Kranke  und  genas  TolistAndig. 
C.  ist  Qberzengt,  dass  die  Heilung  im  diaiam 
Falle  dam  Marmorak'eehen  Sarnm  n  Tardan- 
kan  aaL 

ÜtUmy  am  30.  Avguti  iS98. 
Harr  Cadat  da  Oaaaieoart  varHeat  eina  Arbeit 

▼on  Baldingen:  Uobor  die  Trachco- 
tomie  und  die  Tubage  ausserhalb  des 
Krankanbauses. 

Der  Notten  der  Tobage  macht  sich  besondere 
aeit  Binfflhrang  der  Serotherapie  geltend.  Bei  der 
Tracheotomie  begegnet  die  Reinigung  der  innem 
Gaaola  anssarhalb  des  Krankanhaosea  kaineii 
Sebwiarigkeitan  nad  Inan  maA  Lmtm  aarartraat 
werden.  Dagegen  erfordert  die  Reinig  m^'  des 
Tubus  bei  der  Tubage  nothwendig  die  Anwesen- 
heit einee  Arttee.  Baldingen  bdeetigt  am  Tabaa 
einen  Faden,  der  dauernd  daran  bleibt,  nnd  ge- 
braucht mit  Vorliebe  kurze  Rühren ,  obwohl  sie 
sieh  leichter  verstopfen  als  lange.  Br  behauptet, 
dass  naah  BstftfBaag  daa  Taboa  nicht  sofort 
Asphjzie  eintritt,  «M  iafe  der  Meivnng,  dasa  dar 
Arzt  seine  KraskaB  aBi  drei  StuDdeo  beeuohen 
muss.  C.  h&lt  ea  oidit  ftr  gerathen,  die  Tubage 
anaiarhalb  daa  Kmakanhanata  aamfBbniD,  mlB> 
destens  nicht  ohsa  dasanda  Intlieha  Uabar- 
wachung. 

Sodete  de  Cblrtirgie. 
SUttmg  am  S7.  JuK  1998. 
Herr  Basj.  Uebor  die  frfthaaitigaNaphrak- 

tOBia  bei  Pyonephroea. 

Bi  iat  ein  groeaer  Fehler  bei  Pjoneplirose, 
die  AusfübruDg  einer  Operation  aufzuschieben. 
Eine  solche  gestaltet  sich  gerade  bei  dieser  Affec- 
tiOB  am  ao  eingreifender,  je  linger  man  tAgert. 
Einmal  wird  durch  die  Kratjkheit  an  sich  der 
(Jrganismus  je  länger,  j(t  mehr  goschwilcht,  so 
dass  troti  der  Integiit&t  der  anderen  Niere  der 
gariagiita  Stoes  die  Kranken  zu  Boden  wirft,  ond 
smitm  aaratOrt  ^  Fyonephroea  in  der  Zeit,  in 
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d«r  mtm  auttkM  ««rtot,  aarijBiB«mtbr  gatmidar 

NiereD«ab«UDi.  Bei  zwei  PatieDtinneD,  die  B.  re- 
lativ früh  operirt  hat,  bewieseD  die  Torzäglichen 
Reialtate,  wie  vortheilhaft  fär  die  Kmnken  »ich 
ein  lohnelles  Eingreifen  gestaltet  Im  ersten  Falle 
wurde  die  Operation  bereits  10  Tage,  nachdem  die 
•raten  Ertcheinungen  der  Pjooephroee  aufgetreten 
mna,  nataniommon  ond  im  sweitea  Fall«,  aiaar 
iatanahtimden  Fjonephrose,  glaebftll*  in  eiiraiii 
Stadium,  in  welchum  die  ZerstöroDgen  des  Niorcn- 
parenchyms  noob  vt^rb&ltni&em&uig  unbedeutend 
waren.  Wartet  man  i&n^er,  so  findet  maa  hiafig; 
nicht  wie  in  diesen  beiden  F&llen,  eine  vom  er- 
weiterten Kierenbecken  gebildete  liöhle,  sondern 
6,  6  oder  10  Tasohea,  die  nur  durch  eine  kleine 
Ocffoaog  mit  deai  Niweabflokcn  «oaiiDaoioirM 
«ad  dis  alle  «afgoMbaittoa  wardea  nAawa,  waaa 
■aa  sicher  sein  will,  keinen  Eittir  zurückzulassen. 
SehOB  hierdurch,  noch  mehr  aber  durch  die  con- 
MOBtiva  Karbenbildung  wird  ein  unverh&ltniss- 
mftssig  grosser  Tbeil  functionsf&higon  Kierongewebes 
zerstört,  den  man  bei  frühzeitiger  Operation  h&lt« 
•ahonen  können.  Ausserdem  geht  mit  der  fort- 
aehreitenden  Dilatation  dar  Kelebe  «iaa  Kiarea- 
atrophie  parallel,  die  wlilianlioh  lo  waaig  faBO* 
tioDBr&higcu  IS'ierengewebi«  ülni;;  lüsst.  dasa  man 
Sur  Entfernung  des  ganzen  Organs  gezwungen  ist. 
Die  wahre  cooaerratiTe  Chirnrgie  besteht  in  dieten 
F&llen  in  der  möglichst  frühzeitigen  Kclinoilen 
Incision  der  Niere,  und  nicht  darin,  dass  man 
wartet,  bis  der  ||4Mte  Tbeil  deiaelbea  ierat6rt 
iet.  Baadelt  maa  ia  diaaam  Siana  aoatarfatiT, 
•o  ktaaaa,  «ia  at  Mhaint,  IBiwallaiimaa  voll- 
konnai 


Societe  medlco-cblrurgicale. 
Sitzung  am  S.JuK  1898. 
Barr  Desnos:   Anwendung  too  Protargol 

bei  Entafladungen  der  Harawege. 

D.  bat  das  Protargol  mit  gutem  Erfolge  bei 
Infection  tior  Prustütu  und  in  I'&IIcd  von  Blasen- 
iatolerans  angewendet.  Ebenso  bew&hrte  es  sich 
ia  2  FiUea  tob  Cystitia  calculosa,  bei  denen 
nach  Zertrümmerung  der  Steine  die  Cjetitis  fort- 
bestand. Bei  Infectionen  jedoch,  die  als  (JoDipii- 
cation  tou  Blasentumoren  auftreten,  erwies  sich 
daa  Mittel  darebaas  sieht  reislos  und  zeigte  aaiaer» 
den  bdaa  aeaaeBavarttie  Wirkung.  Bei  bleB- 
aon^gischen  AfTectionen  waren  di<-  Erfolge  be- 
aarlMBa Werth,  ohne  doch  in  jedem  Falle  die 
'WirhBBg  dee  Kali  panaaBgaaioaBi  so  flberragea. 
Am  vortheilhaftcsten  erwies  sich  Protargol  bei 
chronischer  Urethritis.  D.  wandte  es  hier  in  Form 
Ton  Instillationen  an,  nnd  instillirte  40 — 50  Tropfen 
aiaer  67oi8U>  Lösaag.  Dabei  anpCaaden  die  Pa- 
tieataa  kelae  Sebmersea,  aoadera  blSebataaa  ein 
vages  Brennen  und  leichten  Harndrang,  dar  veit 
weaiger  heftig  war  »Is  nach  Anweodnag  tob 
Argantan  ailrienBi  oder  SaUiaiat.  Mit  dieser 
Methode  erzielte  P.  sehr  »chöno  Erfolfjo:  Waren 
Gonococcen  vorhanden,  was  ja  bui  chronischen 
Urathritidea  aieht  ao  hiaftg  der  Fall  ist,  so  ver- 
aobwaadaa  lia  aalur  tabaell.  Tropfee  uad  Fila- 
BeBte  Terlorea  rieb  aaob  eiaer  Aaxahl  von  Ia* 

flUlati'inen ,    die    zwiselien  .'i  und  18  Roh wankten. 
—  Bei  luberculüser  Urethritis  war  Protargol  weniger  i 


fTkarapentliclM 
_  l  JtyaliibsBa. 

tairkaagaToll.  Bier  aebeiBt  ea  ledtglieh  die  teeaa« 

dAren  Infectionen  zu  beeinflosson.  —  In  4  Fftllen 
von  blennoirbagisoher  Cjstitis  wurden  Instillationen 
in  die  laara 
Erfolg. 

Herr  Tripier  bebandelte  einen  alten  Mann, 
der  Argentum  nitrioom  in  eber  Conoentration  von 
1 : 1000  wegen  aeiaar  Sahmerahaftigkeit  aiobt 
vartrag.  Dagagan  varniaadrta  Protargol  ia 
Lösung  von  S,  S  ja  4  t  1000 
Beechwerdeo. 

teel4l<  ddmrgicale  de  Lyon. 

SiUiing  am  21.  Juli  1898. 
Herr  Jabouiay:  Daa  definitive  Resultat 
der  totalen  Absetzung  daa  Sabnlter- 
blattes  und  der  oberen  BaBar«»h&lfte. 
Sia  53  jähriger  Maan  eoBfnlHrta  J.  wegen 
einer  Tuberculo«e  des  Humerosoapulargolenks,  die 
vor  43  Jahren  mit  einem  Tomor  alba*  der  Schalter 
begonnen  hatte  vnd  aieb  nna  dnreb  nblreieba 
Fistelbildnngen  in  der  Umgehung  der  Gclmke 
manifostirte.  Einige  Uonate  vorher  war  der  ilu- 
meruskopf  resecirt  wurden,  ohne  dass  die  Eiteraag 
aafgebört  oder  daa  Allgamainbefindea  aieh  ga- 
beaäert  bitte.  3.  entfernte  nnn  in  TereebiadeaaB 
Sit/.Lii:^en  den  halben  Ifumoru»  und  d.'ts  gaaaa 
ächulterblatt.  Kach  9  Monaten  wurde  der  Kraaka 
ia  aalir  prealrem  Zaataada  ana  den  Boepital  eat- 
lasBoo.  Er  hatte  damals  eine  schlotternde  Extre- 
mität, die  zu  gar  nichts  nutze  schien,  ferner  be- 
stand noch  ein  ganzes  Jahr  lang  profuse  Eiterung. 
Dieselbe  vaiaiegta  Jedooh  naoh  and  nach,  nnd  damit 
beeaerte  aieb  aneb  der  Allgtm^nznstand.  Seit  der 

(Operation  sind  n\iunielir  t  .l.ibre  vergangen,  und 
es  hat  sich  bei  dem  Patienten  ein  unerwartet  gntea 
Reenltat  bennägebildet  Der  67^hrige  groaaa 
j.t!irke  Mann  vermag  mit  dem  operirten  Arm 
'd  Stunden  hintereinander  zu  m&hen.  Er  kann 
•einen  rechten  Ellbogen  20  cm  vom  Rumpfe  ent- 
fernaa.  Der  Arm  iet  woblgaafthrt  nsd  mneeolöe. 
Der  Ümfang  desselben  bleibt  nur  am  4  em  hinter 

dem  der  gesunden  Extremität  zurück.  Patient  ist 
im  Stande,  den  Arm  nach  vorn  und  hinten  zn  be- 
wogen, er  kaaa  aelBa  Baad  anf  die  Bebnltar  dar  ge- 
sunden Seite  und  nsch  hinten  anf  das  Gositss  legea, 
entfaltet  im  Greifen  eine  sehr  bedeutende  Kraft 
B£d  hantirt  tiglich  mit  Spaten  ond  Sense.  Adpirt 
man  die  Schalter  aa  der  aperiitea  Seite,  so  er» 
giebt  sich,  dass  daa  obora  Bade  des  Humeras 
8 — 10  cm  unter  der  Bxtrtarflaa  ]atornli8  der  Cla- 
victtla  liegt  Der  Hamaroa  aatst  sich  nach  oben 
in  eine  fibröse  Masse  fort,  die  dne  Art  nener 
Grieiikv.  rViiudung  darstellt.  Das  erreichte  Re- 
sultat ist  zweifellos  besser,  als  es  durch  Fixation 
des  Humerus  an  die  Clavioula  vermittelst  der 
Naht  (Ollier)  ersielt  worden  wira.  Es  w&re  in 
diesem  Falle  sicher  eiaa  atirkera  YerliftrKaag  and 
eine  grössere  BawegoagibasehrtakaBg  des  Arnaa 

eingetreten. 

Herr  f^urand:    Urininfiltration   bei  einem 

K nullen  vt>u  15  Monaten. 

Es  handelte  sich  am  einen  Knaben,  der  noch 
die  Brost  bekam  nnd  aehon  Torber  geringe  Mengen 
GrieM  entleert  hatte.  Am  15.  Augast  1897  be- 
merkte die  Multe  ,  daae  der  Drinslrahl  dee  Kiedee 
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ZULJkhrfiMV.'l  -      -  -   

April  IM*.  J  tmmm^mmmnmm  «n 

•cbmch  Dod  fadeoförmig  wurde.  Am  siobiUB 
Tif»  Mhwoll  dw  Sttrotem,  der  Pavk  nd  die 

Regio  •aprapabica  bedeotend  an,  and  am  IT. 
«itleerte  dai  Kind  «iaeo  eiförmixon  Stein  von  der 
Grötse  einer  BolUM.  Das  Gewebe  war  intiltrirt, 
wigto  »ber  keioMwegi  die  beeoodere  liride  F&r- 
Vnog,  wie  die  ürininfiltnitioiieii  Erwachteaer.  Noch 
weniger  worden  gnn^räQÖte  Flecke  oder  eine  Ten- 
d«BS  war  Mortifioation  w»brgeDOiBiD«D.  An  der 
Uotan  Fkrti«  d«  8«rataiiw  fnd  eieli  oiM  fl«e- 
tailMde  Stelle.  Bei  der  Palpatioo  der  infiltrirteo 
Theile  hatte  man  ein  Gefühl,  das  die  Mitte  zwi- 
•chen  der  Hirte  eotzünticttn  and  der  Nachgiebig- 
keit AdenalSies  Gewebe*  inoehielt.  Die  flao- 
taireade  Stelle  wurde  am  Seroton  iocidirt  and  ein 
Geciiscb  von  Kiter  und  ürin  entleert.  Ferner  worden 
kleioe,  multiple,  diebt  an  einandwliageBde  lo«- 
ä»ntm  in  dn«  gMOhwolleM  0«w«Im  gemndit  und 
SVei  kleioo  OniM  in  die  Scrotalwnnde  eingeführt. 
Bei  der  Katheterieation  der  Urethra  seigte  sich 
k«ia  weiteres  Hinderoisa.  Die  Heilung  erfolgte 
■ehr  rasch.  Der  Fall  ist  eine  ansaerordentliche 
Seltenheit.  D.  bat  in  der  Litterator  keinen  &hn- 
lichtni  gefunden.  Er  glaubt,  dasa  der  Stein  sich 
in  der  Urethra  feetgekiammt,  ihre  Wand  ensge- 
dehnt  mnd  na  denelbe«  leeele  Oangrin  bervorge- 
rnfen  habe.  Bemerkenswprth  ist  in  dieaoni  Fiillo 
die  Gatartigkeit  der  UhniDällration.  Einige  In- 
cisionen  genDgten,  om  Alles  wieder  in  Ordnung 
sa  bringen.  D.  Termied  ea  sorgfiltig,  die  Urethra 
SB  behelligen,  welche  denn  auch  apontan  ver- 
Mrbla. 

SedM  IhnfidM  d'BttetraOidnqple. 

Herr  Apogtoli:  Dobor  <lie  galvanische 
Behandlung  dos  Erbrecbeos  and  die  beste 
Technik  derselben. 

Die  Ausfahrungen  dee  Voftr.  giplalteii  in  aaeb- 
atebenden  Schlnsssfttzen : 

1.  Die  Galranisatioo  der  Nerri  vagi,  für  die 
A.  bereite  in  den  Jahren  1882  und  84  prieiee 
Yonchriften  gegeben  bat,  bringt  «in  bialigeten 
Ton  allen  Mitteln  da»  Erbrechen  der  Schwangeren 
und  die  meisten  gastrischen  Stüruogen  Hjsterischer 
n  prompter  Heilung. 

2.  Die  beate  Methode  der  Galrani«ation  der 
Tagi  iat  diejenige,  welche  mit  dorn  Maximum  der 
Stromdichte  den  N.  ragus  iniT-.,  8<>i  e.",  d:u>s  man 
den  poeitifen  Pol  «InfiMh  oder  gegabelt  auf  den 
Nerrea  eaftetit,  tet  ei,  dt«  man,  «ai  A.  TordAht, 
don  nc^ativt>n  Po]  auf  den  aiaan,  den  poiitiTaa  aaf 
den  andern  Vagus  setat. 

8.  Dia  Upolere  Methode,  die  die  grösste 
Somme  der  von  einem  zum  anderen  Pol  laufenden 
Stromscbleifen  ausinnätten  Terniag,  ist  die  beste 
Methode,  und  sie  fibertriffi  an  Schnelligkeit  und 
Wirksamkeit  die  noaopoUre  Metbode,  welohe 
eeteris  paribas,  da  sie  ledigBeh  tber  den  eiaen 
activen  Pol  Terfüj^t,  nur  eine  geringe  elektrische 
Stromdiehte  oder  eine  weit  kleinere  Zahl  Ton 
SiromscUeifen  tat  Wirkung  kommen  Iftaat. 

4.  Die  klinische  ErfaliniDiE;  und  eine  Ifi  jih- 
rige  Praxis  haben  A.  die  üeberlegenheit  der  von 
ihm  empfohlenen  bipolaren  Metbode  und  ihre  un- 
hestraitberen  Vonfige  bei  der  symptomatischen 
BuhaiMHaag  TM  BlAcaagea  dei  N.  vagus  (Erbrechen, 
Vuum,  eaetnigia)  bwMUgt, 


aodM  llna9alia  de  Dcrmatoloda  cl  da  «jrpUU* 
grapliic» 

aUtuag  am  7.  /«tf  i998. 

Herr  Danlns:  Heilung  TonCancroiden  daroh 
locale  Application  von  Arsenik. 

D.  atellt  2  Patienten  mit  Cancroiden  vor,  die 
er  mit  Aroenik  behandelt  hatte.  Der  eine  wurde 
geheilt,  der  andere  gebessert.  Die  Arseciklö»ungen 
wurden  nach  vorhergegaageaer  Abschabung  der 
kranken  Partien  aj^lidrt.  Dai  YerCabrea  mft 
biawdlen  Bilernngea  benror,  nnd  oft  bt  die  Bei- 
lang  nur  scheinbar:  Wihrend  sich  die  Obeifl&che 
mit  Epidermis  bedeckt,  wuchern  in  der  Tiefe 
Bpithelialknotaa,  die  dar  Anagangapnakt  voa 
cidiven  werden. 

Herr  Besnier:  Es  giebt  benigne  ubertläch- 
liehe  Epitheliome,  die  unter  jeder  Behandlung 
verschwindea,  nelbet  vean  ein  eo  indiflerent  iet, 
wie  KatapUeaeo  od«r  fenebte  Voieblige.  Mea 

darf  deshalb  auf  dio  Ctirny'gche  Methode  nicht 
Heilungen  inrüokföhroo,  die  auch  ohne  ihre  An- 
wendung erfolgt  wtrea. 

Herr  Broeq;  Bei  manchen  Cancroiden  ist  in 
der  That  jede  Bebandlungsmethode  von  Erfolg 
gekrönt.  Die  Cernj'sche  Methode  ist  fibrigens 
gar  niobt  nen.  Ihr  Priaeip  iat  ecboa  aehr  alt, 
und  man  bat  mit  den  Maaae'aehaa  Caaalieam, 
das  gleichfalls  Arsen  eothilt,  aalu«  TOT  laagtr 
Zeit  Cancroide  geheilt. 

Herr  Ganehar:  Dia  Cerny^aeha  Methoda 
sollte  unr  in  {aopanblen  FlUen  aagawaadek 
werden. 

Herr  (tastoo:  Für  den  Erfolg  der  Behand- 
lung ist  die  »oatomiaebe  Straetur  der  Cancroide 
von  grosser  Bedeatnag.    Die  eplthdlomartigen 

Cancroide,  d.  h.  Formen,  die  reich  an  Loutjobil- 
delen  Zellenmasaen  sind,  acheinen  aich  t>ci  An- 
weadnng  der  Ger nj^aeben  Metbode  in  veraehBm* 

mem,  während  Formen  mit  riMchlicher  Einln^emng 
leokocyt&rer  Zellen  auscheincnd  durch  sie  gobeasert 
werden. 

Herr  Beaaier:  Der  Vortbeilder  Ceraj'achaD 
Metbode  beatebt  darin,  daaa  aie  keine  Tntoxication 

hervorruft,  wälir>'inl  t'ino  aolcho  bei  iitidcrn  Me- 
thoden der  Araenbehandlung  eintreten  kann.  Den 
Scbmera,  daa  die  ApplkatioB  des  Anenika  Ter- 
arsacht,  kann  man  (hin'h  Orthoform  mildern. 
Alles  in  Allem  kann  man  die  Gero  j'sche  Methode 
dann  anwenden,  wenn  man  nit  aadoTB  Mitteln 
keinen  Erfolg  gehabt  hat. 

Herr  Du  Castel:  Behandlung  des  tubercu- 
lösen  Lopus  mit  KalonaliBjaotionaa. 

Attelberg  will  bei  Lapus  mit  intramnscol&ren 
Kalomelinjectionen  Heilang  erzielt  haben.  Nach 
C.'s  Erfahrungen  beeioBusst  das  Kalomei  mehr  die 
Infiltrationen  und  Geaohw&re,  die  den  Toberkel 
begleiten,  ala  dUaan  selbat.  Biaweilea  mfea  die 
Kalomelinjectionen  eine  localo  Reaction  mit  Tem- 
peraturerbÖhnng  hervor,  die  aber  mit  der  Keaction 
naeh  Taberculineinspritzungen  nur  eine  sehr  ent» 
fernte  Aehnlicbkeit  hat.  Was  die  Erfolge  der 
Behandlung  anbetrifft,  so  ceigte  aich  in  einigen 
FUlen  DaiaaniBg,  in  andara  Yarwdilimmeraaf  daa 
Lnpaa. 

Herr  Broaq  bahaadaUa  tob  S  Falleataa  des 
aiaaB,  bot  dam  anageaproehaaer  Lnpaa  voila^  mit 
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Kalomel,  den  andero,  b«  den  die  Affeetion  mehr 
den  EiDdroek  tob  S]rphilia  madite,  mit  Liquor 
van  Swicten  (alkohnl.  1"',,,  Sublimatlösunfj)  und 
Jodkali.  Der  erste  Fall  besserte  sieb,  d.  h.  es 
veaduruden  swar  oicbt  die  InfiltratioDeD,  wohl 
aber  der  Lopoe.  In  sweitea  Fall«  trat  UeUiug 
eiD,  woraaa  mma  noU  MlifieaMa  kann,  dan  die 
Affeetion  eine  Bjphilitiicho  gewesen  ibt. 

Herr  Morel  LaTallce:  Bei  dea  mit  Kalomel 
erxielten  Heiliuigen,  Iwadelt  es  iioli  «Veneo,  wie 
bei  andern  lletbodflii,  woU  BW  OB  AnganUieks- 
erfolge. 

Berr  G  an  eher  erkl&rt  die  Erfolge  dnrok 
diagaeetiaehe  Irrthftmer.  Oft  irird  Lupas  dia- 
gnoetieirt,  wo  ee  nob  in  Wirklichkeit  nm  Syphilis 
liandolt. 

llerr  Fouroier;  Die  Erfahrung  ifligt,  dau 
die  Kalomelbehasdling  bald  gtanlieb  fehliohlftgt, 
bald  TOrftbergebeodc  ßcsx^rungcD,  aber  auch  roll- 
kommene  Beilnngen  herbeiführt.  Kr  glaubt,  liu^s 
ee  eich  überall  da,  wo  man  Beaserani^on  »iebt, 
OB  Bestardfornen  baadelt,  bei  denen  Tabercaloee 
oder  Oareinom  mit  S^pbAia  eonbinirt  tind.  Wo 
jedoch  Heilangen  bf  ihachttit  wtriicii.  liegt  ent- 
weder beredit&re  oder  nicht  erkauoto  Sjpbilis  vor. 

Herr  BartbiloBjt  Die  CoSeeideBi  von  Sy» 
pbiiis  und  Taberculone  ist  in  der  That  hiufip,  und 
es  ist  im  Grunde  nicht  wunderbar,  dass  durartige 
Fllle  durch  KaloBelilljeetionen  gebessert  werden. 

Uerr  Halloponn  glaubt  nioht,  d«N  die  ter- 
tiln  STphilia  im  Organienaa  als  solebem  beson- 
dere Verftndcrungen  berTorruft.  Im  tertiiren  Sta- 
dinm  sind  nur  noch  looale  Herde  vorhanden. 

Herr  Ponraier:  IKese  Ansieht  stebt  Bit  den 
aUgemeinen  Anscbauaogen  in  Widersprach.  Schon 
sein  Lehrer  Verneail  Tertrat  die  Anscbaanng, 
dass  Krankheiten,  die  bei  Personen  mit  terti&rer 
Syphilis  auftreten,  da«  besondere  EotwiekluDg 
ndgee. 

Herr  Rrocq  erinnert  daran,  dass  dss  Vor- 
kommen Ton  tubercolös  -  sjpbilitiscbon  Bastard- 
fonnso  dnrehLeloiranntoBJssh  nnd  sipsiiBeDtsU 
•nriesan  warde. 


Herr  Barbe:   Ueber  die  Anweodoog  dos 
Mooocblorphenola  bei  Lnpas  nnd  den 

Affectionen  der  Kopfhaut. 
B.  empfiehlt,  um  den  durchdringendoa  Geruch 
des  MoDochlorphenols  sn    maskircn,  demselben 
Oleum  Larandttlan  nrawtson.  £r  veisobreibt 
UonodbloridMiQL       90  eem 
Ojti  Larandolan        10  „ 
Alcohol.  100  , 

SodM  dn  Blologla. 

Sittung  am  8.  Octobcr  1898, 

Herr  B.  G.  Hein:  Die  BeschleiBignng  der 
Oebnrtsarbeit  dareb  Laetose. 

H.  legt  die  P^rgcbnisse  von  Versuoljtn  vor, 
die  er  in  der  Uateroite  de  Saint-Aotoine  ange- 
stellt bat    Sie  beaogen  sieh  auf  10  Frauen  am 

Ende  oder  fntt  ntn  Rndc  der  Schwanp«rsohaft  und 
auf  ciueo  incouiplotcn  Abort.  In  allen  F&Uen 
Teratirkte  nnd  beschleunigte  die  Laetose  die  Uterus- 
oontraettooso.  Auf  Gmnd  der  espsrimentsU 
Ton  CbsoTean,    Morat,    Dofonrt,  Ifonot, 

Paolotti,   VuunLiin    und    Harley  fesI^rs!,>llteB 

Wirkung  des  Zuckers  auf  die  kluskeltbitigkait 
glaubt  B.  aas  sdnen  Uinisdkea  Beobaehtangen 

folgende  Schlösse  tiehcn  r.n  dOrfen  : 

I.  Die  Laetose  bat  in  allen  Fällen  die 
Uteniscontraction  beeinflusst. 

3.  Bio  Laetose  wirkt  aar  dann,  frann  die 
Weben  bereits  begonnen  haben. 

:V  Ein«  Dose  Ton  25  Grunun  M''"ügt,  OB 
die  gewünschte  Wirkung  berrortarafen. 

4.  Di«  Laetose  hat  keinen  Bhflnso  «nf  die 

Ansstossnng  der  Nachgeburt ,  noch  auf  die  Ver- 
kleinerung des  Uterus,  noch  auf  die  Milchbildung 
(montie  laiteuse). 

6.  Sie  wirkt  auoh  bei  ineompleteB  Abort, 
aber  nnr  dann,  wenn  das  Embryo  bereits  aosge- 

Stoesen,  die  Pluc^-nta  aber  im  Uterus  zurückgo- 
btiebSD  ist.  Sie  vermag  also  keinen  Abort  her- 
▼offNmfni. 

tu  Frutt  aiMfe)  MumM  (üsrlte)- 


Referate. 


Das  Peronln  und  seine  Wirkung  auf  den  Husten. 
Dr.  A.  Mayer. 

Verf.  tbeiit  die  Ergebniese  von  Thierrersnohen  i 
mit,  die  aaf  ssine  Anregung  Herr  West  unter-  | 

nommen  und  zum  Gegeti.-tatid  lIuit  DoclordiMor- 
tation  gemaoht  bat.  Sie  bstra/ea  die  Einwirkung  | 
des  Codelns  nnd  Peronins  anf  warmbllltige  Thiere, 
wie  Kaninchen  und  Meerschweinchfn.  Es  zeigte 
sieh,  daM  die  Wirkungsweise  des  Peronins  von 
allen  Alcaloiden  des  Morphiums  der  des  Codelos 
am  nftohsten  kommt.  Dia  narkotische  Kraft  beider 
ist  sehr  gering.  In  sehwaehen  Dosen  erzeugen 
ßii'  zwar  ao  den  Thieren  einen  gewiKHc.n  Torimr, 
doch  reagiren  dieselben  dabei  anf  die  schwächsten 
Baaa.  TetgrAssert  man  die  Dosen,  nm  eine 
sliriiere  Barkoee  sn  etaialsB,  so  treten  ib  Oegsn- 


tbeil  CouvulsiuDon  auf.  Dieselben  sind  aber  nicht 
meduU&ren  Ursprungs  und  zeigen  nicht  etwa  dSB 
Charakter  der  Stryohoiakr&mpfe,  wie  beim  Thebain. 
Sie  sind  aneb  niebt  TonEollbewegungen  (roniement) 
bigleitit,  wie  bei  der  Pa]).iverin-  viud  Xarcolin- 
intoxication,  sondern  bestehen,  nacbdcm  das  Thier 
in  «noB  sehr  kurson  tetantschen  Stadinm  anf  die 
Seite  gefallen  ist,  aus  einer  Art  L^nfbewet^ungen, 
ohne  dass  jedoch  eine  ürtsveränderung  damit  ver- 
bunden ist  (Schwimmbewegungen  Sohröder's). 
Diese  Krämpfe  sind,  wie  die  angestellten  Versuebe 
zeigten  bolboeerebralen  Ursprungs.  Verlängert  man 
duM  Leben  der  Tbioro  durch  künstliche  Atbmung,  so 
erfolgt  schliesslich  der  Tod  durch  Herzstillstand. 
Dabei  wirkte  das  Peronin  in  einer  fiermal  so 
sehwaehen  Dose^  wie  dss  Godeln.   Bs  ist  also 
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«B  Hengift.  Redoeirt  man  nach  Bonobard  die 
tÖdtliehe  Doai«  auf  das  Kilogramm  Thier,  lo  ergiebt 
•ich,  daM  2>/|  —  Peronin  ein  kg  Kaninchen 

tödteo,  «ihread  erat  ^'/«og  Codelo  sd  d«iaMlben 
RamlUt  nhrtra. 

Eh  zeigte  sich  fprner  ein  auffllliger  Geppn- 
Mtz  zwischen  der  8cb«achen  narkutitcben  und  der 
kftWg!taltOttenstillenden  Wirkang  beider  Alkaloid«. 
Dia  angeatelllAa  Versuche  zeigten,  daa«  die  leUt«r« 
•af  einer  Abeehwicbuog  der  Sentibilitit  der 
TraoheobrooohialBohleimhaut  beruht.  Die  Ver- 
•aehe  worden  in  folgender  Weite  nageiteUt:  llu 
tCMlieotoailrt«  die  TUere  und  kielt  vor  die  Treebeo- 
toraieeaDÜie  eicoa  mit  AmmoniaklfigaDg  getränkten 
Wattetampon,  dessen  Dämpfe  nan  Datürlich  Husten 
bei  den  Thieren  herrorrief.  Injicirte  man  einem 
Knoinohen  in  die  hintere  Randvene  des  Ohrs 
Peronin  oder  Codein,  (5  mg  beaw.  1  cg)  so  «arde 
der  Husten  unterdrfickt  oder  sehr  bedeutend  Tor- 
mindert,  wlbrend  aieh  sugleioh  in  einigen  Fillen 
die  Reapimtien  verlangaamte.  INe  Sonnolent, 
die  dabei  eintrat,  war  äusserst  coriog,  dag  Thier 
reagirto  auf  die  kleinsten  Heize.  E«  zeigt  sich 
also,  daaa  die  allgemeine  Sensibilität  intact  bleibt, 
«ihrend  die  tracheobronchiale  Sensibilität  bereits 
sehr  atark  yermindert  ist.  —  Steigarte  man  nnn 
die  Codelndose  (von  Peronin  epriebt  der  Verf.  nn 
dieeer  Stelle  niebt)  Ue  in  den  OrenMO,  ia  denen 
iie  Conwlrionea  ersengte,  ao  ergab  rieb  daaelbe 
Kesuhat:  Alle  Reflex«  situl  wirlianden,  odor  Tiel- 
mebr  gesteigert,  nor  der  Uustenretlex  ist  erloschen. 
Für  die  praktiNbe  Anwendnag  dea  Peronins  scbliesst 
der  Verfatser  aus  dieaeo  Verancheo,  daaa  ea  ein 
wirksames  Ersatzmittel  f&r  das  Codein  (nicht  fQr 
daa  Morphin)  daratellt«  daaa  jedoch  in  Anbetracht 
eeiner  toziaober  Eigensehaften  die  gegenwirtig  ge- 
branehtea  Doaen  (0,02^0,04  g  9—8  nel  tlgüeb) 

etwas  zu  hoch  erscheinen.  Srir.c  Anucndang  würde 
sich  nur  dann  empfehlen,  wenn  die  Angaben  der 
Autoren  aicb  bestltigeo  sollten,  daae  ea  bannr  ala 

das  C'idein  von  den  Verdanangp wegen  ettlttgea 
wird  and  niemals  Sohweisae  hervorruft. 


XiUtrioMä  {Btrlim). 


Dcber  Bebandloog  dea  Gelenkrheumatismus  mit 
Metbyllum  salicyUcum.  Von  Dr.  E.  Schmoll, 
(Baael). 

Bei  der  Saliejlsäoremedication  stosst  man  be- 
kanntlich  auf  mancherlei    Schwierigkeiten.  Als 
aolche  verdieaea  bauptsäclilich  erwähnt  zu  werden: 
1.  Der  aoMerordeatliob  acbieobte  Geaohmack 

der  SalieyMnre  nnd  ibrer  Salle. 
S.  dio   Siörnngen    d^r   Magen-   und  Darm- 

thätigkeit,    die    bei   Fiebernden  gofahr- 

drohend  werden  können. 
8.  die  IntosieatioaMnabeiBaBgea  dar  Saliejl- 

alare. 

Während  einee  Aufenthalts  in  Paris  hat  S. 
alab  mit  einer  Art  der  Saliejlainredarreiohnng 
befireandet,  welebe  die  vorber  erwtbnten  Naeb- 
theile  nicht  zeigen  solhc.  Es  \\ur  dies  die  Be- 
handlung der  rheumatischen  Affectionen  mit  Me- 
tbylaaü^t.  Ibr  Vortbail  baetand  darin,  daaa  die 
Salicylsinre,  in  der  Form  ihres  Esters  am  Orte 
der  Affeotion  aufgetragen,  durch  die  Haut  zur 
SaiorptioB  gilmgl  xmd  wo  ibra  Wirfcoag  eatfUtaa 


kann.  Daa  Verdienst,  das  Problem  der  ResorUr- 
barkeit  der  Saliejlsäure  Ton  der  Haut  ans  la- 
friedenstellend  gelöst  zu  hu))rD,  gebührt  Lannois 
nad  Linoaaier.  Im  Verlaufe  ihrer  Unteraaobongen 
•ber  die  Reaorption  medieemeatSter  Snbatnnen 

TOn  der  Haut  gelangten  sio  r.n  dem  Salicjlääure- 
methjlester.  Allerdings  war  ihnen  bekannt,  daaa 
das  Wintergrünöl,  welches  zu  "'^^  aus  reinen 
Hetbylaaliejlsiareeeter  besteht,  in  Amerika  schon 
lingst  ala  Yolkabeilmittel  gegen  Gelenkrheumatia- 
mus  im  Gebraaohe  ist.  Seine  allgemeine  Anwen« 
dnng  nnd  ratioaello  Verwertbang  datirt  jedoeb 
erat  aeit  den  Vateranebangen  von  Linoaaier  nad 
Lannois. 

S.  hat  das  Mittel  in  20  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  Br  wirft  nun  die  Frage  anf, 
ob  der  Ester  fiberhaupt  zur  Resorption  gelangt 
und  in  welcher  Form.  Der  erste  Theil  der  Frage 
ist  bejahend  zu  beantworten,  denn  kurze  Zeit 
naob  AnftFBgang  dea  Mittele  iat  SaliejUiore  im^ 
ürin  aadmwfliien,  deagladien  in  den  Faeeea. 
Die  Form,  in  welcher  der  Ester  ausfjt'flcilioden 
wird,  iat  das  salicylsaure  Natron;  es  wird  also  im 
Blute  vaneift.  —  Wenn  nach  dem  Modaa  der 
Reaorption  gefragt  wird,  so  ergeben  die  Versuche 
von  Lannois  und  Linossier,  dass  der  Salicyl- 
a&oremetbyieater  in  DampfiBrm  tob  der  Hast  m- 
aorbirt  wird. 

INe  Doeie  iit  je  ateb  der  Ordwe  dee  Oe- 
lenkes  verschieden;  fOr  kleinere  Gelenke  verw  n  l.  t 
S.  2,5—8,0  g,  f&r  grössere  etwa  b,0  g.  Höhere 
Doeea  aainweaden,  bat  keinen  Sinn. 

Die  Zeit,  welche  bis  zum  Eintreten  einer 
Wirkung  verlauft,  beträgt  5—6  Standen,  doA 
trat  in  einem  Falle  die  Wirkoag  aebon  aaok 
1 Stnaden  anf. 

Nebenwifknages  rind  onr  lebr  tettea  beob» 

achtet  worden,  Intoxicationcn  bisher  noch  nie. 
Reizerscheinungen  von  Seiten  der  Haut  fehlen 
fast  immer;  nar  saweilen  wird  kann  Zrit  Aber 
ata  brennendes  Gefühl  geklagt. 

Bezüglich  der  Form,  in  welcher  das  Methyl- 
salicjlat  anzuwenden  ist,  hat  sich  herausgestellt, 
daaa  der  Salbeaform  die  einlaobe  Anflragaag  vor» 
inxiehe&  aei,  nar  ht  daranf  in  aebtaa,  daaa  eine 
hermetische  Absehliessung  der  betreffenden  Stelle 
darob  Gattapercba  stattfindet.  —  Indicirt  ist  der 
Salieyliftaremetbyleater  bei  jeder  rbenmatieebeB 
Affection,  in  welcher  sonst  SslicTlsriiin:'  gepelien 
wird:  Gelenkrheumatismus,  Lumbago,  rLe.muiti- 
aebea  Maakelaebmerzen,  Ischias,  Migrän- 

CSoatrabdiairt  iat  daa  Mittel  in  den  eratoa 
Tagen  einee  aenten  Oelenkrheamatitmna,  da  die 
Application  anf  die  schmerzhaften  Gelenke  mit  zu 
grossen  Schwierigkeiten  verknöpft  ist.  S.  fuhrt 
die  Bebandlang  mit  dem  BMer  nnr  dann  dnreb, 
wenn  die  innerliche  Anwendung  der  Saliojli4nia 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stösst. 

Daa  Metbylium  salicylicam  ist  das  „Medica- 
meat  de  eboix*  ia  den  FiUeo  von  anbaoutem  and 
QelenkrbaniiMliamnB. 

MM,  ffo-  34 


Aaeptlscbes  Seeale  cornutum.  Von  R.  Hoae;hton. 

Die  ungleichmäasige  Wirksamkeit  des  käuf- 
liehm  Saeale  ooraatam  hak  Verf.  ao 
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reiefaen,  bei  Häboen  Torgeoommenen  Versucben 
«M«r  bttrtltigen  köoom;  daher  wlblte  er  sieh 
dal  wirktuute  Rohprodaot  »oa,  tbeilte  diaaaa  in 
▼«raohiedene  Pickohen  oad  berdtet«  darana  Aaf- 
gösse,  die  er  wiedernm  an  seioen  Versochsthieran 
pr&fta.  Di«  atftrkata  FlAaaigkeit  warda  aar  waitaran 
YarwaadttBgf  baatimatt,  di«  daiia  antlialtoB«  8ala> 
rotinsiare,  welche  für  intemaB  Oabraach  belanglos 
ist,  bei  subcataDer  Lijection  aber  reizend  wirkt, 
worde  eotfemt,  und  ebenso  wurden  die  in  der 
Flnaaigkeit  «nthaltenen  freien  Sftaren  and  aaaraa 
Salx«  nentndisirt.  Nach  Eindampfang  aaf  dia 
B&lfte  dar  arsprünglichen  QaantiUU  wurde  dia 
Flftaaigkait  in  FJlaohohan,  «alohe  die  für  aiM  la- 
jaotion  ofitbiga  QaaDtHtt  ftaatan,  gefällt  md  ia 
dcnaelbcn  storiüsirt.  Dio  Wirksamkeit  des  PrÄ- 
p&rats  bleibt,  wie  wioderbolte  Untersoobungen  bo- 
woaan,  nocL  nach  Jahreafrist  unTerlodairt»  Phj- 
aiologiaohe  Versache  lehren,  dass  dieaea  aseptischa 
Priparat  die  Wirksamkeit  der  Sphaealina&ara  and 
das  Comutin  baaitat. 

(Itowmcio  Omnti.  Mi  f«»«.)l 

(J 


(Aw  te  III.  sMd.  KUalk  dsr  Charit«  (INnkliir:  Oaheiatatb 

ITstafftiiebaagaii  Obar  dia  Dlltbcl  Hjrperaeiditlt. 
VooPriTatdocantDr. H.Straoss,  Asststeotder 
Klinik  and  Dr.L'adwig  Aldoraus  Karlsbad. 

IHa  VarfC  bawaiaao  dareb  Krankanbaobaoli- 
tng  aad  StoffWaehaalvariaalia,  daaa  dar  Hjparaaida 

im  AlIgomciocD  oino  -woitgchi^nde  Toleranz  für 
Patt  leigt,  welche  ea  erlaubt,  von  seiner  Verah- 
abraiahang  Nataan  an  aiabao.  Bin  Nahrung«- 
mittel,  das  einen  so  hohen  Brennwerth  besitzt 
und  welche«  gleichzeitig  die  Eigeothümlicbkeit  be- 
sitzt, die  Saftsecretion  d«a  Magens  in  der  Kegel 
niflht  ansoraiaao,  aondara  maiat  nock  harabaoaatsaa, 
badtat  niebt  Uoa  dia  Isdieatio«,  da  asgawaiidt 
zu  werdoD.  wo  man  aisa  Unterernährung  beheben 
will,  sondern  os  man  wagen  der  ihm  innewohnen- 
den, für  die  Bebandlang  der  Hjperacidit&t  speoiell 
gänatigen  Eigenschaften  in  dem  Diitzettel  jedes 
Hjparaeiden  einen  breiteren  Platz,  als  bisher 
allganain  Ikblich,  erhallan.  Nur  wo  die  Erfahrung 
aiM  maagaliida  Tolanuii  flUr  Fett  aafgadeokt  bat, 
darf  daveo  abgaaaban  wardaa.  Laieht  aebaoda- 
bare  Fette,  wie  die  der  Mtlcli.  Bulter  und  Sahne 
and  auch  Oel  sind  den  schwerer  schmelzbaren 
Fettaorten  vorzaziehen.  äpeciell  die  Sahne  ist 
nach  den  Beobachtungen  der  Verff.  empfehlena- 
«artb,  aber  auch  die  Fettmilch  Terdient  be« 
aeadare  BerflckaiebtigaBg. 

Daaabaa  moaa  naa  aalbatradand  beatrabt  aaio, 
«aas  Tbail  dar  aar  Braibmag  aMbigan  Kobla- 
hydrate  in  gelöster  Form  zu  ^etion.  Brzü^^'lich 
der  Verwendang  UDgelöster  Kohlehydrate,  weisen 
dia  Varf.  aof  dia  baraiU  frObar  mitgatbailta  Ba- 
obaehtang  von  StrauRfi  hin.  niicli  welchar  aine 
Hafermehlsappe  in  Füllen  von  ausgesprochener 
motorischer  InsafGcienz  mit  normalen  oder  er- 
böbtaa  Salaalarevartbaa  dae  Magen  auffalleod  raaob 
Tarllaat,  aieb  alao  der  Periataltik  gegenüber  lbn> 
lieh  Terbält,  wie  man  os  ihr  bezüglich  ihres  Ein- 
flusses auf  die  Darmperistaltik  nachsagt.  Solche 
Baobaabtangan  mikaeaB  ffir  dia  Diit  daa  Hyparaei- 
daa  aatapradNod  Tanrartliat  wardaa»  dann  in  dar 


praktischen  Diätetik  haben  wir  nicht  nur  mit 
der  chemischen  B«Bchaffenheit  einer  Substaai^ 
aoadara  aaebnitdaa  dareb  die  Darraiebanga» 
form  aneagten  tpeeiellen  Eigentbamliebkeitan  an 
reebnen. 

Aaab  bei  derHjparaoiditftt  wirdaadarabriabtiga 
Wahl  vad  aatapwibaada  DarraiabaBgafonB  dar 
Nabraag  in  denjenigen  FiUen,  in  welchen  ni^ 
I  eine  individuell  bagrftndete  maagalbafte  Tolerana 
gegen  Fett  Torlieg^  Cutatata  gelingen,  anter  Be- 
r&oksichtigang  der  genannten  Momente  den  Weg 
der  Emihrang  za  finden,  weleher  einerseits  den 
loealen  Ansprüchen  des  Magens,  andrerseits  daa- 
janigen  des  gesammten  StoCTwechsels  entspricht. 

gmUekr.  f.  diäntitek»  mid  phgtieal.  TkarmU.  Bd.  J. 
K  S  /WC  JMUa  (fh*.) 


Soll  man  avm  Baaan  trinken?  Von  Geb.  Med. 
Ratb.  Dr.  0.  A.  Bw  al  d.  PM>f.  an  d.  Uair.  Barlla. 

Verf.  behandelt  diese  wiobtigo  Frage  in  der 
ilun  eigenen  bamoriatiaobaa  Waiae^  die  ober  trot»- 
daai  weder  dar  Oribidllabkait  aoab  dar  Wiaaaa- 

aebsftlichkeit  entbehrt. 

Im  gewöhnlichen  Leben  nehmen  wir  beim 
Essen  ziemlich  ^iel  Flüssigkeit  zu  ans  and  ver- 
dünnen schon  durch  die  Suppe,  mit  der  wir  jede 
Mahlzeit  einzuleiten  pflegen,  darch  die  Zabereitangs- 
weise  der  Speisen  and  das  flüssige  Secret  der 
Mageadrflaen  alle  featea  Nahrnngsmittel  in  erbab- 
liebar  Waiaa.  Daa  aobadat  aneh  gar  niebta,  aalbat 
wenn  die  bttm  Essen  genossenen  Getränke  alkohol- 
und  kohlenslurehaltig  sind.  Im  Gegentbeil  Ter- 
mcbrt  das  Trinken  bei  den  meisten  Menschen  die 
Esslust,  und  Verfasser  glaubt,  dasa  beim  „Schwenin- 
gern"  dasGebeimniss  der  Erfolge  hauptsftcblicb  darin 
liege,  dass  die  Fetten,  die  nun  nicbt  mehr  trinken 
dürfen,  ia  Folge  daaaaa  aaab  weniger  eaaaa  «ad 
dann  aatfiriieb,  aanal,  wean  aoeb  araa  TaraCafliga 
allgemeine  Hygior,»»  hinzukommt,  auch  magerer 
werden.  —  Der  Salzsiuregehalt  de«  Magens  liegt 
auf  der  Höhe  der  Verdauong  zwischen  0,2  aad 
0,3  "^/i,.  Je  mehr  FlüBsigkeit  Inden  Magen  kommt, 
desto  mehr  Magensaft  muss  seeemirt  werden,  am 
jenen  Procentgehalt  aa  erreieben. 

Diaian  Anfordanngea  iat  dar  gaaaada 
Magea  in  tieailieb  waitaa  Ckaoaao  gawaabaaa. 
Ander>-r!^*jitH  aber  laufen  sehr  sobnell  grössere 
Mengen  Flüssigkeit  dareb  den  ge&thetea  Pylorna 
aus  dem  Magen  in  den  Darm,  fahrend  die  feataa 
Nahrungshcstanritlieile  zurückbleiben  (v.  Mehring, 
Moritz)  und  dadurch  lür  eine  genügende  Magen- 
reaorption  gesorgt  iat— Anab  alkoboliaehe  Getrftnke 
▼acatfam  ia  diBajae%aa  Uaagen,  in  danan  aia 
kataa  toxiaeban  Wirkattgea  erzengen,  kaiaaawagp 
merklich  den  Verdauungsproceas,  kleine  Mengas 
Alkohol  bis  au  3  'Yo  hönnen  sogar  die  Proteoljaa 
steigern (Gbittaa d aa).  Aaab dteWtnnaaatriebnng, 
die  durch  ksito  Getrinke  hervorgerufen  wird,  iat 
nicht  BODdorlich  hoch  in  Bezug  auf  die  Versöga» 
rnng  der  Verdauong  anzuschlagen.  Dagegen  kaBB 
die  Kftlta  dar  Gatrinke  antstodliobe  Proeesse  der 
Haeeaa  barbetfAbraa.  Aoaeerdem  beaittt  dar  Magen, 
ebenso  wie  andere  Organe  i'in  triicltlichea  Maaas 
Ton  Keeerve-  and  Aasgleicbungskr&ften,  so  daaa 
ar  aahr  Taraobiedeaen  Anaprüaben  gewaabaan  iat. 
Dem  gaaaadaa  M agaa  aber  aabadat  daa  Triakan 
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iiawlialb  siemlidi  weiter  GreoMD  Bieht*^  im  Geg«B- 
tktO,  M  «rl«ldit«rt  aogar  dt«  Yardtaoag. 

Anders  ist  es  beim  kranken  Magen.  Aber 
Mich  hier  giebt  ea,  mit  Aiuntlune  der  Mkgen- 
«wHnag,  k«ia«i  Oraad,  d«Bi  PktieBtea  ld«ia« 
FlfiuigkeitameDgea ,  etwa  1 — 2  Gliser  leichten 
Weines  pro  Tag,  zu  verbieten.  Besonders  alkobol- 
ood  kobleoiinrebaltige  Getr&oke  beeiDflassen  in 
kietneD  Quantititen  die  Mageotbitigkeit  so  gtüistig, 
dass  man  ihre  etwaigen  Schattenseiten,  wenn  sie 
wirklich  Torhanden  w&reo,  schon  in  den  Kauf 
Mbnaa  kMo.  Aa«b  die  vielgetehnAhte  Sitte, 
dw  Bnra  Bit  d«r  Sappe  n  begiaoeD,  bat  Ilm 
gate  Berechtigung,  da  die  warme  Flässigkeit  die 
Msgeaeehleimhaat  sofort  und  onmittelbar  sa 
•llriterar  SenretioD  uregt.  —  Die  Wiebtigthaera, 
■H  der  die  Frage,  ob  7.u  Anfang,  wihrend  oder 
WlA  dem  Essen,  and  wie  lange  danach  getrunken 
Wien  soll,  vielfach  bahuidelt  wird,  rechnet  E. 
ms  medidniscben  Hoenspoeos,  dem  jede  pbysio* 
bgisehe  Basis  fehlt  Die  Tcmperatar  der  Oetrloke 
soll  nicht  zu  kalt  sein.  Man  richtet  sich  in  dieser 
Btnebaog  jedoeb  «n  beeten,  so  weit  «e  die  vor- 
Bagandea  ladieadeBaB  Mlataaa,  aaebdeo»  Getebneek 

Bnd  den  Wünschen  des  Patienten.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  es  dagegen,  dase  man  ia  Bezog 
snf  die  Menge  dea  Getrinka  bei  kraakea  PanoBao 
Maass  hftlt.  Aach  Alcoholic  i  müRten  da,  wo  iie 
direct  reizend  wirken,  wie  bei  Ulcoi  veatrieoli, 
terfallendea  NwMUaagaa,  bat  (Haohen  entzfind- 
liehen  Proceasea  Tmieden  werdaa. »Bai  krub- 
baft  gesteigertem  Daratgefäbl,  s.  B.  ia  FlUea  von 
Diabetes,  aber  auch  bei  andern  chronischen  und 
Moten,  fieberhaften  and  fieberlosen  Krankheiten 
^  nabediagt  die  Regel,  dem  Daiat  so  «eaig  wie 
ir.6f;lirh  nachzugeben.  Doch  anch  hier  bringt  es 
keiotio  Schaden,  den  Kranken  kleinere  Quanti- 
titen  Flüssigkeit  des  öfteren  cazaführen.  Ein 
Zuviel  von  Fiässigkeiten  schadet  besonders  bei 
Magenerweiternng,  weil  hier  die  Kranken  die  Flüs- 
sigkeit schlecht  resorbireo,  and  E.  kann  sich  davon 
niebt  fiberaaagea,  daaseolebePatieDtea,  wieFleiaer 
n  lelttar  Zeit  angegeben,  flflasige  oder  balbAiaaige 
Nahrung  besser  vertragen  als  trockne.  Uebrigens 
liest  aieb  in  vielen  F&llen  der  Durst  der  iü'anken 
darab  daa  biesaa  Verbot  des  Trinkea»  erheblich 
Termindern.  Er  ist  zum  Tbeil  der  Ausdruck  cinRr 
ptjchiachen  Vorstellung,  die  durch  einen  energiechen 
Willen  anterdrückt  werden  k^ion.  Das  Durstge- 
f&hl  kaan  nach  durch  Trockenheit  dea  Mundes 
aad  der  hinteren  Rachenwand  entstehen  und  des- 
halb erheblich  gemildert  werden,  wenn  man  die 
Kranken  gnrgela  Usat,  ohne  den  aie  die  Flfiaaig- 
kait  Taraehlaekaa. 

(JtilMkt.f.  Krmtktmjfß.  Jmmmr  $Wt.) 

JNM*r«aad<aM«s). 

Sie  Raaection  des  Halssjmipathleaa  in  der  Be- 
handlung der  Epilepsie,  dea  Morboa  Baae- 
dovtrilund  des  GlagkönU*  VoB  Prof.  Of.  Jon- 
aesco.  Bokarest. 

▼arf.  i^bl  eiae  Statiatik  der  von  ibm  vor 

zwei  Jahren')  empfohlenen  Reseotion  des  HalRKympa- 
tbicus.     Er  hat  seit   dem  Augatt  189(3   61  Fa- 

>}  CentialblaU  f6r  Chirargie  1891.  Mo.  2. 
S.  38^87. 


tieatea  dieeer  Operation  noterworfen.  Hierron 
Kttea  4S  aa  eaaaatieller  Epilepsie,  1  an  Epilepsie 

und  Chorea,  1  an  Epilepsie  und  Basedow'gchor 
Krankheit,  8  an  Morbus  fiasedowü,  1  an  Morbaa 
BaeedoafH  and  Glaukom,  7  ao  Olaakon.  Bk  wordeiB 
42  mal  boideracits  die  drei  Ganglien  mit  dem 
Zwischenstück  exstirpirt,  im  übrigen  tbeils  dieselbe 
Operation  einseitig  ausgeführt,  theilsaufeio  oderzwoi 
^af^iea  beaebiiakt.  Verf.  veiior  an  den  Folgen 
aaiaer  Opeiwtioa  ketnea  eeiner  Patienten. 

Jabonlay  hatte  als  Erster  bei  Morbus  Base» 
dowü  die  duiMdia  Darebachneidong  dea  Hala- 
ajmpatbiaaa  TorgeaoBiuea,  an  deaaaa  phyiiolo- 
gische  Function  zn  rernichten.  Dieser  Zweck 
liest  sich  jedoch  durch  die  einfache  Duroh- 
eobaeidnng  nicht  erreichen,  da  die  Ganglien  in  Ver- 
'  bindung  mit  dem  Centralnervensjstem  bleiben  and 
die  von  Jabonlaj  erwartete  secund&re  Degeneration 
der  SjmpathicuB- Rette  nicht  eintritt.  Tu  Folge  dessen 
ist  man  dem  Vert  dabin  gefolgt,  Tbeile  dea  Bata- 
sjmpatbieoB  an  etatirpiraD.  Wie  weit  man  ia 
der  Kesection  zu  gehen  hat,  hängt  ab  von  dar 
Krankheit.  Daa  obere  Ganglion  dient  als  Am- 
sage  fkr  die  »fnpaAiaoheii  Nerfaabaam  dea 

Aui;es,  dem  unteren  entstammen  die  gef&sser- 
weitcrnden  und  wahrscheinlich  auch  die  secre- 
torischen  Nerven  der  Sokilddrfise  nad  ferner  die 
aeeeleratorischen  Hersaerreo.  Ferner  paaairen  dea 
Halaajmpathicaa  die  von  den  Eingeweiden  aoa- 
gehenden  Baiaa  auf  daok  Wega  mm  Caatral- 

▼arf.  arUirt  dia  Wirkong  aeiaer  Opamtioa 

theoretiaeh  folgendaraiaasen :  Bei  der  Epilepsie  wird 
durch  Bzatirpation  dea  oberen  Ganglions  (Vaao- 
motoriaa  des  Carotis -Gebietes)  und  des  nnteren 
Ganglions  (Vasomotorins  de»  Vertebralia- 
Gobietes)  die  cerebrale  Anämie  in  eine  perma- 
nente Congestion  verwandelt  und  dadurch  die 
nerrfiaea  Elemeata  beaaer  eraihrt  oad  tob  toxi- 
aebeo  Ptrodoktea  befreit  Fenier  irird  flr  dia 
Reflexepilepsie  den  visceralen  /um  Him  BtrabaBdan 
Beixangen  der  Weg  abgeachnitten. 

Daher  naaa  bei  dar  Bpilepaia  die  total« 
Resection  des  Halssjmpathicus  vorgenommen 
werden.  Dasselbe  gilt  für  den  Morbus  Basedowii, 
wenn  man  zugleich  auf  das  Auge,  die  Schild- 
drüse and  das  Herz  wirken  will.  Dagegen  iat 
für  das  Glaukom  nur  die  Entfemnng  dea  oberea 
Ganglions  nöthig.  Hier  soll  durch  die  Zerstörung 
der  toaieoheB  Gefteaaerven  Erweiterung  der  Ar- 
terien, Siaken  daa  Blatdroeka,  Verringerung  der 
Eitravasation  enreiebt  wt'rdcn;  dio  Zerstörung  der 
excito-secretorisohen  Fasern  soll  Verringerung  dea 
Hnmor  aqnena  bewirken ;  die  Zerstörung  der  Iris  erre- 
genden Fasern  soll  Entlastung  den  Iriswinkel»  und 
der  Abflusscan&lo  erzielen;  endlich  soll  Kelaxatioo 
der  peribolblren  glatten  Musculator,  Entlastung 
der  emiaalraB  TaaeB  oad  Wiederbentelinag  der 
Teaftsen  CirkalatioB  enreiebt  werden.    Naeb  der 

Operation  treten  folgende  Pliänomene  auf:  Vor- 
ö bargebend:  Congestion  und  W&rme  dea  Ge- 
sicbtaa  anf  der  eperirtea  Sdte,  atarke  TbftaeB', 

Nasen-,  Schweiss-  und  Spoichelaccretinn ,  leichte 
coojunctivale  Congestion;  dauernd;  Verengerung 
and  Parese  der  Papille,  Ptosis  durch  L&hmung  der 
glatten  Muskelfasern  des  oberen  Lidea,  Zorftok- 
sinkan  des  Bulbus  in  die  Orbita. 
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Wu  die  thorspeatilcbeo  Effekte  der  Opera- 
tioB  anlMlangt,  80  sind  von  10  Patii'oteo  mit 
fiMtdow*wber  Krukheit  6  »eit  4  —  26  Jdo- 
iifttoB  geimlt,  4  bedeotend  gebewert.     Die  ge- 

Ui-hcilfon  waren  slmmtlich  prim&re  Fällft  des 
Morbus  Baaedowii,  bei  donun  al&o  Krupfoperaüoneo 
erfa]iniBg|igemfc»s  schlechte  Reeoltate  haben.  Von 
den  operirten  Epileptikern  (45)  sind  nur  19  hin> 
reicbeod  lange  beobachtet,  am  maaasgebeod  ta 
sein.  Von  ihnen  sind  10  gebeilt  und  hatten  5 
Mit  2  Jahreo,  4  Mit  15—19  Monate«,  1  seit  6 
lloBBten  kciDM  AafidL  6  räid  bedeataad  ge- 
bessert, 2  sind  nicht  gebessert.  Verf.  versucht 
die  Operation  in  allen  Fällen,  erwartet  aber  bei 
veralteten  mit  Uaoie  oder  Demenz  complicirten 
FiUen  keine  »icbere  Wirkung.  Beeondert  eot- 
«5ekt  iit  Verf.  von  seinen  Erfolgeo  bei  OUa- 
koin,  indem  er  in  der  H&lfte  der  F&lle  bedeatende, 
tbeilweise  enUtunliehe  BeeearaDgen  onielt«. 

Troti  der  gttnetigea  Rewdtat«  hllt  Rrf.  die 
nicht  nur  anf  deutscher  Seite  beobachtete  Re- 
serve für  vorl&a6g  durchaus  berechtigt.  Zum 
mindesten  sind  die  Resultate  in  jung,  nm  beweis- 
kräftig n  eein.  Allerdings  betont  Verf.  die  Uo- 
Mbidliebkeit  aeuer  Operation  and  f&krt  in  Miner 
Arbeil  keinen  dwak  dia  Opantio«  vandialdatan 
UnfaU  an. 

OaMmabW  f.  Ckirurg.   M»  JKs.  Itf-iW 

Uataraucbungen  über  den  ElnfluH  der  Gravidität 
mal  die  Carte«  dar  Zähne.  Von  Dr.  &  Biro, 
Zahnarxt  Budapest 

B.  uulorsucht  die  Zähne  von  200  Franen  am 
7.  Tage  aacbden  sie  geboren  Itatteo  auf  Caries. 
Sr  iebaidat  Zlbae,  die  aehoo  lange  «ariBa  aivd 

▼Ml  iolchen,  die  es  erst  in  den  letzten  9  Monaten 
geworden  sind.  Besonders  achtet  er  aaf  Gingivitis 
oder  Byperemesis,  zum  Vergleich  zn  diesen  unter- 
sneht  er  noch  100  Nulliparae  möglichst  gleicher 
Lebensstellung.  Er  bringt  in  Beziehung  die  Caries- 
frequenx  bei  Priini[iarae,  Secnndiparae  nnd  Multi- 
parae. £r  stellt  gegenüber  die  Zahl  der  oariö- 
aan  Zähaaa  bei  Vtwun,  die  geboran  iiabaa  und 
solchen,  die  noch  nie  gravid  gewesen  sind.  Er 
berücksichtigt  das  Verh&ltntss  der  cariöscn  Defekte, 
die  älter  als  9  Monate  sind  zu  Bolchen,  die  aooh 
aieht  9  Monate  alt  sind.  ScLliesslicb  zieht  er 
B06h  in  Betracht,  ob  aente  Caries  an  den  Seiten- 
flächen (Approximalflächen)  der  Zähne  and  den 
Zalinb&laen  in  gröiaarar  ZaIU  bei  gravide  Oeweae- 
B6D  delt  ladet  als  bd  Nolliparae.  Er  koBimt 
jadock  nach  seinen  Btatiatischen  AufstclluDgen  zu  der 
Kosieht,  dass  die  üraviditat  als  solche  keinen 
Binfluss  auf  die  Frequenz  der  Caries  übt,  dass 
weder  nach  einmaliger  noch  wiederholt  flber- 
standeoer  Schwangorschaft  die  Cariesfrequenz  eine 
höhere  sei  als  bei  KuUiparae  der  gleichen 
AllerMtufe.  Bbmso  veraala«t  die  OingiTitis  kaum 
«ia«  ErbShuBg  der  Cariw,  wihread  die  Hypere- 

nesis  woni^-ttTs  :l1s  hfi^jünstigcnde«  Mnmi'nt 
gesebcn  werden  muss.  Eine  Zunahme  der  Caries 
findet  sieb  bei  jeder  folgenden  Oranditlt  aar  in 
dem  Maasse,  wie  der  Alterszuoahnie  entspricht. 
Ebensowenig  finden  sich  bei  Graviden  mehr  Z&hne 
von  recenter  Caries  ergrifloB,  ab  boi  NiAhtgravidon 
entsprechenden  Altera, 


Wenn  die  Tradftfoa  ta  dem  Glauben  Aelaa 

gegeben  h^i.  iJu^s  während  der  Schwangerschaft 
die  Zähne  rapid  an  Grande  geben,  so  ist  dieM 
lleinnng  Bire*a  Aaaidit  naeh  dadnrek  kervorge- 
rufen  worden,  dass  sich  anf  nervöser  Basis  wahrend 
der  Schwangerschaft  Trigeminusneuralgien  be- 
sonders mit  Schmerzen  in  den  Zähnen  einstellen, 
auch  die  etwa  vorhandene  Gingivitia  nnd  die 
1  durch  Byperemesis  vermehrte  Säara  in  ICnade 
ruft  unangenebme  Empfindungen  hervor.  GbbB 
I  besonders  kommt  aber  in  Betraclit,  da«  die  bei 
I  SchwangerMi  vorbaadeno  Hyperänie  den  Eopfaa 
eine  Hyperämie  der  Zabnpnlpcn  nach  sich  zieht. 
Diese  Pulpenhyperämie  ruft  entweder  an  und  für 
sich  schon  Schmerzen  hervor  oder  steigert  dieaakoD 
vorhandaaen  bis  dahin  noch  keine  Scbmenea 
vemrMcht  habenden  Palpitiden  so,  dass  Sohmersaa 
sieh  einbtcilen. 

Biro  ist anoh  Gegner  der  Ansicht,  dsM  dea 
ZikacB  Kalkaalia  n  Oaaataa  dea  TStaa  aat- 

7ngon  w.^rden.  Er  meint,  dass  der  Organismus 
im  Stande  ist,  aus  der  aufgenommenen  Nahrung 
durch  stärkere  Assimilirnng  genug  Kalksnlze  ffir 
Matter  und  Fötus  herbei  za  schaffen.  Er  stützt  seine 
Meinung  dnroh  den  Hinweis  daraaf,  dass  mit  dem 
Harn  nicht  etwa  mehr  Phosphate  aufgoscbieden 
werden,  anderaraaita  hei  mehr  als  der  Hälfte  der 
flehwangertt  deb  sogar  Osteophjten  ablagen. 
So  interessant  die  SchluBsfolgerungen  sind,  zu 
denen  der  Verfasser  aus  seiner  Statistik  kommt, 
so  ist  doch  das  Material  (200  Fälle)  zu  klaiB, 
nm  diese  Sitae  aohon  ala  gaoa  gaaioliert  aaia» 
nehmen. 

Jedenfalls  würde  sich  für  die  Ther»{>ie  ana 
ibsen  ergeben,  daaa  die  Frauen  während  der  Gravi- 
dität baMmdara  Sorgfalt  anf  dia  Pflege  ihrer  Ziha« 
zu  verwenden  haben. 

Aflsr  wud.  dürmrg.  Pnttt  SS  JWs.  iS—St. 

fAin  der  TtlbliiRFr  ehlmrjritcbm  Klinik.) 

Ein  aeuer  Apparat  zur  SterlUsation  elaatiaeber 
Katheter.  Voa  Dr.  Max  Kapreeht 

Der   Apparat    besteht   aus   einem  Jinfeisen- 
I  förmigen    fiacben    Gefäss    aus   Messingblech  von 
I  19  cm  grösster  Länge,  13  cm  grosster  Breite  und 
8'/,  cm  Höhe,  das  mit  eioam  dicht  aofschliessen- 
don  Scharnierdeckel  versehen  ist.    In  dem  Gef)tsa 
befindet  sich  ein  aus  Ripsgeflecht  bestehender  Sieb- 
boden, welcher  an  seinem  Rande  treppenartige 
Auflager  fBr  die  Kathetmr  anthilt,  welche  anf  £e 
in    der    Wand    aogebraohten,    als  Danipfanspuff 
dienenden  Coni  gesteckt  werden.    Der  Siebboden 
enthält  3  LBober  aar  Anfnahme  einer  Spirituslampe, 
j  eines  Wassermossgefässes  und   eines  Fläschchens 
I  für  Oel  oder   Bor^^lycerin   zum   Bestreichen  des 
j  Katheters,   und  unter  dem  heraushebbaren  Sieb- 
'  boden  ist  ein  Dreifuss  nntergebraoht,  auf  dea  der 
Apparat  gestellt  wird,  nnd  der  aar  Anroabne  dea 
Spiritusbrenners  eingerichtet   ist.    Zum  Gebrauch 
i  wird  der  Boden   des  Kathoterals  mit  dem  dop- 
pelten Qnantam  der  in  das  Measgefäss  gehenden 
Wataermenge  gefüllt,  der  Katheter  anf  einen  ConOB 
gesteckt  und  auf  die  Auflager  gelegt,  der  Drelfaas 
mit  dem  Spirituslämpchen   untergestellt  und  so 
dM  Waaaer  in  dem  geMhlosseneo  Apparat  zur  Ver- 
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daai|>fung  gebracht,  lo  ca.  8 — 9  Minuten  i*t  dann 
der  SieriliaatioBtprooMB  b«ttndigt. 

R.  hat  zahlnkb«  Y«rra«be  aagtiteUt,  am  di« 
LiiitaDgaf&higkeit  MiMa  eonpaaiiiMa  Apiwrato 
la  prtba,  »uf  dk  vir  Uar  akkt  aihw  «iagilMB 


t»  Die  Behandlung  des  Lupua  mit  RöDtgen- 
StrahleD  ttod  alt  eoaeentrirtcm  Ucht.  Von 
Dr.  H«rriB»na  Ktmmail.  Aich.  L  klin.  Chir. 
Bd. 57  Hefts.  8.680. 

Doreh  ROntgen-Strablen  gehelltea  chronisches 
Ekien.  Von  Dr.  R.  Hahn.  Fortaahritt«  auf 
dem  Gebiet«  der  RAntgaa-Strahlea.   Bd.  II. 

Heft  1.  S  Ii- 

3.  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  und  des 
chronischen  Elizema  mit  ROntgen-Strahlen. 

Von  Dr.  Alberg-ScbönbiTk'.    Ibid  S. 'J'l 

Mach  Kü  mm  eil 's  (1)  Bericht  worden  in  dem 
Naaaa  AUgamaiaea  KraabaahaM  la  Hanbefg- 

Eppendnrf  an  T.npus  leidende  Patienten  mit 
RöntgeD-Slrablen  behandelt.  Die  Dauer  der  ein- 
aalnen  SiUnngeo,  die  meist  sweimal  t&glich  var- 
aaatalUt  «nrdaa,  aebwankto  twiaobaa  >/«  ^ 
bSobtteM  Stonde,  die  Daner  der  Babaadlaag 
zwischen  ca.  4  Woubcti  und  riirbreren  Monaten. 
Di«  aafaoga  bei  Anniherung  der  Röntgen-Köhre 
aa  ^  «rkraaktea  Kftrpartbdla  bia  aaf  10—9  om 
nach  relativ  knrior  Z^'it  eintretenden  sehr  heftigen 
Reactionen  liesseu  «ich  ditdurch  vertneiden,  da^s 
nunmehr  anfangs  die  bei  den  röntgographischen 
Aofnahman  ftbUeha  Diataax  von  40  cm  g««iUt| 
and  diese  etvt  allmlbKcb,  wenn  kein«  Reaelton 

eintrat,  auf  ca.  20  cm  vi  rriiii;ert  wurde.  Zum 
Schatz  dar  gesanden  Haut  wurden  die  zu  be- 
atraklaadaa  KSrpaitkflll«  «dl  dABaaai  BlriUaak 
oder  mit  Masken  aas  dünnem  Staniol  bedeckt,  aas 
denen  so  grosse  Oeffaungon  heransgeeehnitten 
wurden,  als  die  erkrankte  Partie  erforderte. 

Von  den  aaC  di«a«  Waiaa  Bebaadaltan  sind 
swei  t.  Z.  der  Pablleatfon  erat  sa  karte  Zeit  in 
Bchandlang,  um,  udwoLl  dtnitliobe  Fort«ohritta 
bereits  zn  oonstatiren  sind,  n&her  auf  sie  «am- 
gahaa.  Zwei  Poieataa  Mit  varbütaiaamlirig  wenig 
ausgedehnter  Erkrankung  konnten  nnr  knrze  Zeit 
behandelt  werden.  £in  an  ausgedehntem  Lupus 
des  Fingers  leidender  junger  Mann  wurde  längere 
Zeit  den  Strahlen  ausgesetzt.  Dabei  wurde  ToU- 
atAndige  Heilung  des  Lupus  erzielt,  ladcM  Biaiate 
der  Fini^er,  du  er  wegen  vorangegangener  cariöser 
Zerstörungen  der  iüioohen,  welche  operativ  aar 
Heilnng  gebraabt  waren,  vollaliadig  aabraaehbar 
war,  sp&ter  entfernt  worden.  Ein  Patient  mit  einem 
anfangs  diagoogticirten  Lupus  der  Nhsc  und  der 
linadaehleimhant,  bei  dem  eine  vierwücbentlicbe 
BeatrahluDg  ohne  jeden  £ffolg  hliafa^  ütV  wie  aiah 
apAter  ergab,  niebt  an  Lapos,  toadam  an  einer 
syphilitischen  AfiTection,  welche  unter  antitjphi- 
litischer  fiehandlong  rasch  heilte.  In  allen  übrigen 
babasdelten  Füllen  tat  atala  an  Brfolg  eingetretea 
and  bei  genügend  langer  Anwendung  auch  Ileilang, 
dia  wenigstens  z.  Z  der  Publication  anhält.  Das 
WcMctlicbste  an  der  Methode  erseheint  K.  das 
gata  Badreaoltat.    fia  «nMahan  i^atta  Narben, 


welche  der  uormulen  Haut  so  nahe  kommen,  wie 
ale  durch  keine  andere  Methode  der  Behandlung 
•nielt  werden.  Die  Ueiluog  ToUtiekt  aiah  dabei 
in  der  Weiae,  daaa  die  Oeaehwiha  liek  rdnigen 
und  Ternarben.  dii^  Borknn  eintrocknen  und  ab- 
fallen, die  Knötchen  schrumpfen.  Dia  Uöthang 
aekwiadei  alinlklid  and  naakt  einer  walwan 
Narbe  Platr.  Von  tiefergehender  Narbenschrampfang 
war  nichts  zu  »eben,  Ectropium  der  Augenlider 
kam  nie  zur  Baobaektang. 

K.  h&lt  aa  aiebt  fkr  anpraktisch,  «in« 
ComlHttation  der  Bekandlnng  mit  Rüotgen-Strahlen 

mit  der  von  FioRon  angegebenen  mit  conoectrirtem 
Licht  Torsanehmen,  indem  die  grossen  lapösaa 
Fllokea  mit  RSatgea^traklan  balcnehtat,  nad 

einzelne  noch  zurfickbleibende  Knötchen  mit  d«ia 
concentrirten  Licht  des  Finseo'schen  Apparates 
beseitigt  werden. 

Hahn  (2)  bericbtat  Aber  dia  giMche  Behand- 
lung re«p.  Heilung  dreier  fWie  von  chronischem 
Kkzoiii,  zweimal  am  Unterschenkel,  einnml  an  der 
üand.  Die  Bastrahlang  der  beiden  üntarachenkel 
ging  kaiapialaweiae  oka«  jada  BaaetioB  toa  atattaa 
und  fQbrto  prompt  zur  Heilung.  Man  konnte 
beobachten,  das»  bereits  nach  der  ersten  Sitzung 
die  bis  dabin  stellenweise  fenohte  Bkzempartie  ein 
troekanaa  Aaaaehen  bekam;  aaak  der  vierten  Sitzang 
sak  die  Me  daidn  wie  abgeatorlieD,  ohne  Leben 

erscliL'inL'ndL'  Stelle  friecb  aus,  die  KLugadon  waren 
Tersehwunden,  die  Fliehe  glatt,  etwas  geröthet, 
Barken  kattaa  aiek  aiebt  wieder  gabUdat.  KieiB«ia 
Ekzemttellen  waren  bereits  geheilt  und  konnten 
unbehandelt  bleiben,  die  grösseren  erforderten  noch 
weiteia  Bakandlung,  in  deren  Verlauf  die  Yartn» 
darnag  aam  Oatan  immer  deutlicher  wurde. 

Albera-8eh5nberg(3)  hat,  Teranlaast  dnreh 
die  miten  Erf  dge,  die  or  «elh»st  und  .\ndere  bei  der 
Lupusbehandiung  zu  Tarzeichnen  hatten,  auch  andere 
Haatkrankkailan  dorek  R«algan-8traUen  an  beein- 
flussen  gesucht.  Bin  chronisches  impctigioöges 
Kopfekzem  bei  einem  öjihrigen  Knaben,  daa  seit 
4  Jahren  bestand  und  bisher  ohne  Erfolg  behandelt 
worden  war,  bot  hierxu  saniebst  Gelegenheit.  Daa 
ganze  Oesieht,  der  behaarte  Kopf  und  der  Hals 
war  in  lice  üleichmissige  stark  nässende,  mit 
Borken  und  Krusten  bedeckte  Fliehe  umgewandelt, 
daa  Oeaiebt  war  gadanaan.  üm  aiek  von  dar 
Wirksamkeit  der  BoBtrahlnng  r.a  üborzeugeD,  be- 
deckte A.  Gesicht,  Kopf  und  Uals  mit  einer 
Stanniolsohutzmaebe.  aus  welabararaaf  der  rechtaa 
Wang«  ein  oTalea  9  x  ö  «m  graaMt  Stfick  ana» 
«eknitt.    Die  aaf  dieae  Waise  bolirt  beatrabtte 

Partie  der  Wange  7..>igto  liereits  rinch  ein- 
maliger, ca.  2U  Minuten  dauernder  Bestrahlung 
laaoliMn  «in  v«rtnd«rt«a  Anaiakea,  ala  ala  nbaolnt 

trocken  war  und  trocken  blieb.  Nadi  einigaa 
weiteren  Bestrahlungen  begann  eine  lebhafte  Ab« 
schuppung  der  Epidermis  an  der  bestrahlten  Parti«. 
Nanmahr  wardea  yataiaatiaah  auch  die  fibrigaa 
Partien  dea  Oeaiebtaa,  dea  Kopfes  nnJ  dea  Habe« 

mit  dem  gleichen  schnellen  un<l  ^juten  Erfolge  in 
Angriff  genommen.  Daa  Nissen  Terscbwand,  ea 
bildetaa  rieb  infelgadaaiea  keie«  Borken  nekr. 
Die  trockene  Haut  begann  abzuschuppen;  normale 
I  llautinseln  entstanden  und  breiteten  sich  aus. 
Nach  30  maliger  Bestrahlung  zeigte  das  Kind  nur 
nook  Reat«  von  Bksani.   Detaelb«  Versaoh  ward« 
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bei  einem  zweiteD  Kinde  mit  dem  gleichen  Krfolge 
gnBMht.  Dasselbe  war  cor  Züt  der  PoUioatiOB 
Tollrtindig  galieUtk  Albtrt-SeköabArg  «uat 
bMoodan  wr  «harn  aafc^irtimhn  TengAm.  Dit 


tTli«!r»pentliirh« 


BebandluQg  muss  unbedingt  vom  Ant  persönlich 
geleitet  and  tftglioh  der  Frage  einer  eventnell 
«aUtaliMulaa  J>BiBiatitw  BesohtoDg  geeohenkt 
«wd«.  JtaakimHkml  (Barlmi. 


Toxikologie. 


Ueber  eine  Mebeowirkung  dci  Terpinhydratt.  Von 
Dr.W.Lnblineki.  (Origiul-MitÜitUrag.} 
Bei  eiaer  S6jihrigen  Dame,  die  mich  im  Sep- 
tember T.  J.  einer  Laryngotracheitis  halber  consol- 

tlrte,  teigte  sicli  imcli  dorn  Gcbraucli  von  zwei 
Pillen  Terpinhydrat  u  0.1  um  Lial*e  ein  kieinpapu- 
löses  Exuutheui,  d;i?s  mit  Lcftigi-iu  Juckreiz  aultrat. 
Mach  dem  weiteren  Gottruui  lj  c-Iaer  Pille  ging  das 
Bxaothem  eiocrs^ts  auf  dca  unteren  Tfaeif  des 
GMiebts,  andrerseits  auf  den  obereo  Theil  der 
Broet  über.  Dm  tfedikament  ward«  aosgesetat. 
Dm  SzaatbeiD  blieb  drei  Tage  aaf  seiner  Höhe 
mit  gldebmiesig  anhaltendem  Uantjackeo.  Ordi- 
nation: Einpndcrtiug  von  Amyl.  Oryz.  Alsdann 
verschwand  daH.'i»>lt)e  unter  geringfügiger  Abscbilfe- 
rung  der  ergriffi-Mjeii  liaulstelleu.  Im  Januar  d.  J. 
erschien  die  Dame  wieder  tnit  einer  Larjngo- 
tracbciti«.  üm  mich  an  Aberzeugen,  ob  die  vorher 
beaohriebeoe  Nebenwirknng  dem  Teipiobydrat  zu- 
klnei,  bal  kk  dieaelbe.  wiederan  TerpiobTdrat 
eiameliBm.  Mpinpm  ErsachoD  wnrde  gewiluabrt 
nod  mIumi  BMh  0,1  zeigte  sich  das  Exanthem  mit 
atiMm  oUigaten  Juckiei/  am  Hale>e.  SelbstTOT- 
stAndlich  hatten  wir  mit  diesem  «weiten  Versuch 
genug  und  lilirttu  niit  dem  Tcrpinbydiat  ajf.  Das 
Exanibem  ver«oiiwai)d  schon  am  oicbstea  Tage 
gleichfalb  «nUr  Mditer  kMenlSrmigar  AbMhap- 
pung. 

Wena  auch  nach  dem  Gebraooh  des 
T«rpeDtin6lt,  intserlieh  oder  imi«rlieli  an- 
gewandt, derartige  Nebenwirkungen  nicht 
unbekannt  sind,  so  ist  doch  nach  Terpinhydrat, 
einem  Derivat  desselben,  bisher  trotz  seines 
vielfachen  Gebrauchs  kein  Exanthem  be- 
obachtet  resp.  beschrieben  vroiden.  Deahftlb 
erfolgt  diese  MittheUung. 

Ktn  Fall  von  acuter  St 
Julius  Möller. 

Mb  47  Jihriger  Mann,  der  seit  Hagerer  Zelt 

an  Nephritis  erkrankt  war  und  »ich  auf  der  medi- 
Önisehen  Klinik  der  Charite  in  Berlin  in  Behand- 
lang befand,  sollte  wegen  GirculatioDsstöniBgen 
Tinctara  Strophanthi  einnehmen.  Er  nahm  die  für 
6 — 6  Tage  bestimmte  Dosis  der  Tinctur  (etwa 
6 — 7  g)  an  einem  Tage  zu  sich.  Alsbald  traten 
Mbwere  Vergiftaggienobeinwigen  aaf:  Bewosst- 
losigkeit,  CoBToleionea,  Hallacinationea,  Diarrhoe, 
Anfathesie  and  Aoalge^ie,  Myobis,  Cheyne  Stokcs' 
sehM  AthmungipLänomea.  Trotz  aller  angewandten 
Intlioheo  Bemabnngen  trat  Exitus  letalis  am  vier- 
ten Tage  ein.  Einige  der  angefOhrten  Syinptomo 
könnten  alierdiogs  mit  der  cbmni.'inlien  Isephritis 
im  Zasammenbaog  stehen,  dtub  das  plötzliche 
Anftreteo  aod  die  grosse  Heftigkeit  der  StArasgen 


aeatoa  Yvglftaag 


Ifiatt  die  Annahme 

tigt  ereoheinen. 

(Btrltner  Inaurjunildiutrlaltim  1898). 


R. 


Von 


Toxische  Witkongen  der  BwsAura.  Von  J.  Ja- 
meaon  Bvana. 

Verfas«er  wendete  in  einem  Fall  von  Cysti- 
tis  dreimal  t&glich  0,64 — 1,28  g  Bors&ure  inner- 
lich an.  Als  das  Medicament  etwa  8  Woehea 
lang  gebrancht  worden  war,  trat  ein  erjthema- 
töser  Ausschlag  am  Halse,  Gesicht  und  Kopf  des 
Patienten  auf.  Darauf  folgte  ein  subcutanes  Ge- 
dern und  eine  Dermatitis  mit  Bildung  feiner 
Schuppen.  Dia  Spaieheldrieen  aehwoltai  an  and 
die  Kopf-  und  Gesicbtsbaare  fielen  ans,  so  dass 
der  Uaon  in  14  Tagen  vollkommen  kahl  wurde. 
Nach  Anssetzen  der  Bors&are  trat  völlige  Heilung 
ein.  Bs  dauerte  aber  6  Wochen,  bevor  die  Haare 
wieder  erschienen.  Seitdem  bat  Verf.  das  Medi- 
cament noch  oft  angewendet  und  nicht  selten  die 
Anfinge  des  oben  bflechriebenen  KraakbettabildM 
nintieh  Erythem  mit  daraaflblgender  fränsohilf- 
riger  Desquamation  beobachtet,  die  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  stets  verschwanden.  Nur  ein* 
mal  wo  dasselbe  gegen  die  Verordnnng  lertge- 
braucbt  wurde,  fielen  nicht  nur  die  Haare  aus, 
sondern  es  trat  aneh  eine  Ezcoriation  der  Haut, 
besonders  an  den  Bftuden,  ferner  Onyohie  und 
Spaltong  der  Nigel  auf.  Aber  auch  hier  trat 
naeh  Annetian  dM  Hittels  Heilang  ein. 

(Brit.  JCmL  Jmrm.  t$»»,  U.  Januar) 

Eimmnd  SaalftU  (ßtrim). 

Ueber  die  Ursache  der  Kicfernekrose  bd  Phos« 
pborarbcitera.   Von  R.  Stoekman. 

Wfihrend  man  bisher  der  Ansicht  war,  dasa 
die  Kiefernekrose  bei  Phosphorarboitern  auf  eine 
spccifische  Wirkung  der  Pbosphordftnipfe  surftet 
safftltren  sei,  kommt  Stoekman  aaf  Qrnnd  seiner 
üntersnchuDgen  zu  dem  Sehlais,  dass  dieaelben 
nur  indirekt  die  Entstebang  der  Krankheit  veran- 
lassen, indem  sie  zur  Erosion  des  Knochens  ffthren, 
dadareh  denselben  ia  oeiner  Braihrang  adiidigM 
und  die  Einwanderungen  von  Tuborkelbacillen,  die 
die  eigentliche  causa  morbi  bilden,  begünstigen. 
Es  gelang  dem  Verf.  nimlieh)  in  dem  Eiter  aller 
—  sechs  an  der  Zahl  —  ven  ihm  untenachtea 
Fille  neben  nhlreieheo  anderen  MikrooigBaie- 
moo  Tuberkelbacillen  Dacbznweiaanj  ainiwileiii 
konnte  er  bei  seinen  Tbierfanooliea  die  Bnt- 
wioklaBg  der  NekroM  verhtten,  wem  er  durch 
gocipneto  Vorsichlsroaassregeln  —  neue  Käfif^e, 
scrupulü.^t!  Ktiitilichkeit  etc.  —  die  in  deu  Pboa- 
pbordftmpfen  lebenden  Tbiere  vor  Invasion  fOn 
Taberkelbacillen  soh&tste.   Trotsdem  data  «xpeii- 
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nantdl  di«  gflapton  YorbediogoagtB  fBr  di«  Ssl- 
«ioUoas  «ner  N«kroM  g<8«l^ii  «»r«D,  fauB  m 

nicht  dazu,  sondern  es  war  auch  nach  Wochen 
keine  Spur  eioer  Kiefersffectioo  nachiuweisen. 
IHe  Aatopsien  der  betreffenden  Arbeiter  lehren 
fiberdieM,  dan«  «ier  Tod  gewöhnlich  an  Tubor- 
oalose  der  Lungen  oder  anderer  Organe  er- 
folgt, and  ea  sind  femer  F&lle  berichtet,  in  denen 
di«  Kiafararkrukmig  «r»t  laage  Zeit,  naohdem 
betraffud«  Penm  d«n  SdldfiabieHco  «Bt> 
rückt  war,  begann.  Die  Phogphordünipfo  bilden 
also  nur  eine  pridisponierende  Unache  in  der 
Brkniikaag,  di«  «of  ein«  Ial««tioB  Bit  Tkbarkd- 
baeillen  zurückzufähron  iet. 

{Brit.  Mtd.  Jotirn.  7.  Ja».  A«|«fy 


KAkro-  niid  mikroskopische  Diag'nostik  der 
menschllrhen  Exkremente.  Von  M.  L.  Q* 
▼an  L«dd«n  Ual««boBeb.  fi«rlia,  JnJiBB 
Springer.  1899. 

Der  Verf.  nennt  diese*  Bach  ein  Werkchen, 
d«a  a«iiie  EDtetahang  d«r  Mothwendigkeit  v«r- 
dukl  W«BB  wir  in  l«(tt»r«m  Ptaakt  d«»  Vmt. 
Tollkommen  Recht  geben  müssen,  so  können  wir 
doch  io  ersterem  Ponkt  ihm  nicht  Töliig  beitreten. 
D«DD  das  Bneh  etallt  nicht  ein  „Werkohen", 
•OBdem  ein  „Prachtwork"  dar,  wie  die  medici- 
■iaehe  Litteratnr  nnr  wenige  besitzt.  Das  Werk, 
daa  255  natargetrene  Abbildnngen  anf  48  Tafeln 
ia  Liohtdmek  «otbllt,  imponirt  dabei  aioht  Mo« 
dank  di«  forDTollaiidate  Art,  iri«  «K«  «iaaefaMB 
Abbildangen  wiedergegeben  sind  und  darch  die 
Vornehmheit  der  Ansstattnog,  sondern  Tor  allem 
aaeh  dnreh  seiaen  Inhalt.  Ea  hat  aam  Ziel  «inen 
Atlas  an  schaffen,  in  welchem  das  mikroRVopische 
BUd  der  einseinen  Nahrangs-  and  Genussmittel,  so 
wie  sie  im  Koth  «racheinen,  «in«  möf^liobst 
g«ti«a«  Wi«d«i|«b«  iad«t.  Za  dia««m  Z««ek« 
iat  d«r  Aslor  «aiB«  bei  106»  beiw.  4B5fa0]i«r 
VergröMerung  aufgenommenen  Befunde  znn&chst 
pbotographirt  and  dann  reproduciren  lassen. 
Die  AbbildaagWD,  ««leb«  dein  Kempankt  des 
Werkes  darstellen,  werden  von  einem  Texte,  der 
92  Seiten  amfas«t,  begleitet,  der  mit  einer  allge- 
ai«iDen,  daa  Anasehen  der  F&ces  and  die  Unter- 
aoelkaafnB«thodik  b«haad«iad«a  Binl«iUuig  b«* 
glBBt.  Bi  li^  Bieht  Ib  d«r  Abliebt  d«a  W«rkea, 
di«  Diagnostik  der  F&ces  im  Ganzen  zu  ernrturn, 
aoodem  daa  Wark  besohi&okt  sich  lediglich  auf 
iS»  tMifMoglM»  B«traditBBg  dar  in  den  Fleea 
«athaltenen  Nahrungsreste.  Es  ist  deshalb 
aaeh  von  der  Schilderung  der  Pilzflora  des  Rothes 
•owi«  TOB  dar  Beeehreibang  thierisoher  Parasiten 
u4  d«r  von  d«r  Daivwand  gaU«fort«a  fi«aUnd- 
tlMil«  dfliKolhei  Ab«tnd  g«Bomm«n.  Daa  Werk, 
daa  «ia«  gro«ae  Belesenbeit  und  hervorragende 
botaniaeh«  Kaoataiaae  de«  Autors  Terr&th,  ist  alao 
im  «ahntan  SIbb«  «in  8p««iBlw«rk,  daa  ia 
seiner  Art  bis  jetzt  einzig  dasteht  nnd  das  für 
jeden,  der  aich  mit  der  Untersuebong  der  Fic«a 
b««ahiWgtt  M  «iB«M  fla«Btb«bTUdi«i  Na«hiehlag«- 


boeh  w«rd«B  dttrfl«.   Wer  aaa  aJgeoer  Erfahrung 

daa  boBt«  «b  fortwlhreBdaB  üebaraBchnn^en  so 

reich«  BQd  k«nnt,  das  die  mikroekopitcLo  Unter- 
j  aacboBg  dar  Fieaa  li«f«rt  oad  daa  —  man  kaoa 
I  aagSB  —  Ib  j«d«iB  BUd«  ao  vi«l«  BBgstM«  Fk«g«B 

birgt,  wird  das  Work  mit  besonderer  Fre.:id<»  be- 

grÜBsen  und  es  wird  jeder,  der  diu  Buch  studiert, 
I  neue  Kenntnisse  ana  ihm  gewinnen,  die  eine 

w«it«niBg  aaia«a  diagBOStiachen  Könneni«  bedeutea. 

1  B.  atrauts  [Berlin). 

Die  Kranl&heiten  de»  Heraens  nnd  ilire  Be- 
bandinnsr.  Von  ProfesaorDr.O.  EoaaBbaeh 
in  Berlin,  Wien  nnd  Leipiig  1897.  Urbaa 
und  Sohwarcenberg. 

Einea  der  amfangreichstoi  Werke  unter  den 
Lakrbfieheni  der  Herakrankheitan  and  aaglaiob 
«iB«  eigeoartige  littersrische  Erscheinung  liegt 
ma  hier  vor.  In  diu  Wi^rk  hat  der  Autor  die 
Biialiningen  eines  seit  m«hrer«a  D«e«BBt«a  aowohi 
der  tb«ot«dadi«B  Aibait,  wi«  d«r  Prana  g«ireihtflB 
Lebens  niedergelegt. 

Wer  gewohnt  ist  und  wem  es  ein  Berzena- 
bedttrfniss  ist,  nach  festhergebrachten  FormflB 
and  £iatheilnngs-Priaeipi«B  «ia  Lehrbneb  abge* 
faast  zo  sehen,  der  wini  rieb  dnreh  die  Neuheit 
der  Erscheinung  vielleicht  abhalten  lassen,  in  das 
iaaer«  Yerat&adnisa  dieaer  Lebeasarbait  aiaea 
aaerfcaBBtaB  Astof«  eiBBadriBg««.  Wer  aber  rieh 

frei  föhit  vom  Schematism n-i,  der  gehe  heran  an 
das  Studium  des  Werkes;  es  wird  befruchtend 
auch  auf  die  Denkkraft  des  GedankenroichatBB 
wirken  nad  es  wird  aooh  den  MinderregpaaMB 
zum  erfolgrriohen  Naehdeokea  anregen. 

Wer  des  Autors  aasa«rord«ntlich  zahlreiche 
Werke  und  A)>haadlaBg«a  kenat|  d«ren  Badeatong 
«IB«  vabcfaagaB«  Nasbualt  vidieiMit  Bi«br  ala 
die  Gegenwart  an  würdigen  verstehen  wird,  der 
wird  im  Verlaafe  des  Buches,  nicht  selten  auf 
bekannte  Ideen  und  PrincipieB  «loasen,  welche 
obwohl  sie  jetzt  allgemein  acceptirt  sind,  schon 
frQhceitig  ausgesprochen  hat,  oder  auf  solche, 
welche,  weil  noch  nicht  aeeeplirt,  wo  ihn  iauaar 
aofa  N«fl«  T«rt«idigt  w8rd«o. 

Tb  «rater  R«ih«  di«a«r  Principien  «lallt  Uer 
die  wie  in  keinem  anderen  Bnche  der  Pathologie 
ebeoBO  durchgeführte  Betonung  der  Fanction  and 
deren  Störang;  der  Aotor  atellt  die  anatomischeo 
Verindernngen  niemals  in  den  Vordergrund  und 
legt  ein  Gewicht  auf  sie  nur  in  sofern,  als  sie  daa 
Substrat  bilden  für  die  Functionsstöruog;  nnd  diese 
bleibt  ihm  auch  dann  das  Weaeatliehe  und  Be- 
deutangsTolle,  weaa  aaateBiiaeh«  y«rlBd«rangen 
'  nicht  oder  noch  nicht  nachweisbar  eind.  Ferner 
sind  die  anderweitigen  Organerkrankangen,  welche 
dureh  die  HerakraDklMltea  «rs«Bgt  ward««,  oder 
welche  umgekehrt  sie  verursachen,  und  auch  die 
functionelloD  Störungen  der  anderen  Organe  bei 
Herzkrankheiten  weit  mehr  in  den  Vordergrund 
gerfiflkt,  «Ia  diaa  aoaat  der  Fall  iat.  So  eat- 
wiekda  ateh  ideibt  atarra  Tjpen,  aof  aaatOBilaeh« 
Veriuderungen  begründet,  sondern  eine  AnzaU 
von  Krankheitaformen,  welche  zuweilen  nieht 
miadar  di«  aadereo  Ofgan«  ala  daa  Hars  «albat 
betreffen. 

Ganz  besonders  ist  ferner  des  Autors  An- 
aehaaaog  voa  dem  inaacan  ZallaaMMB  ia  daat 
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Werke  zum  Ausdruck  gekommen.  BekMntlioh 
ist  fär  ihn  diu  Zci.e  ein  noch  sehr  complieirtet 
Gebiod«,  welohes  wied«ram  ia  «wseln«  Futoraa, 
cl«B  klaiiMtMi  IfuMotboileheB  aitiprMliMid,  wm- 

legt  werden  mnss;  in  ihneo  spiiden  sich  die 
gröutentheils  noch  r&thselhaften  Encbeinuagen  des 
LtbaiM,  der  Pnnetionen  ab,  und  •«£  rie  bat 
Roienbach  sich  bemüht,  das  Gesetz  Ton  der 
BriudtuDg  der  Kraft  zu  übertragen,  um  die  Lebene- 
▼orgbge  damit  sa  erki&ren.  So  treffen  wir  in 
den  Torliigwden  Lebrbneh  Moh  die  Anweadung 
dieiee  GeMtzea  aof  die  padioIogiMheo  Vorg&nge 

der  Horzfimcti' in. 

Eine  beaondere  Kritik  übt  der  Autor  an  der 
Therapie.  Man  kann  nicht  aagen,  dau  er  selbst 
niflit  ziihlroich.»  VorecLl&po,  hcsonders  bei  fnoctio- 
oätltja  llerzloidon  für  die  Therapie  giebt,  allein 
naa  erfceaat,  dass  der  Verfasser  zu  waraea  be- 
itrelvt  Ml^  gerade  bei  HenkraaUieiteB  dw  nedi- 
eanentSMB  Therapie  ein  beeoadwae  ▼«rtmea 
eatgegcDzubringou. 

Wean  wir  noamehr  ein  Verzeichaiss  der  <ia- 
leliiMi  Capitol  dee  Werke»  geben  werden,  ao  kaan 
es  nach  dem  Gefsgton  oicfit  mehr  wunderbar  er- 
scheinen, dass  die  ganze  Eintbeiluu^  nach  ganz 
udareil  MaoipiliB  erfolgt  ist,  als  dies  bis  jetzt 
tbiidi  ww.  Dem  aofmerkianen  Leeer  dee  Werke* 
wird  kaam  der  Fadeo  eatfallea,  dm  dar  gdatrolle 
Auttir  (luri')j  diiK  Gunzu  gC8|ionaiB  hat,  fo  wenig 
susammenkingend  die  Ceberschriftim  der  eiazelnen 
Capital  «ndiaiaeB.  So  fladaa  «Ir  Mwk  «bir  kaisea 
Einleituag,  welch«  die  Ziel«  dar  XN^gDaatik  bei 
Herzkrankheiten  hervorbebt,  saalehak  afae  gröaaero 
Aus«iDsnderselzaog  über  die  allgeoieioe  Prognose 
der  HerzkraakhaiteB.  Dans  kofluiaB  aiae  Aosabl 
Capitel,  welehe  aar  feaetioBelle  Affeetionea  be- 
rflcksichtit;en,  wie  die  j>s»3udokardialon  und  die 
laaaikaliscbeB  Herzger&osche  and  feraer  das  Ver- 
halten dea  Heraaaa  iaa  Fieber  aad  in  der  Raoon- 

Tali'sceni.  Erst  dann  kommen  einige  mehr  auf 
pathologisch- uoHtomische  Veränderungen  Kücksicht 
nehmende  Capitel,  nämlich  die  Erkrankungen  des 
Periaarda  aad  Eodooarda,  wobei  aber  doch  wieder- 
um weaentliah  dio  Fonotloaiatöruogeo  melir 
beleuchtet  wavdoB,  ab  die  aaatoniaahaa  Yailndo- 
mogen. 

fieaoDdor«  Abeahaltto  aind  bbb  gewidmet  dem 

Galopprhjihmas,  den  Doppeltönen,  den  Anomalien 
im  KbjtluBnB  dee  Herzens.  Mit  grosser  Sorgfalt 
iat  daa  Capitel  ron  der  Sklerose  der  Kranz-Arte- 
liaD,  vom  Asthma  oardiale  behandelt,  wie  ftber- 
baapt  die  sogenannten  nerrösen  d.  h.  fancüonellea 
SlöruDgen  des  Herzens  cino  ganze  Kcihe  beson- 
derer Capitel  ausffiüea.  Den  fieschloa*  bildet 
die  Therapie  der  HenhrankhaitaB.  IK«  iat,  wie 
schon  erwähnt,  in  recht  kritischer  Form  gehalten, 
giebt  aber  doch  reichlich,  zum  Theii  recht  origi- 
nelle Vorschläge  für  die  Behandlang. 

Wer  dem  modernen  Zuge  der  Zeit  folgend, 
am  mit  des  Aotora  Worten  zu  reden,  eine  gleichsam 
comprimirte  Wissenschaft  za  erlernen  bestrebt  ist, 
dem  wird  freiliob  niaht  daa  Lehrbuch,  wie  er  wünscht, 
Gelegeaheit  bietea,  in  Fwm  von  SeUagwÖrtera  eaio« 
Kenntnisse  im  Examen  zu  beweisen  oder  in  Gestalt 
Ton  schablonenmissigen  Methoden  al»  practischer 
Ant  bei  Harakraakhrftan  aabe  Tbütigkeit  auszu- 
6b«B.   War  aber  von  dam  aoeh  aabafriedigten 


rnieri 

  l  M<müiriMfte._ 

Waaaeh  erfüllt  ist,  dem  Urgrund  der  pathologischao 
Vorginge  nm  ein  wenigea  alher  zu  rücken,  wer 
baaoadeia  in  da»  Venttodaia»  der  Herapatbologio 
doreli  aigane»  Naehdenken  da  wenig  weiter  eia- 

dringen  will,  dem  wird  das  Lehrbuch  der  Herz- 
krankheiten von  0.  Kosenbach  jene  bedeatsamo 
geistige  Anregnng  gew&hren,  die  anr  aaa  wanlgaa 
Büchern  geschöpft  werden  kann,  die  aber  allein 
als  das  Criterium  der  wahren  Bedeutung  eines 
Werkes  aufgefasst  werden  mua,  daa  man  ab  ein 
Lehrbaoh  beseichaai  aoll. 

AJMa(MW. 

Die  tlierapeatteeken  LeistnogeD  des  Jahres  1897. 
Ein  Jahrbuch  flr  pnktbeb«  Aerzte.  Bearbei- 
tet und  hanoamgabao  von  Dr.  Arnold 
Pollatsehek.    iZ.  Jahrgang.  Wiesbaden. 

I.F.Bergmann.    1808.    8"  .Hin  S  7  M. 

Gleich  seinen  acht  Vorgiogeru  entspricht  der 
Torliegende  Jahrgang  den  Bedürfnissen  dea  prak- 
tischen Arztes  in  hohem  Grade.  Dank  der  vor- 
sichtigen and  objectiven  Bourthcilung  des  schwer 
zu  übersehenden  und  zu  bcwältigeaden  Stoffes  hat 
das  Jabrbacb  »ich  zahlreiche  Freanda  ia  allen 
IntliebeB  Kraben  erworben. 

Rh  verdient  nriol.  wie  vor  als  oio  brauchbares 
and  nützliche»  Naohschlagebucb  jedem  Arzte  em- 
pibhbn  II  wardan. 


Lebrhuch  der  .illyniii  im  n  und  ^pccicllfii  jiu- 
tli<»lo!risclieii  Aiialuinic.  Flir  .4fivt<'  uiwl 
Ntiidireiidt'.  Von  Dr.  Prof.  Ernst  Ziegler. 
Neunte  nea  bearbeitete  Auflage.  Erster  fiand. 
Allgemein«  I^thologie.    Job.  G.  Fiaeher 

mm. 

Die  neue  Auflage  des  berühmten  Ziegler- 
aohen  Werkes  ist,  trotz  voller  Berücksichtigung 
der  Fortschritte  der  letzten  Jahre,  ohne  Erweite- 
tuDg  des  Umfange«  erschienen.  Die  Zahl  der 
Abbildungen  ist  um  fast  hundert  vermehrt  worden. 
Neu  bearbeitet  worden  die  Absohnitte  &ber  die 
regreariren  BralhrangsstAraogen  aad  Oawebsin- 
filtiiitirtuni,  Hiiwie  der  Abschnitt  über  die  Ge- 
sohwülslp.  Bei  der  Lehre  von  den  Infectionen 
and  den  auf  sie  folgenden  Reactionea  de»  Orgn- 
nismns  hat  die  Litteratur  bis  auf  die  neueste 
Periode  eingehende  Würdigung  gefunden.  Daa 
hervorragende  Werk,  das  auch  vorzüglich  Mtg^ 
Stattet  ist,  bedarf  keiaar  beaonderea  Anpreianng. 

d.  atUHdm  (Arlaa). 


nnd 


Zur  KatbetersterlUaation.  —  Antwort  auf  Dr. 
Katner's  B«m«rknng«B  so  meiner  Ar- 
b«it:  «Bin  n«n«r  Apparat  lor  St«rili> 
»atioB  «laatiacher  Kath«t«r'',  .BaHrlg« 

z    klio.  Chimme*.  Bd.  XZI,  B«lt  8,  von 

Dr.  M.  Ruprecht. 

Zun&chst  habe  ich  ein  Versehen  wieder  gut 
an  machen,  walehee  ieh  bbhaft  badaar«.  Kat- 
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oar  b»Ue  über  seine  bacteriüiogiscLon  Vorsucho 
gaaebriebeD:  „Die  Versnobe  wurden  in  einem  be- 
kannten hiesigen  Lftbontorium  unter  frenndlichiter 
Aotheilnahme  and  Untentfitsnng  von  xwei  dort 
beschäftigten  Herren  a usgefftbrt."  Da  man 
im  Sehriftdttatiob  in  xweideatigaB  FlUen  den 
ilabriielieB  OeoitiT  ▼«nniedsD  «i  wben  ge- 
wohnt ist,  hatte  ich  das  Wort  „von*  als 
Fripoutioo  aafgefaaat  und  ohne  n&bere  Ueber- 
lagniig  geiaaea,  iri»  ob«o  dnrek  Spavidnitk 
angedentet.  Lediglich,  w(-il  ich  darin  eine  gewiMt^ 
Motivirung  für  Kntoer'd  sammariBcbe  Mitthei- 
Inng  seiner  Versuche  sah,  schrieb  ich  in  Folge  jenes 
Versehens:  .Leider  fehlt  darüber  (fiber  Einzel- 
nnd  poeitive  Resultate)  jede  genaner«  Hittbeilung. 
Die  Versuche  wurden  auch  nicht  tob  Katner 
Mlbft  Miag«fährt."  Katner  fasat  dies  n  meinem 
Bedenen  nU  penösliehe  Bdeidignng  anf.  leb  bin 
der  Meinung,  dasa  VorBuche,  die  Juniacd  durch 
awei  objective,  fachkundige  M&uoer  ausführeo 
liaet,  dorebnat  denselben  Werth  haben  können, 
wie  solche,  die  er  selbtt  aaefüfart.  Kutner  ir- 
gendwie kr&nkea  zu  wollen,  hat  mir  g&nzlich  fern 
gelegen. 

Anden  am«  ich  mioh  sa  den  weiteren  Ponk- 
ten  seiner  BemerkoBgen  tteUen. 

1.  Kutner  scLreibt,  Dnobdem  er  die  5  resQ- 
mirenden  Schlasis&txe  meiner  Arbeit  citiit  hat: 
«Wer  mit  den  eioseUlgigan  Fkvgen  Tertnmt  ist, 
mnea  erstaunt  sein,  woher  der  Verfasger  den  Lfath 
siamt,  am  solche  theils  längst  bekannte, 
tkeils  ••IbstTeretind liehe  Dinge  als  For- 
Bckang^esnltete  auszugeben."  Darauf  erwidere 
ich:  Meine  Versuche  bezieben  sich  durchweg  auf 
strittige,  nicht  genügend  erwiesene  oder  meines 
Sraditaas  nicht  riobtig  gedeatete  Thntaaoben,  Ins« 
besondere  aber  hebe  ich  hervor,  dess  Katner, 
wenn  ir  jetzt  meine  Thesen  grösstcmtheils  als 
selbstTerat&ndlicb  anzaerkennen  scheint,  bis  zu 
deren.  Bekeantverden  den  meinigea  dardiaaB  est* 

gegengesetzte  Anschanonp^^n  veröffentlicht  hat. 
Das  Wort  ^selbetTcrständlich"  aber  hat  meines 
BmekteoB  in  «iiaeasebafllicben  Dingen  nur  Scha- 
den gestiftet.  So  wurde  z.  B.  gerade  die  Noth- 
weodigkeit  eine  Dampfdarchströmong  des  Käthe- 
torionem  durch  vier  Jahre  hindurch  allgemein  als 
ealbetTent&ndlich  »ngenommen,  and  Meh  Alnpy, 
der  Des.  1896  derenf  hinwies,  dess  ee  annSts 
sei,  eine  solche  dorch  besondere  Apparate  herbei- 
xof Öhren,  sab  dio  Erklirang  hierför  nar  dann, 
diM  der  Dampf  bei  seiner  Verinoheuordnnng,  wo 
er  lieh  in  der  Richtung  der  Katheter  senkrecht 
TOS  nnten  nach  üben  bewegt,  so  wie  so  in  die 
die  Katheter  eindringe.  War  es  nun  selbst - 
Terst&ndlicb,  dass  der  Dampf  bei  wagerechter 
Lagerung  der  Katheter,  wie  sie  in  meinem  Appa- 
rat  statltindet,  ebensogut  eindrang?  War  es  eine 
iAngst  bekennte  Thetsache,  wann  ich  an 
Stalle  der  Alsp7*neken  BrUirang  bewies;  Der 
Katheter  wird  steril,  und  zwar  ohne  einen  bcdeut- 
■nmen  Mehraufwand  an  Zeit,  auch  wenn  der 
Dnmpf  gar  nicht  in  sein  Lamen  eindringen  kaaaf 

2.  These  1  und  8  fallen  nicht  zusammen, 
wie  Kutner  behauptet,  sondern  Ihese  1  giebt 
Aa&eblBH  fiber  die  Wichtigkeit  des  Wftrmelei- 
tamrrenaögens  dee  KntbatanBatariaU  im  Tergletob 
aar  Wirkung  den  darab  daa  I«aaaa  aMmaadaa 


Dampfes,  welcher  bei  Kutner  als  wichtiger,  un- 
entbehcliaber  Factor   (Prineip  seines  Apparates) 
gilt,  von  mir  als  dnrohaas  nebensächlicher,  für 
die  Sterilisation  fiberüOssiger  Praetor  erwiesen  wird, 
i  —  These  8  dagegen  giebt  die  Beziehungen,  welche 
Bwisohen  der  SterUisetionadeaer  and  <km  Kaliber 
aowia  der  Wandstlrke  der  Kntkater  besteben,  wo- 
bei die  aaflUlige,  durch  eine  l&ngeru  Iv  ihe  von 
>  Veisnchen  beetitigte,  meines  Wissens  weder  iingat 
I  bakaaBle,  aoek  aelbatventiadliebe  Tbalaaehe  bs- 

rücksichfigt   wird,   dass   der  Wasaerdampf  unter 

.  bestimmten  Verh&ltnissen  die  Luft  leichter  aus 
einem  engen  als  aus  einem  weiten  Katbeter  za 

I  vertreiben  scheint.  Ich  habe  wenigstens  diese 
Ansicht  bisher  noch  nirgend  ansgesprochen,  oft 
genug  aber  die  gegentheilige  als  selbstverst&od- 
lich  angenommea  gefnnden.  Ich  erwihne  nar 
Grosglik'),  der  rieb  mit  dienen  Diagan  adir  ein- 
gehend befällst  hat  und   doch  die  engen  Katheter 

1  aas  diesem  Grande  für  schwerer  darcb  Dampf 

I  ateriltsirbar  hllt,  nie  die  weiten. 

3.  Kutner  schroibt:  ^These  1  und  3  be- 
weisen 7.U  wollen,  ist  ebenso  überflüssig,  als  wenn 
man  den  Beweis  zu  führen  aioh  bemühte,  dass 
weiss  nicht  schwarz  und  schwarz  nicht  weiss  ist". 
Da  ich  in  dieser  Metapher  keine  bestimmte 
Pointe  ont<icckcn  kann,  vermnthe  ich,  dass  Kut- 

j  &er  damit  nur  sagen  will:  Die  Richtigkeit  von 
I  These  1  and  8  sei  sdbstveratiodUek  and  der  Be- 
weis dafür  überf1ü?6ip.     Ich  wiederhole  die  wich- 
tigste Stelle  dieser  Thesen:   .Die  Wirkung  des 
i  eindriagaadea  Dampfes  ist  als  ein  nebensftchlieber 
'  Factor  anzusehen"  und  betone  hier  wie  in  meiner 
Arbeit,   dass  ich   diis  Eindringen  des  Dampfes  in 
das  Kathoterinnere  bei  meinem  Apparat  fBr  TftOig 
nnnöthig  f&r  die  Sterilisation  eiklftre. 

4.  Und  damit  komme  ich  anf  die  sebwente 

Bi'n-hiildigung  zu  sprechen,  die  Kutner  f;ej;eL 
mich  erhebt^  d.i.  die  Anklage  der  Entwendung 
aelnea  geiatigen  Bigeathnms,  jnderNaeh- 
hildiing  seines  ganzen  Sterilisations- 
apparalesl  £r  sagt:  ,In  Wirklichkeit  ist 
dieser  neue  Apparat  Rupreeht'e  niekta 
anderes  als  der  yon  mir  in  meiner  Mono- 
graphie und  im  Contralbl.  f.  d.  Krankb. 
d.  Harn-  u.  Sex.- Organe  besebriebeaa  ein- 
faehe  Sterilisator  f&r  Patienten. 

Kntner  (khrt  fort:  Das  Prineip  meiner 
Kathetersterilisatoren    besteht,     wie  Ruprecht 

i  selbst  aobreibt,  darin,  daaa  die  , Katheter  auf 
dareUoekto  ooaiidw  Bekre  gaafeeckt  werden,  die 
durch  den  Stopfen  einer  sehr  langhalsigen  und 
kurzbauchigen  Blechflasche   hindurchgehen.  Der 

.  in  dem  Wasser  aufnehmenden  Bauch  eatwidMlla 
Dampf  umgiebt  die  Katheter  nad  moss  lam  Ana» 

I  strömen  seinen  Weg  daroh  deren  Lnmen  nehmen.* 
Gewiss!    Doch   untersuchen   wir  nun  auch, 

I  was  neu  ist  ond  was  alt  an  diesem  Prineip.  Ist 

I  es  nen,  Wasaerdampf,  Gase,  Flüssigkeiten,  Iran: 
in  einem  Raum  entwickelte  Pi  '  incte  durch  ein 
aus  dem  Innern  dieeee  Raumes  herausführendes 
Bohr  —  ob  Glaa,  Metall  oder  Katheterrohr,  ist 
fflr  das  physikalische  Prineip  gleichgiltig  —  ab- 
anleiten?  Ist  diese  Aufgabe  nicht  bei  joder  Sicher- 

')  GrosBglik:    Aseptischer  Catbatwiamns. 

Wiener  Klinik  1896,  Helt  4  o.  6. 
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hätepfeife  eioM  Danpfkeneb,  b«t  jedem  Ofrarobr, 
jedem  Ventilatione-,  Abzags-  oder  Abflanrohr, 
\m  jeder  Sprittiaadi«  in  duebMU  entapreoheBder 
Weiee  geltet,  iri«  bei  Kätner^  Appent  Ahr  Pa- 
tienten? Da«  Nene  and  ppccicü  Kntner's 
geUtigea  Eigentbom  besteht  doch  recht  eigentlich 
dario,  dieM  dto  phydkalieahe  Einricbtnog  satnt 
daso  benatzt  so  haben,  am  neben  der  insseren 
Dampfsterilisation  der  Katheter,  die  er  als  Rohr 
einschaltete,  eine  gleichzeitige  innere  zu  bewirken. 
Eine  solche  Natmowendong  ist  ja  dareluuu  ori> 
gineil.  Aber  Kntner  ging  non  soweit,  obae  Prft- 
fuDg  diese  Combinatioo  zum  Zweck  einer  sicheren 
und  schnellen  Katheterstehltsatioo  ffir  anbedingt 
notkwendig  za  erkllren.  Von  lediglieh  ionerer 
Dampfsterilisation  gani  tn  schweigen,  erklirte 
Katner  selbst  das  Aoskoehen  der  Katheter  fBr 
mne  zweifellos  ansichere  Methode,  am  eine  Steri- 
lisation in  knner  Zeit  tu  bewerkateU^en.  leb 
glaube,  Kiita«r*t  Aoiiebt  dnreb  Thatneben  wider- 
legt za  haben.  Der  Werth  einer  in  äset  in  eilen 
Vorricbtang  liegt  aber  doch  wohl  in  ihrer  er- 
wieteii«B  MoAfrantfgkeit»  aielit  ia  «isar  ebne 
FlrftfoDg  angenommenen. 

Mein  Modell')  meines  Apparates,  welches 
ich  arsprÜDglich  nar  ffir  einen  mir  sehr  nahe- 
•tehasdea  Fatieaten  angefertigt  k^U»,  hatte  keine 
YortiditaBg  nr  DampfdarebetrSnaaf  d«a  Kathe- 
terinncrn.  Erst  Dacbdem  er  ''^  Jahr  von  dem 
genannten  Patienten  tfiglich  gebraucht  oad  als 
praetiaeb  bewlbrt  befanden  war,  fing  ieb  an,  mich 
aiagabaadcr  mit  der  Frage  der  Cathetersterilisa- 
tioo  la  befassen,  insbesondere  auch  mit  der  Litte- 
ratar.  Da  ich  allgemein  die  Forderang  einer  in- 
MNO  BaaipfdarabatrÖBiaBg  barzaobaad,  aber  keine 
Bawciaa  für  Ibra  Notbweadigfcait  «rbraebt  &nd, 
brachte  ich,  nm  den  Werth  dieses  Principes  zu 
prAfen,  ein  coaiaebea  Bohr  ia  der  Wand  meines 
Apparatea  aa.  Dadareb  gawaaa  Idi  dia  MSglieh- 
keit,  di»>  Kathptpf  nach  Belieben  unter  Durch- 
strömung ihrer  Lumina  oder  ohne  solche  zu  Hteri- 
lialNB.  Fbiat«  ich  einmal  die  Nadmindigkeit 
iaa  Aage^  mir  aiaa  Vorriobtaag  biana  sa  BobdSen, 
so  naarte  leb  das  aiebt  aehwar«  PlrobleBi  IbaHeh 
wie  Kutner  lösen,  obwohl  mir  tiamalB  K.'s  klei- 
ner Apparat  noob  onbekannt  war.  Schwierigkeiten 
lag«  led%üdi  ia  dar  tadbaiiebaa  AaBfChrnng 
aar  in  der  Abdichtung  des  Deckels  bei  völligem 
Aoascblass  jeder  Explosiooggefahr  and  in  der 
zweckmässigen  Anbringung  des  AuapaCfs  an  dem 
danala  ktajamadaa  liodaU.  Die  Vemicha  mit 
dan  ao  mootlrtea  Ifodall  ergaben  aaa  die 
völlige  UeberflÜBsigkeit  der  Kinriobtnng 
(ftr  die  Sicharbeit  der  Steriiieatioa.  Da- 
aiit  «ar  fir  adab  dar  Kataar^Mte  Oadanke  zur 
völligen  Nebensache  geworden.  blieb  nnr  die 
ftberfiftsaige  techniscbe  Vorricbtaag,  fBr  welche  ich 
Kntaar,  da  er  sie  als  aotbwendig  hinstellte, 
TOB  meiaem  Standpaakt  aaa  kaiaa  Aaarkaonaag 
zollen  konnte. 

Da&s  Kü&ch  die  an  meinem  Modell  nur  za 
Versnohuncszwpckou      angebrachte  Vorrichtung 

*)  Von  diesem  Modell  hat  die  Firma  Mahrt 
&  Schoerning,  Göttingen,  seinerzeit  1  Dutzend 
Ezemplare  hergestellt.  Der  jetsige  Apparat  führt 
die  Bezeiohnong  »Sjataai  Rapraeht,  Kodall 
Rfiaeb.- 


tar  Dampfdarohströmung  auf  sein  Modell  fiber- 
nahm, geschah  dnrcbaas  gegen  meinen  Wunsch. 
I  Do«h  muata  ieb  ihm  Reeht  gabaa,  waaa  ar  ia 
I  dieaaaa  Pnakta  atnaa  dorebana  aadarea  Steadpvakt 
einnahm  als  ich.  Der  Apparat  befand  sich  be- 
reits in  Arbeit,  ehe  ich  die  Keaultate  meiner 
Untersachongen  als  Manascript  aasgearbeitet  hatte. 
R&sch  verliees  sich  somit  einfach  auf  meine 
brieflichen  Mittheilangen.  Aeusserte  er  auch  nie 
einen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  meiner  Argamentei^ 
ao  koaata  er  doeb  oiit  Toilem  Baeht  ngaa:  Br 
ab  Oaaeblftsmaaa  habe  damit  in  raabaaa,  daaa 
eine,  wenn  anch  joder  festen  Unterlage  entbehrende 
Annahme,  die  Jahre  hindarob  eingewarselt  sei, 
anf  meine  Arbeit  hin  nicht  mit  einem  Sehlage  ver- 
sehwinden werde,  zumal  nicht  im  Aaslande.  Sei 
eine  solche  Vorricbtang  auch  übarfl&stig,  sein 
Apparat  mfisse  gleichfalls  leisten  können,  waa 
Andere  noch  als  notkwendig  aBsaban,  laoial  da 
dem  gar  keine  geaatiüakaB  SabwiarigkattlB  «■*- 
gegenständen  und  dar  Apparat  aiabt  dadaiaib  eom- 
j  plicirt  w&rde. 

j        Rfiach  hat,  wie  ar  mir  ebaa  BittbaOt,  aoaban 

aas  eigener  Initiative  Kottner  hierfiber  noch 
,  eingehende  private  Mittheilang  gemacht.  Die 
Principien  meinea  Apparates,  welche  Rflaeh  bei 
seinem  Modell  aoab  fai  arwaitertam  Maaaaa  darob- 
fahrte,  bab«  ieb  pag.  16  maiaar  Arbeit  ge- 
schildert    Sie  sind : 

a)  Grösste  Compendioaitit:  Alles  Zabebfir, 
Lampe,  Stativ,  Spiritna,  Oel,  Waaeennaaaa,  Kntbetar 
sollen  im  Apparate,  dieser  selbst  aber  soll  nöthigon- 
fails  in  einer  P;ilutottasche  anterzubringen  sein. 

b)  Beschrinkung  des  Materialverbrauches  an 
Waaaar  aad  Spiritoa  aaf  daa  klaiaatialitaiga  Maaaa, 
um  nalMa  Baaai  Baak  Zaü  n  apana. 

c)  Glaiebieiliga  mbara  StariÜialb»  daa  eiaifr> 
mittels. 

d)  Aatomatiaoba  raabtiaitiga  BaaadigiiBg  dar 
SteriliaatiQo  dareh   haalimmta  BrandBaar  dar 

I  Lampe. 

In  einer  Fussnote  heisst  ee  aber  aaf  derselben 
Seite:  «BetAgL  dar  DampfdnrabatrAmaag  daa  £»• 
theteriBBan  maaB  iak  biar  varwag  banarkaa,  daM 
j  eine  solche  fIr  dia  StariliiatioB  dar  Katheter  an« 

nöthig  ist." 

Fasse  ieb  aa  also  kan  laaaauaaa,  ao  iat  dar 

,  Kutner'«  und  meinem  Apparat  gemeinsame  co- 
nische Auspuff,  aus  dem  er  frischweg  eine  Idea- 
titAt  der  beiden  sonst  wie  Tag  and  Nacht  ver- 
schiedenen Apparate  ableitet,  bei  Kataer  *s  Appa- 
rat eia  integrirender  Batlaadthan  and  raeht  eigent- 

I  lieh  das,  was  ihn  zum  Apparate  macht.  Auf  dieser 
Vorriehtong  f  baairt  daa  ganze  Prinoip  seiner 
FaaatioB.    Bai   mbr  bat    daa  Oisg  mit  den 

,  Principien  überhaupt  nichts  zu  thun,  seine  prin- 
cipielle  Nothwendigkeit  wird  vielmehr  ausdrück- 
lich und  deatlich  Tcrworfen.  Es  ist  nar  ein  aaa 
Bäekaicht  aaf  das  gesoh&ftliche  Unternehmen  daa 
Fabrikanten  and  anf  seine  Unscbidlichkeit  gedol- 
deter,  ohne  Beeintr&chtigung  der  Wirksamkeit  ent- 
behrlicher Appendix,  deaaea  miaiaialer  poaitiTer 
Katzen  eigeatlieb  aar  daria  baataht,  daaa  er  dea 
Kathetern  beim  Transport  eine  sichere  Ijtge  giebt. 

Auffallend  ist  nun,  dass  Kutner  in  seinen 
Bemerkungen  zu  meiner  Arbeit  die  Richtigkeit 
der  Tbataaehe,  daaa  die  Dampfdarohatrtmaag  das 
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Katb«t«riiiD«ni  bei  iMMrar  DunpfatoriJiMÜOD 
«b«rfltarigMi,  MMMrlraDiMii  Mbdat  (Tgl.  mter  8), 

wihrend  er  1897  in  seiner  Monographie  pag.  17, 
Z«ile  9 — 3  von  anteo,  uod  an  anderen  Stellen 
die  fa— w  OaupMorchströrnang  zur  conditio  sine 
qoft  OOD  mtoLt  and  leioen  Apparat  lediglich  aaf 
di««s  Grandprincip  aafbaat.  Ab«r  trotz  dieMr 
auehmaeadea  Aenderaog  Min«r  Aoeiohten  legt 
•r  diät  toh  ihm  taigmtält»  and  j«ut  als  falich 
bmiokBflto  Pria«{p  um  gar  ndBem  Apparat  za 
Gniode,  obwohl  sich  ein  guter  Theil  meiner  Ar- 
beit gerade  daram  dreht,  die  Zwecklotigkeit  dieiee 
PriDcipes  för  die  KatiistanteriliwIioB  diiroli  bte- 
teriologiaehe  Versocbe  darzuthun. 

Im  üebrigen  musa  ich  hinzufügen,  dass  durch 
den  Titel  meiner  Arbeit  bereits  ein  objectivea 
Urtheil  darüber  gefUlt  ist,  ob  mein  Apparat  das 
geistige  Eigenthnm  Kntner's  ist  oder  nieht.  Ich 
hatte  der  Arbeit  einen  Titel  gegeben,  in  welchem 
der  Appftni  gar  kein«  KoUe  spidite.  M eis  hooh- 
▼webiter  Laimr,  H«t  Prof.  t.  Brnn»,  gab  ihr 
den  jetzigen  Titel.  Ich  lege  herzlich  wenig  Werth 
aof  das  Epitheton  sOar",  welches  Kutner  ta 
»einer  schweren  Anklage  gereist  hat.  kber  gerade 
die  Schwere  der  Anklage  und  ihr  Missverb&ltnisa 
za  ihrer  Berechtigang  forderten  die  vorstehende 
SrwideroDg. 

6.  Katoar*»  Bemarkang  m  IJiaaa  4,  «alelia 
dan  dnroli  T«)rli«riga  AaatroelninBg  daa  lofleieBa 

kerTorgeruTenen  Einflass  aof  die  Sterilisation  al» 
gariag  b«soiahoot|  fiadat  in  meiner  Arbeit  keiaa 
Uateriaga.  Kajtaar  aagt;  .üalvigttia  iat  dfaaa 
These  darch  Raprecht^s  Arbeit  in  keiner  Weise 
bewiesen.  £r  hat  die  Versuche,  welche  seine  Be- 
haoptoogan  atützen  sollen,  mit  inficiitem  St&rke- 
Ueister  angeatellt."  Das  ist  onricbtig.  Mit  an- 
getrocknetem infectiösen  St&rkekleister  habe 
ick  fibarbanpt  nicht  experimentirt  und  die  Ver- 
•■aha  mit  faaehtam  Stirkaklaiatar  kattao  aiaan 
dorabaaa  «Ddani  Zwaek,  tbar  daa  Kataer  ateb 
je-doch  ebensowenig  geniui  inforrnirt  hat,  wie  über 
den  Zweck  der  Versuche  mit  verstopften  Katbetara. 
(Vgl.  K.*a  Banerkaagea  sa  maiaar  Arbeit  {wg.  68, 
Spalte  1,  Zrtile  32—38  und  Zaila  68—67  und 
pag.  36  meiner  Arbeit.)  Aoaaerdam  sagt  Kut- 
oar;  Raprecht  aVarsahwaigt,  wie  lange  der 
Kleister  an  den  Inatrameataa  angetrocknet  wurde". 
Wie  gesagt,  wurde  ufidrtar  Klaiatar  fibarhaopt 
aieht  angetrocknet  verwandt,  sondern  aar  daa  ge- 
«ihalisha,  tob  Flöakoban  oad  Bröekakan  darab- 
Mteto  laraatfootBatniaL  Fig.  SO  abar  ataht 
aauerdem  za  lesen :  «Der  so  inficirte  Katheter 
wurde  sodaan  völlig  getrocknet  —  mehrere  Tage 
bindareh  —  oder  faneht  aterilisirt."  Dass  heisst 
doch  nickt  „Tersohweigen."  Die  Dauer  des  Trock- 
nens war  aehr  verschieden,  je  nach  Witterang  and 
ümat&nden.  Das  Minimum  war  2  Taga^  daa 
lUxiBBam  8—10  Tag«.  Siaao  Ununaldad  in 
daa  Baaaltataa  dar  StariÜMtiOB  bekam  Ich  d»> 
dareh  nicht. 

6.  Aof  £ataar*afianiaifcBBg  xaTheaa5  «ia- 
tagahaa,  iat  inaakloay  aalaaga  Katnar  aiebt  aat- 
sprechende  Verauohareihen  den  meinigen  gegen- 
über stellt.  Wenn  er  bei  unbekannter  Keüistenz 
aaiaea  InfeotioaaBiaterialaa  ca.  doppelt  so  viel  Zeit 
nr  Stariliaation  gebraneht,  wie  ich  für  die  Steri- 
üaatioB  dar  diekataa,  mit  Hilzbrandaporen  von  ba- 


atimmter  Keaiataax  infieirtea  Nalatoakatketar  ohne 
iaaare  DampUvrehaMmuag  fordere,   and  dlM 

dann  einen  „minimal(>n  Unterscliied"  nennt,  SO  iat 
das  doch  eine  zu  oberflächliche  Rechnung. 

Kutner  aagt  sam  Sahloaa  aaiaar  Bemerkaa- 
gen:  ,Ioh  glaubte,  gegen  eine  derartige  Manier, 
Wiasenschaft  zu  machen,  protestiren  zu  müBsen." 
—  Ob  die  Art  and  Weiae  seiner  Proteste  der 
Wiesenschaft  la  baaonderem  Natiea  oder  aar  Bhn 
gereicht,  übarhaaa  ich  ginzliak  dam  ürtkail  dar 
Leser.  Wie  weit  aeino  Beschuldigung  der  Nach- 
bildang  aaiaea  Apparate«  oad  aeine  Kritik  meiner 
Arbeit  baNektigt  baiv.  mbaraahligt  war,  koflb 
iek  daigalagt  la  haban. 

Mr  die  MbeMMM  vad  latcavciiaae  b^ecOoa  von 

Cblalii 

empfiehlt  Prof.  Gaglio  io  Ifeanna  rArabiT.  di 
Farmaoologia  o  Tarapaatioa  Tel.  YL  6^  folgiade 
L&aaag: 

<%faiai  kjdroabloir.  8,0 

TJratbani  1,6 

Aq.  deatillaUe  8,0. 
Die  L6aaDg  wird  erwlrmt  iajioirt.  1  eem 
entspricht  etwa  0,4  Chinia.  hydroehlorienm .  Die 
Lösung  ist  neutral,  wirkt  nicht  reizend  und  hält 
sich  gut.  Der  Zusatz  de«  Urethans  macht  daa 
ChiniBiala  leicht  iöalicL  JBiaa  Urathaawirknag 
Biadit  liab  bei  ao  UaiBea  ICengeB  Biobt  geltend. 

Will   man   neben    der  Wirkung    des  Chinins  die 

beruhigende  dea  Crathan«  haben,  ao  kann  die 

Hange  dea  letitereB  «tMbt  werde«. 
Iba  andere  gute  Formel  ist: 
Chinin)  bjdrocbloriai 
Phenocolli  hydfoeblor.  aa  2,0 
Aq.  deetillatae  4,0. 

Laawarm  zu  injiciren. 

In  dieaer  Formel  iat  die  Wirkung  dea  Chiaina 

mit  dar  aBtitjpiiakaa  daa  PkaBOOoll  varaiaigt. 

Sapo  cutifriclus. 

An  Stelle  dea  vor  Jahren  von  Unna  in  die 
Daroatotbaraiiie  ab  Schleifmittel  bei  Aeae  nad 

Narben  unter  dem  Namen  Pulvis  cutifricins  ein- 
geführten feingestosseoen  Marmors,  der  in  Seifen- 
aohaum  auspendirt  zur  Anwendung  gelangte,  bo- 
natzt Unna  jetzt  (Monatsh.  f.  pract.  Oermatolog. 
ZXVIII.  H.  1,  S.  21)  Sapo  catifricius.  Dieaea 
Pr&parat  besteht  aas  Sapo  ODgainoBus,  eine  über- 
fettete  Kali-Sakmals-Saifa^  Oelaath  and  Bimatain- 
palvar  aaab  folgender  Fomel: 

Sapon.  unguinosi  40 

Cremoris  Gelanthi  10 

PtilTeria  Pamici«  60. 
Der  Zusatz  von   Gelanth  bezweckt,  dea  SeiflB'- 
achaum  persistenter  zu  machen. 

Die  aberfettete  Kaliseife  mit  lO'^f^  Golanth 
ohne  Zaaats  tob  Bimataia  iat  anab  eise  TonAglieke^ 
aiebt  raisaod  wirkende  BaainMife.  Die  gewSha» 
liehen  Rasirseifen  werden  aas  ein.3r  Fettmasse  von 
Talg  and  Kokoaöl  kargaatellt  und  wirken  in  Folge 
ibraa  Odultaa  aa  KekoaAl  aaf  di«  Haot  raiaMMl. 

Ala  Salbenlelm 

bezeichnet  Dr.  Pelagatti  in  Parma  (Monatsh.  f. 
pract.  Dermatolog.  XXVHI.  H.  2,  S.  92)  eue 
Miaebang  von  Lanolin  mit  Gelatine,  die  ala  Ye- 
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hikel  fir  iOMorlieh  tar  ABwendaog  kommeode 
Anneittoff«  va  Stelle  der  gebrftDoblicben  Salben 
gnudlageD,  Ltiime,  Firnisse  etc.  dieot.  Die  Dar- 
•toUuig  dee  Salbenleim»  geeebieht  OKob  folgender 
Toiwhrift: 

Weisser  ZiBklflim 
Gljcerin 
WasMf 

Reinstee  T.aaolin 
Ziakotyd 

Das  Lanolin  wird  doreh  YerrAhnn  mit  d«r 

im  Waoserbade  aufgelösten  Gelatine  yermischt, 
daoD  in  Formen  gebracht  und  nach  dem  Erkalten 
in  Schachteln  oder  in  Paraffinpapier  eingewickelt 
aufbewahrt.  Dieter  Salbenleim  aoU  die  Vorxöge 
d«t  LuoHiit  mit  denjenigen  d«r  Leime  Teranigen. 
Dem  Salbenleim  lasKcn  »ich  eine  Mcn^c  medloa- 
meotteer  Substanzen  einverleiben.  Quecksilber, 
SaliejUUira,  Zinnober,  Minium,  Resorcin  etc. 
iverdan  nicht  direkt  dem  Salbenleim  hinzuf^e- 
flgt,  aondem  es  werden  die  Stoffe  erst  mit 
LÜolia  Terrieben,  s.  B.  beim  Quecksilber  2  Tbeile 
mit  1  Theil  LmmUb,  ond  die  «rhaltaiie  huo- 
lin-Qoe«kdlbairMlbe  wird  dann  «rat  mit  d«m 
Salbenleim  gemischt.  Schmelz-,  H&rtnngspuokt 
nnd  Contraotilit&t  dee  Salbenleims  hingt  von  den 
Terwendeten  Snbstansea  osd  ihrer  Menge  »b. 
Der  Schmelzpankt  liegt  zwischen  32°  and  40**, 
der  HirtuDgspunkt  zwischen  29  und  88(>  C. 

FQr  die  Anwendung  wird  die  Masse  auf  dem 
WMMrbade  veirflAMigt  and  dum  mit  «iaem  FinMl 
in  dftaaw  fldiielit  aiifi;;«striflliaiB.   DwrSber  «M 

Ljcopodiuni  in  grossen  Menden  gestreut.  NmIi 
6  Miaoten  ist  der  Salbenleim  trocken  ond  hnftat 
dar  Bnt  fee«  an,  aodw  dar  PMiaat  aaiB«  Klei- 
der anziehen  und  seiner  Beechlftignng  nachgehen 
kann.  Nach  ungefähr  drei  Tagen  lö«t  üoh  die 
Sahiehk  in  «iaan  Sttake  ab. 


Iftssig,  weswegen  das  Pflaster  auch  bei  tigliebem 
Baden  Tier  Woehen  lang  anshilt.  Die  in  der 
Mitte  des  Pflasters  angebrachte  elastisoli«  Pllotta 
iet  geriag  eoavez  und  nicht  dilatir«nd. 


Zar  Bdiandlong  der  Pharyngomjrcosls 
ampfiaUt  Dvadat  Oraat  (Laaoat  1898,  p.  1482) 

Bepinsnlan^en  der  aflicirten  Stellen  mit  25  pro- 
centiger  alkoholischer  Lösung  von  Salicjlsiure. 
Dam  Patienten  selbst  giebt  er  eine  b"/^  LSanng 
VOB  Ae.  ealic.  in  epir.  Tin.  raet.  mit  Zuaati  Ton 
atwae  Gljcerin  znm  Pinseln.  —  G.  bemerkt,  dass 
er  h«i  rociliivirc'tiiltn  I\>'lilkij[jf|i;qiilIntnon  und  bei 
Paohjdermi«  larjngis  damit  gleichfalls  gute  £r- 
fblga  liaba. 

Ein  Nabelpflatter 

wird  nach  Angabe  de«  Bandagisten  H.  Loewy 
(Berlin)  TOn  der  chemischen  Fabrik  Helfenberg 
A.  G.  aagaiertigt,  dae  g^anflbar  andern  für  den- 
aalbaa  Zweek  aogagalMBaB  Yorriebtnvgea  eioa 

Raihe  von  Vorzügen  bietet. 

Das  Nabei^iÜaäter  besteht  aus  einer  Reibe 
Abamiaander  liegender  Scheiben  von  Kautschook- 
pflaster,  wodarch  nach  der  Mitte  xu  eine  grössere 
Stabilit&t  erzielt  wird.  Durch  die  Befestigung  an 
Tielen  einzelnen  Flftchen  kann  das  Pflaster  durch 
die  Tbitigkeit  der  BaBahmukela  aiabt  TecBoboban 
IKa  KaalNhaekmaMe  iat 


Zum  Gebranch  wird  die  das  Pflaster  be- 
deckende Gaze  entfernt,  der  Nabellmieh  daa 
Kindes  wird  mit  der  Fingerkuppe  gebfirig  loge- 
dr&okt  nnd  die  Pelotte  wird  auf  den  Nabelring 
gedrfiokt.  Sodann  wird  der  innere  Stern,  sowie 
die  analaafandea  Strahlen  mfiglicbat  glatt  aof  dia 
Bant  dea  Sadealaibes  geklebt.  Dia  baigagabaaa 
Mullbinde  wird  nur  für  den  ersten  Tag  dem  Kinde 
als  Leibvorband  zur  besseren  Fixirang  um  den 
Leib  gelegt. 

Das  Nabelpf.aster  wird  unter  dem  Namen 
Dorinnm  Ton  der  Fabrik  in  den  Handel  gebracht. 

Anaatellung  fOr  Krankenpflege. 

Vom  20.  Mai  bis  18.  Juni  d.  J.  wird  in  Ber- 
lin aia«  Aamtalloag  Ikr  Kraakanpl^ga  «tattfindaa, 

welche  einen  ausgesprochen  wissenschaftliohan 
Charakter  tragen  wird  und  das  geeammte  .Inatni- 
mentarinm  dar  modernen  Medicin*,  aowait  ee  dia 
Kraakaaptaga  betrifft,  sur  YorfUiniBg  bringmi 
soll.  Der  BbraBprlsident  der  Anattelinng  ist  der 
Cultugminister  Dr.  Bosse,  den  Vorsitz  führt  Ge- 
beimrath  Prof.  Dr.  t.  Lejdan  gemeinsam  mit 
Ifinieterialdiraktnr  Dr.  Altboff  «ad  Gahaimath 
Prof.  Dr.  B.  Fr&nkel,  während  den  Vorsitz  der 
Jury  der  Referent  im  KriegsminiBtcriam,  General- 
oberarzt Dr.  Sohjerning  übernommen  hat  und 
PriTatdooent  Dr.  Martin  Mendelsohn  als Sobrifi- 
fBbrer  th&tig  iat.  Ausserdem  gehören  dam  Or- 
j^anisationscomiti'-  der  Vortragende  Rath  im  Cal- 
tusministerioffl  Oeb.  Ober-Regierungsratb  Nau- 
mann, VnS.  Dr.  Laasar  and  Stabsant  Dr.  Paaa- 
witx  an,  Commerzienrath  E.  Jacob  ist  Scbats- 
meistar.  Die  Ausstellung  soll  nur  aus  ansge- 
wlbltan  OagaaatAaden  bestehen;  scbon  in  dar  2a- 
laasnng  lur  Ansitellung  wird  eine  Anerkennong 
entbaltaa  aaio.  Demontsprochend  wird  jeder  Aus- 
steller, deaaan  Objeete  zur  Ausstellung  angelassen 
sind,  «in  Znlaamogpdiplom  arhaltaa.  Antiar  dieaar 
Znarkaannng  der  Zniasenngediplome  wardaa  PiA* 
mümngen  BtattGndcn,  ■dach  kIihI  Staatsmedatllen 
in  sichere  Aussicht  gestellt  worden.  Es  haben 
seit  einer  Baiba  tob  Hooatan  wiederholte  Sitxangaa 
des  Organisationscomit^s  im  Cultusministerinm 
stattgefunden;  die  V^orbereitungen  zur  Ausstellung 
sind  soweit  gediehen,  dass  in  den  nichsten  Tagaa 
die  öffentltcbe  Aufforderoag  aar  Bathailigoog  aa 
dar  ▲aiatallnng  erfolgen  wM. 


Wüt  die  Btilatirtea 
Vatlac  Ten  lallss  Syriafer  la 


ilwattlMii  ]>r.A.Iiaafaaar4  la  BsriJa  ftW. 
X.  —  Oreali  Tsa  OusUt  SSkade  (Otto  Itaaik«)  !■ 
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Ein«         Methode  der  Bebandlung 

eotzOndlicher,  namentlich  exsudativer 
Bedceaaffectloneu  mittelst  MBelMtuags- 
lagerung*'. 

Nteh  rin«ni  fBr  di«  gynäkologiMlM  Seotion  d«r 

70.  Versammlung  Deutscher  Natnrforacher  and 
Aente  za  DüMeldorf  ugemaldeteo  Vortrage. 
Tm 

Ludwig  PImm  in  Daniig; 

In  die  Therapie  der  Franenkrankbeiten 
soll  ein  neues  Moment:  die  nBelastungs- 
lagerung"  eingefAhrt  werden,  d.  b.  die  Be- 
baodlnng  dnreb  Lagerung  auf  der 
schiefen  Ebene,  wihrend  gleichzeitig 
eine  continuirliohe,  oder  intermitti- 
Made  CofliprettioB  tob  dea  Baochdedcea, 
oder  Ton  der  Vagina  aus,  oder  von  beiden 
gleichseitig,  anf  das  Exsudat,  die  Entsün- 
dug,  ttattfladek:  Mpo*itio  ia  plaao  iv 
«Itnato  cunt  compressione*'. 

Jeder  der  genannten  Factoren  fQr  sieb 
ist  als  Heilmittel  in  der  Litteratur  der  ent- 
zündlichen Beckenaffeetioneo  und  ihrer  Folgen 
nicht  unbekannt.  Die  sich  ergebenden  Com- 
binatioo«n  stehen  in  einem  complementären 
VerbiltaitM  ta  «isuider  and  ei^(ftaien  lieh 
gegenseitig  zu  einer  typischen  TTeilme- 
tbode.  Der  Grundtjpus  der  in  der  Haaptr 
mdie  empiriseb  aal^aataa  H«Qn«Uiode 
kabrt  danernd  wieder  —  das  Planam  inoli- 
natam  und  die  Compreseion.  Die  sieb  in 
jsdsB  einzelnen  Falle  ergebenden  tberapeu- 
tii«h«a  Combiaatioaaa  bildaa  dia  Adjavaatia. 

Wir  müssen  bestrebt  sein,  soweit  es 
überhaupt  möglich  ist,  die  Reaorptions?or- 
gäoge  tu  baaehleaaigaa.  Als  best«*  Mittel 
snr  ünterstfitsung  der  natürlichen 
ResorptionsTorgänge  ist  mittelbar  und 
namittelbar  anxasehen:  die  Ruhe  der 
erkraakten  Th'eile,  die  Compression 
der  event.  bestehenden  Exsudate  bei 
Hochlagerung  des  Beckens  und  der 
aateren  Extremititen. 

Die  Noth  der  Praxis  war  meine  Lehr* 
meisterin.  Wer  in  der  Praxis  steht,  weiss, 
dass  die  Zahl  jeaer  Fille  keine  geringe  ist, 
bei  welchea  «mit  gliaseadem  Eifblge"  die 

Tk.ll.tBb 


Adnexe  entfernt  werden,  bei  welehen  jedooll 
die  Beschwerden  hinterher  ia  deaiedlmi»  oft 
in  noeh  Terstirktem  Maasaa  aaftreteD.  Bei 
es,  dass  von  den  sarlUkgebliebenen  Stümpfen 
die  Entzündungserreger  neuerdings  ins  Peri- 
toneum pelvis  hineingelaogeo ,  sei  es,  dass 
Yerklebnagea  der  Beekwieereea  nit  allen 
ihren  Folgen  sich  einstellen,  oder  dass  nach 
den  Operationen  sieh  Verlagerungen  des 
üteras,  oonpHeiTt  daieb  AdÜsioDea,  ber> 
ausbilden  —  der  Gewinn  entspricht  niekt 
dem  Einsatz.  Bei  5  Frauen  meiner  Beob' 
aehtung  entwickelte  sich  nach  der  Operation 
eine  complicirte  Retroflezio,  welclie  vorher 
nicht  bestanden  hatte.  In  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  wurden  die  Ausfallerschei- 
avagen,  sowohl  die  Molimiaa  nenatraalla 

ab  auch  die  Molimina  climacterieat  gaas 
besonders  die  letsteren,  von  den  Patieatianeo 
der  besserea  Stinde  in  qnlleodster  Weise 
und  oft  schwerer  empfunden  als  die  ar» 
sprünglichen  Symptome,  welche  sur  Opera- 
tion führten. 

Rückschauend  können  wimit  Coe')  be- 
haupten, dass  viele  Symptome,  welche 
als  eine  Folge  von  Erkrankungen  der 
Adnexe,  Tabea  ete.  gedeatet  werdea, 
lediglich  als  Zeichen  einer  umschrie- 
benen Peritonitis  aufxafassen  sind  und 
niemals  doreh  EzstirpatioB  der  Anhinge  be- 
seitigt werden  kfinnen.  Und  wer  nur  ein- 
mal Schwangerschaft  hat  auftreten  sehen 
bei  Frauen  mit  Adnexerkrankungen, 
weldie  dorok  dae  Resorptioaseor  gebeilt 
worden,  welche  —  nun  wir  wollen  einmal 
sagen:  „durch  2afall'*  —  der  Operation  ent- 
gingea,  wird  sieb  doeb  sagen  Biftsseo,  dass, 
wenigstens  in  den  Fällen  von  chronischen 
Affectionen  des  Beokensellgewebes  und  des 
Beckenbauchfells,  trots  Lister  and  Asepsis, 
des  Aetius-)  Worte  su  behenigea  siad: 
„.  .  .  .ad  chirorgiam  aon  temere  esse  pro- 
grediendnm.** 

Mir  siad  im  Laafe  eines  Jabrsehats  aebt 
solcher  Fillb  Torgekonuaen,  tob  naaeheo 

')  Ameiic.  Joom.  of  Obstetr.  aad  Pedistr.  1896 


Jone. 


*)  TeUab.  IV,  Sem.  IV,  Csp.  XXIL 
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habe  ich  «icher  gar  keine  KenntoiM  er- 
halten. ]>nim«l  handelte  et  lidi  ttm  dop« 
pelseitige  PeriBali^iigUis  und  Perioophoritis, 
zweimal  um  linksseitigen  Tubentumor,  rechts- 
seitige Entzündung  in  den  Ligamenten,  drei* 
aal  vin  Parametritis  und  PttiHMtritis  lat. 
utr.  Solche  Beobachtungen  sind  in 
der  Privatpraxis  ungemein  schwer- 
wiegend. Audi  WiDokel*)  «rwihat, 
dass  „auch  bei  den  anscheinend  schwersten 
Yerftnderungen  eine  ToUkommene  Ausheilung 
«nd  ein  Wiedereintritt  Ton  fieliwuigendinfk 
nit  normalem  Verlauf  erfolgen"  kann. 
Isaac*)  hat  aus  der  Littcratur  44  Fälle  von 
doppelseitiger,  49  von  einseitiger  Adnez- 
erkfsnknng,  aewie  9S  F&Ue  Ton  Para-  und 
Perimetritis  zusammengestellt,  in  welchen 
nach  der  Heilung  Schwangerschaft  auftrat. 
Er  zieht  hieraitt  den  SeUnee,  dnee  ttui  in 
der  grossen  Mehnahl  der  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Adnexe  conservative,  die 
Function  erhaltende  Methoden  anwenden  soll, 
und  dass  auch  bei  den  anscheinend  schwersten 
Veränderungen  eine  vollkommene  Ausheilung 
und  ein  Wiedereintritt  von  Schwangerschaft 
inSgUeb  ist  vnd  hioiff  genug  wiiklieh  toi» 
kommt. 

Doch  es  bleibt  su  bedenken,  dass  diese 
ooBeervntiten ,  operatiTen  und  sieht  opera- 
tiven Methoden  der  Behandlung,  zu  welchen 
auch  die  „Reso rptionsour  mittelst  Be- 
lastungslagerung"  gehört,  zuweilen,  na- 
aeatlieh  bei  den  eigentlichen  Adnextumoren, 
etwan  langwierig  und  umst&ndlich,  mithin  in 
der  Krankenhaus-  und  poliklinischen  Praxis 
sehwer  dureliAlirlMr  eiiid. 

In  der  Privatpraxis  sind  die  con- 
servirenden  Methoden  durchaus  durch- 
fahrbar, und  sie  nieht  befolgen,  heisst: 
einen  Kunstfehlor  machen.  In  den 
allermeisten  Fällen  gehört  die  Exstirpation 
der  Adnexe  nicht  zu  den  „entreprises  op^ 
ratoires  d*iirgeiiee  oder  de  nAoeaeiti" ;  selbst 
Anftlle  schwerer  Pelioperitonitis  geben  nicht 
inuner  die  Indication.  Dass  die  Exitiipa- 
tioa  nueh  nieht  immer  sn  den  Mop^tioDi 
utiles"  gehört,  dürfte  bekannt  sein.  Bei 
den  schweren  fällen  Ton  Ausfallerscheinun- 
gen rief  ich  mir  selbst  die  beissend  sar- 
kastischen Worte  JuvenaTs  ins  Gedächt- 
niss:  Innumerabiles  niorbos  miraris?  Medicos 
numeral  £s  ist  leichter,  die  Adnexe 
in  entfernen,  sie  eie  sur  Heilung  su 
bringen.  Und  mit  Recht  sagt  Doleri?,  dass 
sehr  Tiel  h&ufiger  der  Arzt  als  die  Kranke  vor 
der  langwierigen  Behandlung  sorfiekedireekt. 

*)  liundli.  d.  spoo.  Thornp.  i  ['enzoldt-Stintzing) 
Jena,  1807.   Sapplenientlxl.  1.  S.  .ST. 

')  Non».  Arcb.  d'übstitr.  et  de  Gyn.  Paris,  1895, 
No.  6  f. 


Zweifellos  wirkt  die  Exstirpation  bei 
wiedeiholten  ■tSrmiadien  Ereebeinungen  tob 
Seiten  des  Eiters  in  der  Tube  meistens  un- 
gemein nützlich,  ja  lebensrettend.  Und  ebenso 
zweifellos  richtig  ist  es,  dass  bei  ausge- 
sprochen hysterischen  oder  doch  hochgradig 
nerTÖsen  Frauen,  falls  Badereisen  aus  äusse- 
ren Gründen  unmöglich  sind,  die  Behand- 
lung thvaliehst  Ton  koner  Dauer,  mithin 
vielfach  operativ  sein  muss;  aber  auch  hier 

(kann  man  dureh  die  fielaatungalagerung  viel 
errdehen.  Das  ist  wkflitig,  "«Nil  gsnde  bei 
:  Hysterischen    die  Ausfallerschsiaiiageo  be* 
j  sonders  qualvoll  zu  sein  pflegen. 
I        So  viel  über  die  Berechtigung  in 
unserem  Vorgehen  im  Allgemeinen. 

Wer  in  der  Litteratur  unseres  Faches  be- 
wandert ist,  weiss,  dass  der  Gedanke,  die 
Compression  des  Banehes  sur  Er* 
böhung  des  Blutdrucks,  d.  h.  aar  Be- 
schleunigung der  Resorption  entzündli«sber 
Exsudate,  seröser  Ergüsse  überhaupt,  theiar 
peutiach  su  verwerthen,  keineswegs  neu  Ist. 
Einzelheiten^)  würden  mich  zu  weit  führen. 
-  Voreinigen  Jahren  veröffentlichte  Au  vard^) 
I  eiaige  Brfithmngen,  welehe  mieh  sehr  wasent- 
lich  zu  weiteren  Versuchen  ermanterten. 
I  Doch  die  eigentliche  Anregung  aar  jetsigen 
Pnblieation  gab  der  dankenewerthe  Yortrag 
Frennd's  auf  der  Naturforscherversammlung 
XU  Braunschweig').  Hoffentlich  werden  die 
in  Strassburg  gemachten  Beobachtungen  bald 
veröffentlicht"). 

Das  von  Freund  angewandte  Verfahren 
I  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Auvard 
angegebenen.  leh  habe  den  Sehrotbentel  snr 
Compression  schon  seit  1884  angewandt  und 
bin  dureh  eine  Notis  in  einem  fransösisehen 
Fnehblait  dann  wsnlaaet  worden,  üebrigeos 
haben  aaeh  Chareot«  anr  Compression  bei 
Ovarie,  und  Lannelongue,  zur  Compression 
j  überhaupt,  Gebrauch  davon  gemacht. 

Andh  die  Bestrebungen,  die  KSrper- 
position  zur  Behandlung  der  Frauen- 
1  krankheiten  auszunutsen,  sind  nicht  neu. 
I  Eine  besondere  Beaehtoag  fand  dia  Ejiie» 
ellenbogenlage.  Ihre  practische  Bedeutung 
fällt  um  ein  Wesentliches  mit  der  Schwierigkeit, 
diese  Lagerung  in  der  Praxis  dnrchiuführen. 

Vgl.  des  Verf.  Abh.  in  «Zeitschr.  f.  Geb.  o. 

Gvn."  1898,  Bd.  XXXLX,  H.  1,  S.9ff, 
'■)  Sem.  uipd.  1892,  No,  4C. 
I  ■)  In  der  ZeiUelirift  für  Geburtshölfe  und  GynÄ- 
kologie.  Bd.  X.XXIX,  H.  1.  wurde  vom  VerC  als 
.\.utor  den  Vortrages  ^Uebcr  HoRorptSeaseersn'  TSr- 
sehentlieh  Herr  Prof.  Fehling  gaasaat  Bs  sei 
hiermit  riohtig  gestellt 

')  Die  Fublication  ist  inzwischen  erfolg  in 
Hegar's  , Beiträge  zur  Geburtsh.  u.  Gvn.*,  Bd.  I, 
II.  2,  S.  'JfilU.  A.  Fnuko:  üeber  die  Behandl. 
u.  s.  w.  mittelfit  Sehrotbelastong.  (Zas.  b.  d.  Coi> 
leotor.) 
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Seit  über  10  Jahren  mache  ich  aus- 
gedehnten Gebrauch  von  der  Lagerang 
auf  d«r  schiefen  Ebene.  Das  Planum 
iociinatutn,  ^reiches  ich  fßr  die  Regorptions- 
cur  anwende,  erhebt  sich  höchstens  bis  zu 
«inem  Wiakel  Tmi  80",  «ad  iww  lltgaii  die 
unteren  Extremitäten  in  ihrer  ganzen  Lange 
erhöht,  damit  das  Blat  völlig  ungehindert 


Diese  Lagentng  erreiebt  man  im  Hause 

der  Patientin  auf  die  einfachste  Weise,  indem 
das  Fussende  des  Bettes  oder,  falls  eine  feste 
Matratse  vorhanden  ist,  diese  am  Fussende 
durch  untergeschobene  Gegenstände,  allenfalls 
durch  ad  hoc  angefertigte  Holzklötze,  für  ge- 
irfthnlidi  dnzdi  ZiegslstsiBS  v.  dergl.,  «rbSht 
wird.  Für  klinische  Zwecke  empfiehlt  sich 
die  Verwendung  von  in  Holsrahmen  ruhen- 
d«n  HiagemattMit  welehe  aus  festem  Drlllieli 
in  der  Breita  dss  Bettgestells  angefertigt 
werden  müssen,  und  welche  am  Fussende 
des  Bettes  über  Bollen  luufeud,  in  jeder 
beliebigen  Höhe  festgestellt  irerden  kteaea 
(s.  Abbildung).  Jederseits  muss  eine  feste 
Schnar  und  eine  Bolle  angebracht  sein,  damit 
Sebwaakungen  ▼«mieden  -werden.  Eine  ibn- 
licbe  Vorrichtung  wurde  mehrere  Male  in  der 
Privatpraxis  verwendet,  man  kann  auch  die 
Matratze  dazu  einrichten ;  sie  ist  in  der  Be- 
bnadlnng  der  puerperalen  Peri-Parametritis 
acuta  unentbehrlich,  da  hier  die  Anwendung 
des  Planum  inclinatum  wegen  des  Lochial- 
■ecfets  nnd  dw  notbwendigea,  desinfleirsnden 
Taginalinjectionen  stets  nur  eine  intermit- 
tireade  sein  kann.  £s  ist  wichtig  die  Lage- 
nittg  so  einsnriebten,  dass  die  Ldstenbenge 
gestreckt  bleibt  oder  doch  höchstens  ein 
fast  flacher  Winkel  gebildet  wird.  Der  Kopf 
selbst  wird  ein  wenig  erhöht  gelagert,  am 
besten  anf  Bossbaarkissea.  Die  ndstea 
Patientioneo  klagen  sonst  schon  nach  weni- 
gen Stunden  über  unangenehme  Druck- 
«mpAndnngen  ini  Kopf.  Doeb  tbnt  die  6e- 
Wohnung  hierbei  sehr  viel. 

Wir  erreichen  dorob  diese  Lagerung  nicht 
nur  eine  ganz  bedentattde  Bntlastang  dsr 
ünterleibsorgane  und  eine  sehr  bedeutende 
Erhebung  der  Organe  aus  dem  Becken ,  so- 
weit dieselben  überhaupt  mobil  sind,  son- 
den  aneb  dnreb  den,  beeeblennigten  Bllek- 
strom  des  Blutes  eine  wesentliche,  mecha- 
nische Verbesserung  der  Kreislaufverhilt- 
aisse,  eine  Antotvaasfiisien  cur  Hednila 
oblongata  und  zum  Herzen  der  vielfach 
nalmisehen  Patientioaen,  welche  wiederum 
belebend  anf  die  Blutcirculation,  die  vitalen 
Processe  überhaupt  einwirkt. 

T)er  Schmerz  in  den  Unterleibsorganen 
Wird,  abgesehen  von  comprimirenden,  zerren- 
den Adbieioaea,  nllenneist  dmob  Blut- 


  ?5 

fülle  ausgelöst.  Doch  mag  die  Blutf&Ue 
Folge  oder  Ursache  sein,  jedenfalls  wird  sie, 
zum  subjeotiven  und  objectiven  Woble  der 
Patientinnen,  durch  die  Lagerung  auf 
dem  Planum  inclinatum  —  von  der  Wir- 
kung der  eeaplenentirsa  Omniwessica  gnns 

abgesehen  — -  vermindert  und  beseitigt. 
Das  venöse  Blut  wird  schneller  in  den  JBjreis- 
lanf  befördert  nad  dndvieb  sebon  die  arte: 
rielle  Circulation  angeregt.  Denn  das  nor- 
male Blut  ist  ein  vortreffliches  Irritament 
fürs  gesunde  Endocardium.  Selbst  das  para- 
lytische Herz  wird  durch  das  hineingedrängte 
Blut  unmittelbar  zur  Tbitigkeitj  mittelbar 
zur  Rhythmik  angeregt. 


Für  gewSbnlieb  genttgen  Brbebun> 

gen  des  Bettes  über  die  Horizontale 
um  20 — 30  cm.  Aus  vielen  Versuchen  er- 
giebt  sich  eine  Höhe  von  40  cm  als  die  für 
unsere  Zwecke  nocb  eben  zulässige  Grenze. 
20  cm  Höhe  entsprechen  einem  Winkel  mit 
der  Horizontalen  von  ca.  15".  Höhere  Ele- 
▼ationen  «erden  selbst  ven  wanif  anpftid- 
lichen  Frauen  nicht  länger  als  Bruchtheile 
einer  Stunde  ertragen;  sie  sind  zuweilen 
nütslicb,  im  Allgemeinen  jedoeb  eatbehrlieb. 
Eveatudl  könnten  dadurch  noch  Complica> 
tionen  von  Seiten  des  Darms  (Achsendrehun- 
gen !)  entstehen.  Fast  ausnahmslos  führen  die 
höheren  Erhebungsa  sn  Wadenkrämpfen, 
welche  die  ganze  Cur  unmöglich  machen 
können.  Selten  treten  diese  bei  Erhebungen 
bis  SOern  (sea.  S6^  nnf,  und  fast  ans- 
nahmslos  lassen  sie  sich  alsduDU  prophylak- 
tisch dureb  gelinde  Masssge  der  Muscuiatur 
oder  Bandage  der  üntersebeBket  TarUndem. 

Dass  die  Autotransfusion  sehr  wirk* 
sam  ist,  ist  bekannt.  Erhebt  man  nur  die 
unteren  Extremitäten,  und  macht  man  diese 
dwrab  Ghinunibinden  noch  blutleer,  so  kommt 
es  zu  erheblichem  Blutdruck  im  Becken. 
Dies  verhindern  wir  durch  Schräglagerung 
des  gansen  KSrpers. 

Bei  höheren  Graden  chronischer  Anä- 
mie, mit  welcher  wir  bei  den  uns  beschäf- 
tigenden Kranken  aiebt  so  selten  zu  rechnen 
beben,  können  wir  die  Wirkung  der  Lage- 
rung auf  dem  Planum  inclinatum  durch  indi- 
viduell verschieden  starke  Einwickelung  einer 
oder  beider  nntsren  Bstrenititen  ndt  Tiieot> 
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schlauch-  oder  Japucr  Pieotbindaa  ooek  Tat- 
«tirkeo. 

Wftlir«Bd  d«r  Naehtttnndeo  latte 

man  die  Lagerung  etwas  niedriger 
maoben  (16  bis  höchstens  35  cm),  damit 
dar  Bdilaf  vngaitSrtar  ist  vvd  dta  Pattan- 
ttnaen  ruhiger  liegen  bleiben.  Doch  auch 
in  dieser  Hinsicht  wirkt  die  Gewöhnung 
weniger  Tsge  viel.  Zuweilen  ist  es  ganz 
awaekalsiigf  die  Binden  auch  Nachts  liegen 
zu  lassen,  besonders  bei  Frauen,  welche  an 
Venektasien  und  Wadenkr&mpfeo  leiden.  Bei 
enteren  empfehlt  ee  aieb,  vor  den  Eiawiekelii 
durch  Emporheben  der  BzIrnnUit  daa  Blut 
mögiiebst  an  entleeren. 

Wir  branobeB  die  ErbSkung  des 
Beckens  vnd  dar  unteren  Extremitäten 
unbedingt  zur  Beschleunigung  des 
Blutetromes  und  zur  Einwirkung  miltela 
dar  GraTitation  anf  ^  Lyasphbabaea,  aunial 
wir  berücksichtigen  müssen,  dass  aus  ent- 
zündeten Körpertheilen  nicht  nur  eine  reich- 
liebere, MMdeni  avdi  an  lelligen  BleraenteD 
reichere  Lymphmenge  abfliesst  als  aus  ge- 
sunden. Wir  können  den  Yenendruck  aus 
bydrostatiseban  Grflnden  am  einfachsten  und 
sweckmiedgatan  durch  geeignete  Lagerung 
des  Körpers  vormindern,  wir  knnnen  durch 
Hochlagerung  der  unteren  Extremitäten,  in 
waleben  bekasatlieb  dar  bSdiala  Dmek 
herrscht,  so  zwar,  dats  trotz  drs  verhält- 
oissm&Bsig  und  absolut  stärksten  Wandungs- 
nnskelsystema  dort  trotadem  an  binfipten 
Venektasien  Torkommen,  für  das  Zurück- 
fliessen  der  Lymphe  geradezu  ideale  Yer- 
hUtnisse  schaffen,  zumal  das  Zurfickfliessen 
der  Lymphe  aus  den  Generationsorganen  in- 
folge Mangels  von  eingeschalteten  Lymph- 
driksen  im  kleinen  Becken  an  und  fOr  sich 
•ebr  bedetttend  erleiebtert  iat. 

Schon  w&brend  meiner  klinischen  Thätig- 
keit  io  Dresden  und  in  Panzig  beschäftigte 
ieb  nieb  wiedarbolt  mit  Stvdieii  flber  die 
Möglichkeit,  die  Hochlagerung  in  der  be- 
schriebenen Form  auch  für  die  Behandlung 
der  Faraperimetritis  puerperalis  nutzbar  zu 
maehen.  Uad  obglaieb  die  ABwaDdvag  dea 
Planum  inclinatum  —  von  IT)  bis  30  cm  — 
bei  den  acuten  Processen  des  Wochenbetts 
-wegen  des  Loebialseereta  «ad  der  oft  notb- 
wendigen,  vaginalen  Injectionen  stets  nur 
eine  intermittirende,  namentlich  sofort  im 
Anschluss  an  eine  Vaginalinjection  vorzu- 
nabmende,  sein  kann,  so  ziehen  wir  doch 
aus  folgenden  Gründen  einen  sehr  erheb- 
lichen Nutzen  daraus:  es  findet,  wenn  auch 
nur  ^rttbergebend,  eine  aebr  bedeutende 
Entln^-fur^  der  Unterleibsorgane  statt,  und 
gleichzeitig  wird  die  intermittirende  Com- 
prcssion  vom  Abdomen  bcr  dadoreb  emög- 


licht.  Die  Conditio  sine  qua  non  für 
die  erfolgreiabe  Anwendung  der  Gom- 
preeaioa  bei  aaataD  Bxtvdfttaa,  aoob 
solchen  nicht  puerperalen  Ursprungs, 
bildet  eben  das  Planum  inclinatum. 
Stauangstbxonbeaaa  wardaa  dnrdmaaerYoi^ 
gehen  sicher  Termiedenl  Gontraindicirt  ist 
die  Lagerung,  weil  oft  unmöglich,  bei  stir- 
keren,  peritonitischen  Reizungen  (Heteoris- 
mus,  Hockstand  des  Zwerebfells).  Die  Er^ 
folge  in  der  Privatpraxis  haben  mich  wieder- 
holt geradezu  äberrascht.  Weitgehende 
Sdilftoee  daiava  an  aiehea,  iat  nidrt  gaitattet, 
denn  die  Beobachtungen  sind,  wenn  auch 
kritisch  gesichtet,  doch  nicht  aahlreicb  genug. 

Ba  iat  nir  dureb  Anwendung  der  inter- 
mittirenden  Belastongslaganing,  aaeb  des 
Planum  inclinatum  allein,  gelungen,  nicht 
nur  hohe  Temperaturen  mit  gleichxeitiger 
Bapfiadliekkeit  im  Parametrinm  aortekav 
dringen,  sondern  auch  bereite  manifeste  In- 
filtrationen im  Parametrium  (Paraperimetritia 
puerperalia)  in  wealgen  Tagen  ann  Bebwiaden 
zu  bringen.  Und  deswegen  seien  die  Herren 
Fachgenossen  gebeten,  die  Beobachtungen 
nachzoprQfen.  Eine  Gefahr  bringt  der  Ver- 
such sicherlich  nicht.  Und  schliesslich:  Ist 
mein  Vorgehen  nicht  dasselbe,  welches  die 
Chirurgen  mit  grösstem  Yortheil  zur  Be- 
Bwiaganf  und  Gonpinuig  einer  Infcetioa  in 
den  Extremitäten  anwenden!?  Was  die  Cti- 
rurgen  durch  Hoeblagerung  und  eventuelle 
EiowidcelaBgeinerExtrenitit  aar  Bekämpfung 
bereits  manifester  Lymphangitis,  Lympbade- 
nitis,  erreichen  wollen  und  tbatsächlicb  er- 
reichen, nun,  das  können  wir  zur  Bezwingung 
der  stete  durch  Infection  benrorgerufenen 
Para-Perimetritis  des  Wochenbetts  oder  arti- 
ficialis  nach  Operationen  ebenfalls  erstreben 
vnd  tbatsieblieb  doreb  dia  Lafenog  d«» 
ganzen  Körpers  auf  dem  Plaann  ineliahtDIlk 
sonder  Mühe  erreichen. 

Okna  ConpraaiioB  iat  die  Wirkvag 
der  Lagerung  auf  dem  Planum  ineli- 
natum  zur  schleunigen  Beförderonp 
der  Resorption  oft  nicht  durch gr ei fend 
genug.  Es  bedarf  Tielraebr ooek einee^reoteo 
Angriffs  auf  die  kranken  Theile  selbst.  Und 
»war  empfiehlt  sich,  auch  in  den  ersten 
Stadien  glaieb  naeb  Ablauf  der  aentaa  Bnt- 
zündung,  von  dieser  ganz  abgesehen,  ein 
weniger  actives  Verfahren,  als  ea  die  gynä- 
kologische Message  darstellt. 

Das  zwar  weniger  active,  nitkin  eo  ipso 
weniger  gefährliche,  doch  ausserordentlich 
wirksame  —  auch  im  acuten  Stadium  der 
Pblegmooe  ond  Exendation  —  wibread  «iaes 
Jahrzehnts  von  mir  erprobte  Verfahren 
besteht  in  der  Compression.  Und  swar 
in  der  Compression  tod  den  Banebdeoken 
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oder  Ton  der  Scheide  aus,  oder  —  und  das 
ist  die  erfolgreichste  Methude  —  von  beiden 
AogriffspuoktcB  au  gl«ieks«itig. 

Die  Compression  tod  oben  her  kann 
nur  dann  wirklich  ausgenutzt  werdeo, 
Wttan  TOB  d«T  Va-gina  aaa  ein  Oagaa- 

druck  stattfinrlnt,  oder  viplmebr  ein  Wider- 
stand eingeschaltet  wird,  welcher  nicht  eigeot- 

als  aetiTcr  Gegendraek  aufgefimt  wwdao 
darf,  denn  vielinebr  als  eine  Stütze  Ar  dia 
Organe  des  Beckens.  Und  tbunlicbste  Immo- 
bilisirung  derselben  ist  der  eigentliche  Zweck. 

Die  Compression  kann  sowohl  von  der  { 
Vagina,  als  auch  von  den  Bauchdecken  aus 
«ntweder  permanent  oder  intermittirend  . 
•«ia.    Ao^  GonbwatioBM  aadanr  Art  Mim 
empfoblen,  z.  B.  permanenter  Druck  von  den  ' 
Baocbdecken  aus,  intermittixeoder  Dmok  tob 
dar  Behaid«  «od  umgakabrt. 

Die  Compression  ist  im  aotiten  und 
subacuteD  Stadium  nur  erlaubt  bei 
gleichzeitiger  Anwendvag  der  Lage- 
ruag  auf  dem  Planum  iaeliaatvm,  und 
wenn  Fieber  und  Scbmerz,  wenn  auch 
nur  Torü  bergebeod,  dadurch  Terrin- 
gert ward  es.  | 

Der  Druck  darf  im  chronischen 
Stadium  permanent  sein,  wenn  die 
Kranke  sebmera-  nad  fieberfrei  bleibt. 

Der  Druck  muss  intermittiretid  sein, 
wenn  Schmerzen  oder  gar  Tempera« 
tarerbSbungen  (Abende  aiesaenl)  anf- 
treten. 

Und  wenn  trotz  der  typischen  ^Belastungs- 
iagerung",   s.  B.   in   frischeren   Fällen   Ton  ! 
PararPerimatrltie,  eiaa  Rfiekbildung  nicht  | 
etattfiodet,  so  kann  man  mit  Sicherheit  darauf 
reebnen,  dass  ein  Abscess  im  Exsudat  Tor- 
baadea  iet,  aadi  weoa  naa  iroa  Plnetaalioa  | 
noch  nichts  fühlt.    Bleibt  die  Rfiekbildung 
aus  und  tritt  gleichseitig,  wenn  auch  unter 
aar  ailesigen  Fieberbewegongen,  ein  aiebt- 
lieber  KräftCTerfall  ein,  so  bereitet  sieh 
zweifellos  eine  Perforation  Tor,  welche  aber 
bei  dieser  Form  von  Exsndat  durchaus  nicht 
immer  Heilnng  bringt. 

Deshalb  ist  es  das  Richtige,  bei  aus- 
bleibender RückbilduDg  und  eintretendem 
KriUteYerfall,  also  bei  aegatirem  Ergebniss 
dernBelastungslageruog*',  möglichst  frühzeitig 
nach  dem  alten  Grundsatz  zu  Terfahren:  ubi 
pns,  ibi  svaeoa. 

Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  schon  in 
den  ersten  Jahren  meiner  praktischen  Tbitig- 
keit  die  Beobaehtung  gemacht,  da»  Frauen, 
welche  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiamt  daa 
Bett  verliessen,  wenn  durch  einen  längeren 
Zeitraum  TÖllige  Scbmerzfreibeil  und  abend- 
Ucbe  Fieberlosigkeit  eingetreten  war,  schon  | 
aaeh  weaigea  Stondea  irieder  ftber  Sehmersea  j 


klagten  und  nicht  selten  Fieberrückfälle  er- 
litten, dass  aber  dieselben  Frauen  bei  einem 
eraeuecten  Yersuehe  das  Bett  sa  Tarlaa» 
sen  Ton  jeRlicheD  Beschwerden  verschont 
blieben,  im  Gegentbeil  Ton  Tag  zu  Tag  lieh 
wobler  fllblteo,  weaa  daa  Abdomea  rot  dem 
Aufstehen  durch  e  1  n e  e I a 9 ti sehe  B in d e 
mit  einzelnen  Schenkel touren  massig 
feat ei n ge wiekelt  worde.  Dieser Brlblg iit 
aieht  nur  auf  die  Compression  zurQckzu- 
f&bren,  sondern  in  diesen  speciellen  Fftllen 
such  wohl  sieher  darauf,  dass  durch  dia 
Binde  der  Uterus  und  seine  Anb&nge  Tom 
intraabdomiaalea  Oroek  ein  weaig  eatlaslet 
werden. 

No«h  besser  iet  es,  weaa  maa  gleieb« 

zeitig  auch  von  der  Vagina  aus  einen  ge- 
wiesen Widerstand  einschaltet.  £in  effec- 
tiver  Draek  wird  snalebtt  aoeh  besser  Ter- 

mieden.  Durch  den  Druck  von  oben  und 
den  Widerstand  Ton  der  Vagina  aus, 
welcher  darob  ein  GariePsebes  Laft- 
pessar  oder  den  Kolpeurynter  erzielt 
wird,  beabsichtige  ich  also  nichts  mehr  und 
nichts  weniger  als  eine  geringe  EleTation 
und  Tor  Allem  eine  möglichst  absolate 
Ruhigstellung  der  erkrankt  gewesenen 
oder  noch  kranken  Urgaoe,  ganz  abgesehen 
TOB  der  dadareh  bewirktea  gftastigea  Beeia- 
flossung  der  Circulation  im  Becken. 

Die  eigentliche  Domine  der  Be- 
lastungslagerung bildaa  selbstTsr- 
stindlich  die  ansgasproebaa  ebroai- 
schen  Exsudate. 

Beobachte  ich  ein  Exsudat  im  Poerpe- 
rium  von  vornherein,  so  gebranebe  isb  sofort 
die  typische  ßelastungslageruog,  aber  selbst- 
Terständlich  aus  den  angeführten  Gründen 
—  Loebialseoret,  VagbaUnjeetionen  —  ia- 
termittiread.  Die  Compression  wird  nur  von 
den  Baaabdecken  aus  mittels  einer,  während 
der  Anweadaag  des  Plavam  ineliaatam  min- 
destens 5  kg  schweren  Eisblase  ausgeübt. 
Die  Eisblaae  muss  so  gefüllt  werden,  dasa 
das  Eis  im  Wasser  sebwimmt.  Sttrkere, 
peritonitische  Beiserscheinungen,  welche 
durch  dRs  in  diesem  Stadium  Ton  mir  stets 
gereichte  Opium  nicht  beruhigt  werden, 
namentlicb  Erschwerung  der  Athmung,  bilden 
eine  stricte  Cnntraindication.  Ebenso,  wenn 
der  Geruch  putrider  Lochien  durch  Vaginal- 
injeotioaen  niebt  beseitigt  wird  and  aa  aad 
für  sich  eine  sehr  grosse  Mpni;e  Beeret  Tor- 
handen  ist.  Mit  Nachiass  der  peritonitischen 
Symptome  rerordae  ieb  Priens  aits*sobe 
Umsehlige  und  zur  Compression  feuchten 
TSpfertboB  oder  Sehrotsicke  (1—2,6  kg), 
je  nach  der  Resction  int«naittiread  oder 
permanent.  Ein  Ileftpflasterstnifsil  gaattgt 
aar  Sicherung  der  Lage. 
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PlBoua,  „B*laMttBg»lac«raaf«  b«l 


rhaispcirtiacb* 
Monalulwn«. 


Ist  das  acute  Stadium  vorbei  und  die 
Paliantm  8  Tage  lug  abeolvt  fieberfrei  ge- 
wesen, so  mache  ich  gegen  Abend  vorsichtig 
eine  heisse  AusspOlung  Ton  86°  R.,  2  Liter. 
Tritt  keine  Reaction  ein,  so  wird  am  ntohsten 
Morgen,  nachdem,  wenn  nSthig,  dnrob  LaTe- 
ment  für  Stuhl  gesorgt  'war,  die  Ausspülung 
(88°  R.,  3  Liter)  wiederholt.  Zur  Scbonung 
An  IntaNdtat  wird  etete  voriier  ein  bfilxemes 
Röhrenspeculum  Torsichtig  eingelegt.  Nach 
der  Aasspülung  schiebe  ich  unter  Reoutxung 
dei  Sperälam«  wihnnd  die  Frau  wieder  enf 
dem  Planum  inclinatum  liegt,  einen  faltigen 
Jodoformgaaebeatelt  welcher  600 — 760  g 
Sebrot  entbilt,  em.  Wenn  meii  Tonleliliig 
ist,  kann  man  es  obnt'  BelästigVOg  Ar  die 
Kranke  mnchcn  und  braucht  nur  wenige 
Augenblicke  dazu.  Treten  keine  Schmerzen 
uf,  so  lasse  man  den  ganzen  Tag  die  Com- 
pression  bestehen,  andernfalls  zieht  die 
Patientin  mit  leichter  Mühe  selbst  den  Sack 
beniis.   Am  IforgeD  wird  derselbe  auf  alle 

F&lle  entfernt  und  -^vu-der  durch  Lavement  für 
Stahl  gesorgt.  Man  kann  nun  an  demselben 
Tage  oder  naeb  eiacm  Tage  Pause  —  das 
hängt  ganz  von  der  Situation,  im  Besonderen 
Tom  Kriftezastand  der  Patientin  ab  —  die 
Procedar  wiederbolen.  Besteht  noch,  wenn 
auch  nur  geringe,  Lochialsecretion ,  so  darf 
die  vaginale  CompressiOB  «of  alle  FUle  Our 
intermiltirend  sein. 

Dnrdi  geringgradige  Fiebertemperatoraa 

f3f°  und  etwas  darü!)er  am  Abend)  wird 
die  CompresriOD  nicht  immer  unmöglich  ge- 
maebt.  Bas  wgiebk  sieb  aas  der  gaasen 
Situation.  Jedenfalls  Termeide  man  alsdann 
die  beissen  Irrigationen.  Schmerz  ist  be- 
de^lfeber.  Beides  rasaaiiBen  ist  saf  alle 
FiUe  als  Contraindication  zu  betrachten, 
namentlich,  wenn  die  Symptome  durch  die 
Gompression  hervorgerufen  werden.  Schmerz 
allein  wird  durch  die  Gompression  oft 
günstig  beeinfluBst.  Also  Kritik!  Man 
vergesse  nie,  dasa  der  Schmerz  der  aufmerk- 
same Wiebter  der  Gesindbeit  ist.  Das 
Planiini  inclinatum  Kildet  ~  es  sei 
wiederholt  ansdrücklicfa  betont  —  die 
conditio  sine  qua  non  für  die  Anwen- 
dung der  Gompression  im  acuten  Sta- 
dium. Ich  habe  es  versucht,  die  Gompres- 
sion in  der  Rückenlage  anzuwenden:  Der 
Erfolg  war  negativ  —  es  trat  direct  Ver- 
schlechterung ein.  Mit  einem  Schlade  änderte 
eich  die  Sachlage,  als  typische  „Belustungs- 
lagening*  angeordnet  wurde.  Und  gerade 
unter  solchen  Umständen  bewährt  sieh,  auch 
bei  Tubenaflfectionen  und  Exsudaten  der 
Bsekenserosa,  die  Bei  as  tu  D  g  8 1  a  g  e  r  u  n  g  m  i  t 
intermittirender  Gompression.  Man 
i6gere  keiaeswegSi  bei  eintretenden  Schmerzen 


oder  Vergrösserung  der  Schmerzen  im  acuten 
Stadlia  die  Gompression  seitweilig  tu  eat- 


Besonders  vorsiobtig  sei  man  mit  den  em- 
pfohlenen Ordinationen  im  Puerperium,  weil 

die  noch  bestehende  Auflockerung  der  Oe- 
webe  des  kleinen  Beckens  allen  entzünd- 
lichen Aifectionen,  d.  h.  also  solchen  infec- 
USser    Natur,    assserardeatlieb  Yonebvb 

leistet.  Wägt  man,  bevor  man  wagt,  wird 
man  Torzügliohe  Resultate  erzielen. 

ht  aaÄ  Anwendung  dar  Gompression 
weder  Fieber  noch  Schmers  aufgetreten,  so 
darf  die  Patientin  am  6.  od«  7.  Tage  au^ 
sieben,  naobdem  ibr  suTor  eine  mc^rfiMhe 
Lage  von  steriler  Jodoformgaze  (oder  Ersatz) 
zur  Aufnahme  etwaigen  Secrets  vor  die  Portio 
und  ein  mit  Sublimat,  Seife  und  Bürste 
gründlich  desinflflirter,  isit  einer  einfMbea 
lockeren  Hülle  von  steriler  Jodoformgaze 
umgebener,  massig  gefüllter  Kolpeurynter  in 
die  Vagina  eingelegt  worden  ist.  Gleieh- 
zeitig  wird  der  Bauch,  nachdem  die  Ver- 
jüngung an  der  Taille  durcb  eine  genügende 
Unterlage  von  Wattebinden  oder  dergl.  aus- 
geglichen ist,  wie  ich')  es  für  das  Wochenbett 
empfohlen,  mit  elastischen  oder  Piootbinden 
m&esig  fest  eingewickelt. 

Die  elasttsobe  Binde  wird  Abead* 
entfernt  —  doch  auch  nicht  immer  — 
und  für  die  Dauer  der  I<jacht  wird  ein 
mit  1— 9,6  kg  Sebrot  gefttllter  Seck  oder 
TSpferthon  im  Gewicht  von  1  — 2,r)kg  auf 
die  Unterbauchgegead  gelegt  und  mit  Heft- 
pflaster flzirt,  naebdem  tuvor  die  Dinno 
nach  oben  gestrichen  waren.  Seit  ca.  secha 
Jahren  brauche  ich  statt  des  Schrotes  fast 
ausschliesslich  den  Thon,  welcber  sieb  sebr 
leicht,  der  Form  der  Exsudatoberflicbe  un- 
gefähr entsprechend,  modelliren  lässt.  Die 
Verwendung  des  feuchten  Tboos  er- 
mSglicbt  die  gleichseitige  Wirkung 
derCnmpressinn  iind  eines,  den  Priess- 
nitz'schen  Umschlägen  bis  zum  ge- 
wissen   Grade   Torgleieb baren  Heil« 

{■.iclur^.  Vielleirht  machen  sich  noch  che- 
mische Einflüsse  auf  die  Haut  dabei  geltend. 
Ktebta  vermag  so  sebr  und  ausgiebig  den 
oft  bestebenden  Spasmus  in  der  Bauchwand 
sn  beseitigen,  wie  gerade  der  feucbte  Thon. 
Dadurch  gewinnen  wir  nicht  nur  den  Voi^ 
theil,  dass  der  Druck  die  kranken  Organa 
besser  erreicht,  sondern  auch  einen  heilsamen 
EinfluBS  auf  die  Regulirung  der  Athmung 
und  in  weiterer  Folge  auf  die  BeseblenaigiiDg 
der  Blotcirculation  in  den  Generationsorganen. 
I  Am  3.  oder  3.  Tage  wird  der  Kolpeu- 
rynter  und  die  Oaie  entfimit,  wied«r  ein« 

1        •)  fierUoer  Klinik,  1896,  Febr.  ü.  92,  S.  18. 
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iuiaM  Auaspüluiig  (38°,  ö  Liter)  gemacht 
and  «in  Oariarteh««  LvftpMnr  «iBgttltgt, 
welche«  genau  wie  der  Kolpeurynter  desin- 
ficiit  und  mit  eioer  Hülle  steriler  Jo> 
doformgase  iiiBgeb«n  irarden  bom.  Nva- 
mehr  wird  die  PatientiB  aus  der  tiglichen 
Beobachtung  entlassen.  Manche  Frauen 
gehen  mit  dem  Luftpessar  and  den  elMti» 
sehen  Bindm  ungestört  ihrer  bftasliohen 
Beschiftigung  nacb.  Man  lasse  jedoch  die 
Frauen  «nsnahnulos,  während  der  Macht  an- 
daoerad  vad  am  Tage  wenigeteDi  9 — S  Stun- 
den lang,  auf  dem  Planum  inclinatum  liegen 
und  ordne  bei  intelligenteren  Frauen  an, 
dam  de  bei  Beginn  dieser  Lagerung  das 
Pessar  ein  wenig  atiikar  anfblaaen,  jedoch 
ohne  sich  Schmenen  sn  machen. 

Es  sei  überhaupt  dringend  vor  zu 
•tarkem  «ad  vor  Allom  rot  s«  Ikbor- 
baitetom  Aufblasen  des  Pessars  ge- 
warnt. Man  muBS  sofort  damit  aufhören, 
■obald  Bebmen  geiatieort  irird.  Stota  oon- 
traKie  man  mit  dem  in  die  Vagina  einge- 
führten Finger  den  Grad  der  Aufblähung 
und  handle  hier,  wie  bei  jedem  Fassar  ohne 
Aoiaalime,  aaeh  dem  Anndaata,  daas  ein 
Pessar  als  zu  gross  angesehen  werden 
moss,  falls  der  touchirende  Finger 
niebt  mebr  beqnem  swieeben  Peetar 

und  Vaginalwand  Platz  findet. 

Es  giebt  jedoch  eine  nicht  geringe  An« 
sabl  TOD  Fkanen,  welebe  daa  linH^wssar, 
Bueh  den  Kolpeurynter,  abiolllt  nicht  ver- 
tragen kScnen,  welche,  wenn  auch  nicht 
immer  über  Schmerzen,  so  doch  über  unge- 
■u^liatige  Empfindungen,  Tenesmus,  ^Bren- 
nen"  u.  derf;;].  klagen.  Merkwürdigerweise 
▼ertragen  diese  Frauen  in  den  meisten  Fällen 
ebe  andere  Fom  der  Compreeaion:  die 
Columnisation  ,.Columning",  „Staffeltam- 
ponade,""  wie  ich  dieses  Verfahren  ge- 
wSbnlieb  nenne.  Diese  Erscheinung  ist 
nur  so  au  erklären,  dass  hierbei  an  den 
Wandungen  der  Vagina  dem  Druck  von  oben 
ein  wesentlich  grösserer  Widerstand  entgegen- 
geMtit  wird,  ala  beim  glattwaadigen  Ballen, 
dessen  unterer  Pol  ausserdem  bei  nicht  sehr 
geräumiger  Vagina  und  ungeschicktem  Ein- 
legen oft  ein  ivenig  in  den  Intvoitui  binan« 
ragt.  Das  muss  allerdings  im  Allgemeinen 
tbnnlichst  Termieden  werden.  Bei  der 
nStaffeltamponade"  geht  die  Richtung  mehr 
fegen  den  Beckenboden. 

In  der  Behandlung  chronischer  Becken- 
ezjudate,  namentlich  solcher  nicht  puerpe- 
raler Herkunft,  madie  ieb  anigedebnten  Ge- 
brauch von  der  antiphlogistischen  Staffel- 
tamponade. Daa  eben  hinzugesetate  Epitheton 
iat  dordmni  berechtigt"').  Avcb  diene  Be- 
baadlnsg  kann,  aameatlidi  bei  Gebraaeb 


elastischer  Bauchbinden,  ambulant  sein,  doch 
ist  ei  TieUiMb  w1lneehenew«tb,  data  wenig- 
stens auch  mehrere  Stunden  am  Tage,  wäh- 
rend der  Nacht  dauernd,  die  typische  Bc 
laatungslagerung  innegehalten  wird. 

Sehr  nfitslich  hat  sich  die  Staffel- 
tamponade  in  der  Behandlung  der 
SubiuTolutio  erwiesen,  theils  zur  Beseiti- 
gung der  eine  ursächliche  Rolle  spielenden 
Complicationen  in  den  Anhängen,  theils  zur 
Erregung  von  reflectorischen  Contraotionen. 
Seit  den  letalen  Jabren  gebranehe  ieb  sie 
etwas  weniger,  seit  in  dem  Verfahren  der 
Atmokausis  resp.  der  Zestokausis,  ein 
heilkräftigerer  Faetor  entdeckt  wurde'*). 

Zur  Staffeltamponade  gehört  als  er- 
gänzender Factor  die  elastische  Bauchbinde, 
resp.  Thon-  oder  Schrotcompression  und  das 
Plaanm  ineUnatnm;  sie  selbst  bildet  nvr 
einen  wichtigen,  complementärenTheil 
der  typischen  „Belastungslagerung". 

In  der  Form  der  Anwendung  weiebe  ieb 
etwas  von  dem  bisher  üeblichen  ab.  Es 
1  giebt  nämlich  für  eine  gebildete  Frau  nichts 
Abscheulicheres,  als  therapentisobe  Manipu- 
I  lationen  in  der  Knieellenbegen-  resp.  Knie- 
brustlage, welche  Bozeman  rerlangt,  zumal 

idie  Einführung  der  Tampons  unter  Leitung 
des  Auges  gesebeben  mnes.  Ifaa  wird  be- 
sonders leicht  in  Becknnhochlagcrunp  fertig, 

«wenn  man  ein  Röhrenspeculum  TerwendeU 
Beeb  Tsrwende  man  »nuebliesilieh  Irarte 
Specnla;  die  gewöhnliob  im  Handel  erhUt- 
liohen  sind  viel  zu  lang. 

Mein  Bestreben  ging  ferner  dahin,  es  zu 
eim5giidieo,  dass  die  Tamponade  seltener 
(  erneuert  zu  werden  brauchte.  Auch  dieses 
lässt  sich  erreichen.  Ich  habe  vielfach  mit 
4 — 6tl^;{gen  Intervallen,  snweUen  wSebent- 
lich  nur  einmal  erneuert;  dodi  giebt  eS  SVOb 
hierbei  keine  Schablone. 

Mein  Verfahren  ist  im  grossen  Ganzen 
das  folgende:  Nachdem  die  Vagina  mit  0.5 
bis   1  °!o\gem  (steril)   Lysol   aus^espfilt  ist, 
I  wird  ein  möglichst  weites  Köbreospeculum 
eingelKbrt,  und  nnter  Leitong  des  An^ 
das   Scheidengewölbe,   Portio,   die  erreich- 
baren Theile  des  Cervixcanals  (mit  Play- 
fair'seber  Sonde)  sorgfältig,  aber  doeb  sebo- 
nend,  mit  Lysollösung  noobmais  abgewasobea. 
Hat  man  Sublimatlösung  gebraucht,  so  muss 
der  in  der  Vagina  bleibende  Rest  unbedingt 
mit  Sodalösung  neutralisirt  werden.  Hieranf 
wird    mit  Gazebäuschen,    welche   mit  loser 
I  Holzwolle  gefüllt  sind,  auagetupft,  so  zwar, 
I  dass  man  die  B&nsebe  euige  Zeit  liegen 

>o)  Man  vergleiche  die  kärslioh  endiieoeBe  Ab* 
hüDdluDg  von  Auvard  im  Ceotralblatt  fttr  Oynft- 
kologie  1898,  No.  12. 

fl£  a.A.  diese  Zeitsehrlfk,  189B»  Oetobsr. 
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lint.  Dadareh  'wird  di«  Feuchtigkeit  toH« 
stäodig  entferot,  zumal  die  Aafsaugefähig- 
keit  der  HolxwoUe  badeuteod  grösser  ist, 
alt  die  der  besten  entfetteten  Baumwolle. 
AusdrQeklich  sei  betoot,  das»  nur  steriles 
Material  verwendet  werden  darf.  Nachdem 
die  Wände  der  Vagina,  namentlich  die  For- 
niecs,  mit  «ioer  gus  garingen  Meng»  Jodo- 
formpul ver  bestiubt  sind,  ist  der  Vapinai- 
schlauch  für  die  Aufnahme  der  Staffeltam- 
ponade ToriHRvitet.  Nw  falls  die  Wand 
sehr  spröde  ist,  empfiehlt  sich  das  Einreiben 
einer  gana  geringen  Menge  too  Byrolio  oder 
„Bandsalbn  fAr  Aente"  (Sebifer,  Cbemnits). 
Zeigt  sich  Idiosynkrasie  gegen  Jodoform,  so 
nimmt  man  bei  Wiedcrholiingon  als  Ereatr 
Airol  oder  Amyloform,  auch  Borsäure. 

Nun  lasse  man  ein  wenig  das  Becken 
erhöhen  und  führe  unter  T,eitung  des  Auges 
durch  das  Köbreospecalum  hindurch  kleine, 
lest  gewickelte,  nidit  mebr  als  fingerglied« 
lange  und  kleinfiogerdickc.  T:uüi  ons  aus 
steriler  HolswoUe  mit  Jodoformgaze «(Airol- 
gaze)-UmhftUaBg  trocken  in  die  Scheiden-* 
gewölbe,  rings  um  die  Cervix,  ein.  Man 
braucht,  je  nach  der  Weite  der  Tbeile  8  bis 
6  Stück.  Dabei  fliesst  gewöhnlich  ein  wenig 
Seeret  aus  der  Cervix  herans,  welches  sorg- 
fältig  entfernt  werden  muss.  In  das.  Orifi- 
cium  ezternum  wird  ein  wenig  Jodoform- 
(Airo]-)PaWer  gepudert. 

Hierauf  wird  die  Kranke  bis  zu  einem 
Winkel  von  ca.  45**  emporgehoben,  so  dass 
sie  genau  wie  bei  der  typisdien  Trendelen* 
bnrg'seben  Beckenhochlagerung  liegt,  ünd 
nachdem  in  dieser  Position  die  im  Scheiden- 
gewölbe liegenden  Tampons  nochmals  fest 
angedrttekt  sind,  wobei  nicht  selten  Qber 
Schmerz  geklagt  wird,  werden,  je  nach  der 
Weite  der  Vagina,  3 — 6  Streifen  steriler  Gaze, 
von  je  6  em  Breite  in  doppelter  Lage  und  je 
80  cm  Länp;e,  dircct  aus  der  Packung")  in  die 
Scheide  vorsichtig,  aber  fest  hineingestopft, 
wihrend  gleiebseitig  das  Speeolnm  ein  wenig 
herausgezogen  wird.  Hierauf  kommt  eine 
Lage  von  2 — 3  Streifen  10  %iger  Jodoform- 
gaze in  derselben  Packung  (Nn.33S2)  (oder 
an  Stelle  derselben  ca.  6  g  jjulverisirte  Bor- 
saure  oder  5  "  o'g*'  Airolgaze)  und  eine  weitere 
Lage  von  2 — 4  Streifen  der  zuerst  genannten, 
nicht  imprignirten,  sterilen  Gaze.  Zum 
Sehluss  wird  der  noch  vorhandene  Raum 
unter  langsamem  Hervorziehen  des  Speculums 
mit  niditentfetteter  Baunwolle  nugeflUlt. 
Niemals  darf  die  Tamponnde  bis  ia  die  Yvlv» 
hineinragen ! 

Bei  beeonden  weiter  Seheide  und  geringer 
Empfindlichkeit  der  Patientin  gebmoehe  ich 

■>}  Med.  Waaroohaas,  KaUlog  IbdS,  No.  8826. 


I  theilwetse  an  Stelle  derOnae  auch  einselne 

ca.  2  cm  dicke  Schichten  von  Walcher'ader 
:  Holzwolle,  welche  sich  ganz  compact  lu- 
I  sammenpressen  lisst  and  einen  grossen  Druck 
j  auf  die  Wände  der  Scheide  und  die  anliegen- 
1  den  Orgiine  des  Beckens  bis  zum  Beckeo- 
rande  auszuüben  vermag.    Aber  die  ganze 
▼agian  damit  enaznfUleB  geht  nicht  an,  weil 
die  Frauen   den  Druck  alsdann  nicht  ver- 
tragen können.    Vielfach  muss  man  durch 
Klysmata  fSr  Batteerang  dee  Hastdanaa 
sorgen. 

Besonderer  Werth  ist  darauf  zu  legen, 
dass  der  Druck  im  ScheidengewSlbe, 
namentlich  in  der  Umgebung  dea 
Frank  enhäuser'schenCervicalgan  gl  ioo 
ein  ziemlich  grosser  und  dabei  gleich- 
missiger  ist.  Denn  dieser  grcaae  Onai^ea- 
zellencomplex  stellt  gewissermaassen  den 
I  Ceotralaccumulator  für  die  gesammten  weib- 
liehea  Oeaerationsorgane  dar. 

Ferner  lege  man  besonderen  Werth  darauf, 

Idass  der  Absehluss  der  Staffeltampo- 
nade nach  aaesea  hin  durch  imper- 
meable Baumwolle  stattfindet,  weil  der 
Druck  derselben  auf  Harnblase  und  Urethra, 
resp.  Rectum  für  die  Frauen  weniger  unan- 
genehm iat  als  der  Iteack  der  sieh  zu  einer 
compacten  Masse  zusammenpressenden,  ent- 
fetteten Watte  oder  gar  der  noch  fester  zu- 
aammenpreeebaren  Holtwolle. 

Wiederholt  habe  ich,  ohne  jegliche  Be- 
I  sohwerden  für  die  Frauen,  die  Tamponsäule 
I  6—8  Tage  lang  nnberühit  liegen  laeien,  aaefa 
dieser  Zeit,  zuweilen  mit  Pausen  von  1  bis 
2  Tagen,  wieder  erneuert  und  bin  dann  in 
8 — 5  Woeheo  zum  Ziele  gelangt,  d.  h.  habe 
jahrelang  bestandene,  auf  Pelioperitonitis 
zurück/.tifQhreride  Schmerzen  v5llig  beseitigt 
oder  Kxsudatreste  in  den  Parametrien  u.  dgl. 
I  sam  Schwinden  gebracht,  welche  allen  An- 
grififen  der  sonstigen  üblichen,  localen  The- 
1  rapie,  auch  den  Badecuren  in  Pyrmont, 
I  Frantensbad,  Elster  u.  a.  getrotst  hatten. 
Und  ganz  besoDiiers  nützlirh  hat  sich  die 
methodische  Staffeltamponade  erwiesen,  weun 
es  sieb  um  hysterische  oder  doch  hochgradig 
nervöse  Frauen  handelte,  welche  aus  äusseren 
Gründen  keine  Badereise  unternehmen  konn- 
ten und  bei  welchen  eine  Massageeur  wenig 
Erfolg  in  Aussicht  stellte,  zumal  sie  bei 
einzelnen  dieser  Frauen  nach  meiner  Erfah- 
rung direct  contraindicirt  ist.  Bei  solchen 
Frauen  empfehle  ich  m^  Yergehea  aaf  daa 
dringendste,  zumal  Frictionen  in  der  Um- 
gebung der  Harnröhre  völlig  vermieden  wer- 
den kdnnen,  wenn  man  die  aar  Tampoaada 
nothwendigen  Materialien  Tarmittellt  dea 
Röhrenspeculum  einführt. 

Und  sollten  dieae  qaUetiecheB  Protaoa- 
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NtnMdi  ttotid«»  lkW  «Uerlei  IfÜBbebagen 

oder  gar  ^  Wohl  behagen"  bei  den  nothwoi- 
digen  Manipulationen  zu  klagen  haben,  so 
bestäube  mao  vorher  die  Umgebung  der 
Hamthn,  ftbtriiMpt  dM  gann  YeBtibvlnm 

Taginae,  mit  einer  ^''oipon  Lösung  von 
Cocain,  ohne  daas  die  Betreffenden  von 
den  Zwack«  d«r  Flftasigkait  in  Kennt- 
niss  geaetzt  werden.  Man  beachte  dies 
letztere,  «ohlbegründete,  psychische  MoineDt! 

Die  ganze  Manipulation  der  StatTeltam- 
pooade  dauert,  wenn  man  ein  wenig  ein- 
geübt ist  und  Alles  vorbereitet  hat,  höchstens 
b  — 10  Minuten.  Die  Vorbereitongen  kann 
nua  «ventn«!!  treffen,  bii  di«  CSoaainwtrknng 
«iatritt,  und  die  ganze  Sache  ist  beendigt, 
btvor  die  locale  Anästhesie  aufgehört  bat. 

Safoitt  Da«b  Beendigung  der  Tamponade 
kann  die  Patientin,  falls  keine  Sehäanen 
aufgetreten  sind,  nach  ITaufic  entlassen  wer- 
den.   Unbedingt  nothwendig  ist  ea, 
«•Big«t«a«  aaeh  dar  ttb«rbaapt  «rst«ii 
Anwendung,   dass   die  Patientin  ca. 
34  Stunden  auf  dem  Planum  inclina- 
tam  liegt.    Sind,  vi«  nidit  »«Itao,  etwa« 
Schmerzen  durch  und  im  unmittelbaren  An- 
•eklnaa  an  die  Staffeltamponade  aufgetreten 
—  dies  kommt  namentlich  bei  perimetriti- 
aehen,  pelioperitonitiacben  Proeeaaen  vor  — 
so  bleibt  die  Patientin  am  besten  noch  einige 
Zeit  ruhig  sitsen.   Die  Schmerzen  sind  wohl 
tveifidloa  —  svwdiw  gelkigt  bei  aeUaffea 
Banchdecken  der  directe  Nachweis  —  au8- 
■chiieaalicb  auf  refleotorisoh  angeregte  Con- 
ttaetioiB«n  in  d«a  ITtannwMidaagea  und  den 
Adnexen  xnrtlektttflibren.   yoranageaetxt  ist, 
dass  die  CompfeMKA  iii«kfe  su  ittteatiT  ga^ 
macht  iat. 

Nur  ansDahmaweiae  werden  die  Sehmerteu 

•0  heftig,  dass  über  wirkliche  Koliken  g«- 
kJagt  wird.  Ich  hab«  «a  8mal  erlebt.  W«sa 
MB  aeiner  INagBoae  —  aaai«BtIi«b  betreffs 
Tuben  tu  moren  —  gewiss  ist,  lasse  man  sich 
nicht  eisacbfiobtero,  namentlich  nicht,  wenn 
«•  tioh  am  bysteriaehe  Patientinnen  handelt. 
Und  wenn  man  seiner  Diagnose  gewiss  ist 
and  vielfache  üebung  die  richtige  Ausführung 
der  Tamponade  verbürgt,  so  hüte  man  sich 
davor,  Ibarailt  «twaa  daraa  sa  lad«ni  od«r 
gar  die  Einlage  zu  entfernen.  Die  Cur  ist 
alsdann  für  die  Zukunft  unmöglich;  denn 
des  FendaiaaBi  aerreram  aiamt  sofort  aaeb» 
drücklichst  Notiz  von  dem  erschütterten 
Selbstvertrauen  des  behandelnden  Arztes  und 
„will  keine  Yersuohe  mehr  mit  sich  machen 
lassen".  Man  mache  deshalb  die  Frauen 
schon  vorher  auf  etwaige  Schmerxen  auf- 
merkaam  und  unterlasse  dies  auf  keinen 
Fall,  w«BB  di«  biaamnll«  üatanaebaaf  «ia« 
deailidi  bedcotead«  BmpiBdli«hk«it,  i.  B. 
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auch  bei  Berührung  der  Musculatur  des 
Beckens,  Pyriformia,  Obtarator  a.  «.  w.,  -var» 
rathen  hat,  oder  wenn  es  sich  um  vergrös- 
serte  und  am  Beckenrande  fixirte,  sobmerc 
baft«  Ovarien  baadalt. 

Die  Schmerzen  hören  bei  ruhiger  Bett- 
lage, auf  dem  Planum  inoiinatum  von  20  bis 
80  cm  H5be,  fsat  annabmslos  von  selbst 
auf.  Beschleunigen  kann  man  die  Schmers- 
«tiliung  durch  temperirte  Pri  es  sn  i  t  z'sche 
Umschläge  und  vor  Allem  durch  die  Com- 
pression  mit  1,5 — 5  kg  feocbtea  TSpCsriboaa. 
Nur  einmal  im  Verlaufe  von  14  Jahren  habe 
ich  ad  hoc  0,02  Morphium  mit  0,001  Atro- 
pin  «abeataa  injieirt,  aad  cwer  tor  8  Jahraa 
bei  einer  sehr  schwierigen  Dam«,  waloba 
vor  langen  Jahren  vom  £hemanne  gonor- 
rboiseb  infieirt  wurde,  an  ausgedehnten, 
pelioperitoniti sehen  Verwachsungen  (Perisal- 
pingitis etc.)  litt  oad  ftbar  30  Jahre  ia  ste- 
riler £he  lebte. 

Siad  die  Tabea  a«aa«BSw«rtb  Tor- 
dickt  oder  gar  tumorartig  ausgedehnt, 
so  ist  das  Verfahren  der  Staffeltam- 
ponade  anr  daaa  «rlaabt,  weaa  k«ia« 
Schmerzen  auftretaa.  Ifaa  laM«  üeb 
jedoch  nicht  täuschen.  Eine  viel  zu  wenig 
beachtete,  namentlich  in  den  besseren  Ständen 
ausserordentlich  verbreitete,  anamnestischfest» 
zustellende  Schädlichkeit  ist  der  Coitus 
interrupttts,  sive  reservatus  und  die 
«oaaeeatiTe,  relatiT«  Impoteat  d«s 
Mannes!  Bei  einzelnen  Frauen  war  dai- 
durch  eine  solche  Keflezempfindliebkeit 
im  B«ek«a  (Masealatar:  Myodynia  iatrapel- 
viea  sexuaUs)  entataaden,  dass  die  Sta^^el- 
tamponade  anfangs  grosse  Schwierigkeiten 
bereitete,  deren  Ursache  erst  eine  sorgfaltige 
Aaamaese  klarstellte. 

Bewährt  sich  die  Compression ,  so  kann 
man  —  von  peliocellulitisehen  Processen 
(Paraaiebritis)  gaax  abgesebea  —  asit  Siehar- 
heit  darauf  rechnen,  dass  vielfach  selbat 
eine  Pyosalpinx  gonorrhoischer  Herkunft  sieb 
rüokbildet  und  die  Fraa  Toa  ihren  Be- 
schwerden befreit  wird.  leb  verfüge  über 
16  glückliche  Beobachtungen,  welche  theil- 
weise  ein  Jahrzehnt  und  länger  zurückliegen. 
Wird  di«  CeaipieeaioB  aielit  tarteagaa,  ap 

empfiehlt  sich,  falls  die  äusseren  V«^ 
hältnisse  es  gestalten,  xunächst  der  Gebraaik 
TOB  Hoorbidara;  ab«r  driagaad  s«i  Tor 
looaler  Behandlung  während  derBade- 
cor  gewarnt.  Nur  verlange  man  möglichst 
Belastungslagerung  mit  Compression  von  den 
Bauchdecken.  Im  Anschluss  an  die  Badecur 
habe  ich  alsdann  in  5  Fällen  völlige  oder 
fast  völlige  fiestitutio  erzielt;  wenigstens 
warea  die  Fraaaa  TSllig  sebaien-  aad  be- 
i,  tn»ted«B  d««s  in  einaelaaB  Fillaa 
18 
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die  Taben  noch  deutlich  verdickt  waren. 
Bine  volle  •Datomisebe  Heilvnf  ist 

auch  keineswegs  nothweodig.  Was  wir 
enreioheo  wollen,  ist,  das«  die  Beschwerden 
snfliSreB,  dsM  die  F^en  die  Orgaoe  des 
Beckens  vor  den  anderen  Eörpertheilen  „Dicht 
beraosfüblen'*.  Nach  Virohow's  Deiaition 
ist  da«  eben  „Gesundheit'*. 

Wird  die  Compression  niebt  vertragen 
und  ist  die  Badecur  aus  äusseren  GrQnden 
unmöglich,  oder  wird  nach  der  Badecur, 
•elbtt  nadi  iri«d«riioltflir,  mit  der  Belaatnngi- 
lagorung  nidltl  «rreicbt,  dann  ist  ineino? 
£rachteot,  Mlbtt  bei  j&ogeren  Frauen  in 
d«r  Pri««tpnxb,  dit  Badienl«permtioB  duieb- 
aus  indicirt. 

£b  giebt  eine,  allerdings  kleine  Ansahl 
Ton  Frauen,  welche  selbst  die  seboaendst 
ausgeführte  Staffeltamponade  nicht  Tertragen 
können,  welche  das  Gefühl  des  Druckes  im 
Leibe  als  etwas  höchst  Dnangenehmes 
danerad  «Dpfinden,  und  welche  dnreb  Auto- 
saggestion sich  so  in  die  Sache  hineingrübeln, 
dus  eine  BarrSs«  Erregtheit  resaltirt.  Bei 
aoleban  Prattan  kaftii  am  mit  yoiaeBi  Yw 
theil  oft  noch  die  gynikologiiaba  Mas- 
sage Terwertben. 

üed  wiadanim  g}abt  aa  Pranan,  valaha 
die  Staffeltampoiiada  «aU  1,  aaab  3  mal  aua- 
geceichnet  vertragen,  welche  xwar  sabjectiv 
sich  entschieden  wohler  fühlen,  bei  welchen 
anob  objective  Besserungen  festgestellt  wer- 
den, bei  -welcben  jedoch  in  Folge  einer 
grösseren  Empfindlichkeit,  Verletxlicbkeit  der 
YagiaalaeblaiiBbaat  diaaa  trots  allar  Toiaieht 
oberflächlich  macerirt  wird,  so  dass  sich 
kleinere  und  grössere,  zuweilen  susammen- 
biagande,  Epitbalmambraeaa  ablSaaa.  Ea 
baatebt  gewissermaassen  eine  Pridisposition, 
ebenso  wie  bei  einseinen  Frauen  gegen  die 
Gammieinlage  (Luftpessar,  Kolpeurynter). 
Auch  diese  Fälle  gehören  glücklicherweise 
SU  den  Ausnahmen.  Sie  erfordt^rn  die  Be- 
bandlung  mit  intermittirender  Staffel- 
taaipoaado,  d.  b.  abwaebtalad  Babaadlaag 

mit  gynäkologischer  Massage. 

Aus  alledem  ergiebt  sich,  dass  bei  der 
Toratabead  aBpfoblenaB  BebaadlnogsmeCboda 
jegliches  Schablonisiren  durchaus  vermieden 
werden  mnss.  Nor  eine  Aaordnang  kehrt 
tTpiiah  wieder  und  bildet  daa  Cbaraata- 
riatievm  meiDCs  Vorgehens;  das  ist:  die 
Lage  auf  dem  Planum  inclinatum  und 
die  Compression  in  ihrer  wechselnden 
Form. 

Eine  belangreiche  ünterstötzimg  dieser 
beiden  hauptsächlichsten,  complement&ren 
Faotorea  der  „Beiaalimgslageraag**  afatraba 

und  erreiche  ich  einmal  durch  die  Auto- 
transfusion,  welche  zum  Theii  an  und  für 


sich  eine  natürliche  Folge  der  Lagerung  auf 
dar  aabiafaa  Bbaaa  iat,  nm  Tbeil  ia  Ibrar 
Wirkung  künstlich  nnch  erhöht  werden  kann; 
ferner  durch  eine  sorgfältig  geregelte,  wenn 
ai5glieb  Uabararaibraag  dar  Kraakaa 
nach  Art  der  Weir-Mitcheirschen  Mastaw 
(Fat  and  blood),  und  schliesslich  durch  me- 
thodische Athemgjmnastik,  eine  syste- 
matische Weitung  der  Capaeitit  des  Tborax. 
Namentlich  dieser  letzterwähnte  Factor  er- 
weist sich  bei  der  Belastungslagerung  als 
Mhr  ivirkiaai  aad  iat  aiabt  a«  aatbabren. 

Bei  den  acuten  Formen  der  entzündlichen 
Exsudate  ist  selbstverständlich  absolute  Bett- 
mba  aotbwaadig.  Diraa  briogt  jadodi  aatar 
gewöhnlichen  Umständen  eine  nicht  so  sel- 
tene, keineswegs  gleichgültige  Gefahr  mit 
sieb:  die  Thrombose  in  den  unteren 
Extraaiitlten  und  im  Becken.  DurA 
die  Lagerung  auf  dem  Planum  inclinatum 
und  mehr  noch  durch  die  typische  Be- 
laataogslagerung  beugt  mao  wenigataaa  daa 
durch  Stockung  in  der  Circulation  entste- 
henden Thrombosen  in  absoluter  Weise  vor. 

Bai  daa  aabaavtaa  Poraiaa  mSaaea 
die  überhaupt  ersten  Versuche  mit  der 
vaginalen  Compression  w&braad  der 
absolntaa  Battrabe  gemaebt  irardaa. 
Wird  die  Compression  gut  vertragen,  ist  das 
Allgemeinbefinden  befriedigend,  so  braucht 
die  Patientin,  selbst  bei  den  subaouten  i^'or- 
meo,  nur  wenige  Stunden  aai  Tage  su  mban. 
Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  auf  die  Tem- 
peraturverhältnisse kurz  vor  und  wäh- 
raad  der  Maasiraatioa  aabtat.  leb  bab« 
vor  acht  Jahren  in  einer  Baiba  VOa  FlUaa 
Staigerungen  von  0,6  —  l,t*  C.  gafnadaa. 

Soleba  Sebwaakaagaa  kaaiaiaa  aaeb  bat 
chronisobaa  Leiden  ia  daa  Adnexen  vor, 
jedoch  in  geringarem  Grade.  Jedenfalls 
kann  und  mnss  die  Bebaadlung  bei  den 
chronischen  Formen  ambulant  sein;  das  Pla- 
num inclinatum  wird  in  der  Hauptsache  nu 
während  der  Nachtruhe  gebraucht.  Die  lange 
Bettroba  arit  daa  Ibil^baa  Goaipraaeaa  ata. 

hat  bei  chronischen  Exsudaten  sehr  grosse 
Nachtheile  fürs  Allgemeinbefinden  im  Gefolge, 
ifibread  dia  aigaatlioba  Hailwirkaag  aar 
eine  geringe,  dem  Appanta  kabMawags  aafe- 
spraebanda  iat. 

Proobowaik")  hat  laboB  1888  darauf 
hingewiesen,  data  ttt  dfo  Batorptlott  UaiMV 
Exsudate  Bewegung  von  einem  gewissen 
Zeitpunkt  ab  besser  ist  als  Bettruhe.  Aber 
es  ist  nicht  allein  die  von  Prochownik 
erwähnte  Erschlaffung  der  Bauchdecken, 
welche  durch  den  consecutiven  Meteorismus 
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begnüioherweiae  von  sehr  aoliidlicheiii  Eio- 
ioM  sein  rnnss,  eondern  raeh  «ioe  BnchUf* 
fuDg  des  Bauchfells,  speciell  des  Becken- 
bauchfellg,  welche  Erscheinung  theils  mit 
der  £xBcblufifuog  der  Bsuchwaod  ursächlich 
ia  YerbiBd«ag  rtaht,  tlMil»  Mlbatbdig  h«r- 
Tortreteo  kann. 

Wir  d&rfen  uns  deshalb  oicht  wundern, 
weBB  «oldM  FnuMa,  walehe  mmiatelasg  daM 
Exsudates  wegen  im  ndliger  RQckenlage  mit 
CompreMen  etc.  bahandelt  word«n  sind,  in 
d«r  Folg«  «n  Wandmin«,  L«lMn«ilEaB- 
gen,  Magenerweitemng,  Confkip«ti(HI  luvt- 
nickigster  Art,  Zerniogsschmenseo,  oder  an 
LageTerftndernngen  der  iDoeren  Genitalien, 
•p««ieU  B«trofl«zio,  Desceasos  ovarii,  Ante- 
positic  uteri  u.  dergl.  leiden.  Die  resul- 
tirande,  Tiel  su  wenig  beachtete,  relatire 
Hy]»ttrkiB«aie  da»  ütarvt  «tappelt  soleba 
Frauen  bedauerlicbanraiM  Mbr  oft  flUtchlieh 
SU  „Hysterisoheo". 

Abaiehtlieh  apreeba  iah  bot  tob  ralatWar 
HjpaffkiBesie;  denn  von  einer  exoessiven  Be- 
weglichkeit des  Uterus  in  jeder  Richtung 
kann  keine  Rede  sein.  Unter  relativer 
Hyperkinesie  verstehe  ich  die  Folge» 
sttstinde  des  Z  u  g  r  u  n  d  e  g  e  h  e  n  e  der 
Elaaticität,  resp.  der  Muskelkraft  der 
Doaglsa*aeli«B  FsltoB,  waloha  ladigliah  als 
eine  Inactivitätsatrophie  infolge  andauernder 
rulliger  RQckenlage  angesehen  werden  mnss. 
Diaae  Sitta  aiod  Bieht  dar  Auidniek  Umo> 
retischer  Erwägungen,  soBdarB  kiitiaakar, 
praktiBober  Beobaohtusg. 

Darava  ergiebt  aieh  die  Folgerung,  dasa 
bei  der  Einleitung  der  Resorptionscur  die 
sorgfältige  BerQcksichtign  ng  des  All- 
gemeinbefindens von  grosser  Bedeutung 
iat,  daaa  ain  Uauptaagaanerk  auf  aiae  swaok- 
missige  Ernährung  des  Körpers  tu 
riohten  ist.  Die  erfolgreichste  Resorptionscur 
kaaa  dareb  daa  aoUaebtea  Braihraagaaa* 
stand  des  Körpers  hinsichtlich  des  Allgemein- 
befindens wieder  vernichtet  werden;  dabei 
kaaa  man  ateh  ftbarzeugen,  wia  werthroU 
und  wichtig  das  Fettpolster  deaBaokaaa 
für  die  Erhaltung  der  Generationsorgane  in 
ihrer  nat&rlichen  Lage,  für  den  Schutx  und 
die  gegenseitige  Stütze  ist. 

Wir  haben  bei  unseren  Kranken  mit  be- 
deutenden Schwierigkeiten  betreffs  Erhaltung 
dar  Krifta  la  klnpfaa.  Tor  Allan  befelga 
man  den  Grundsatz,  dass  man  am  besten 
som  Ziele  gelangt,  wenn  man  die  Kranke 
MAttara"  lloafe.  llaa  arata  ml^iohat  pftakt* 
lieh  nach  der  Uhr  in  ca.  2 — Sstündigen 
Intervallen  die  Nahrung  reichen,  stets  in 
flUsaigem  odar  fein  zerkleinertem  Zastand, 
conform  der  Weir-lfitcheirschen  Cur.  Die 
grSsatan  Sobwiatigkaitan  beataben  w&brend 


des  Vorhandenseins  von  Fieber.  Man  bftte 
sieh  Fiebermittel  zu  geben.  Diese  sobwieban 
stets  die  Yerdauungskraft  des  Magens  odar 
vermindern  doch  den  Appetit.  Ausserdem 
besitzen  wir  meines  Erachtens  im  Fieber  ein 
aaargiaehea  Mittel  der  Natur  im  Kampfe 
gegen  die  Infection.  Ein  bedrohliches  Ueber* 
maaas  des  Fiebers  bekämpft  man  erfolgreiob 
dank  Anregung  dar  Diaphoreae.  —  State  gebe 

ich  10  Minuten   vor  der  Xabrungsaufnahmn 

kleine  Dosen  Amara,  5  Minuten  nach  der- 
•olbea  Balaaivra  (10—20  Tropfen  ^«r  wat 
Wasser  ana  verdünnten  LOaaag). 

In  jedem  Falle  gebe  man  von  vornherein 
Milch,  theils  Vollmilch  oder  abgesahnt,  theils 
gekocht  oder  roh  (Ziegenaiilcb),  ohne  Znsata 
oder  mit  Magnesia,  Aqua  calei8,Cognac,  Kaffee, 
Sals,  je  nachdem  sie  vertragen  wird.  Möglichst 
groaaa  Tagea-  ia  aiggliebat  kieiaea  Binsel- 
dosenl  Stets  muss  die  Mi  Ich  sehr  langsam 
auagatrunken  werden.  Wehren  sich  die 
Kiaakaa  dagegen,  so  maaa  ataa  Zaiitie  tob 
Gersten-  oder  Hafersehleim  machen,  damit 
die  compacte  Gerinnung  dea  Caselns  thun- 
licbst  ▼erbindart  wird.  Naeb  dem  Trinken 
muas  die  Kiaaka  dea  Mund  mit  reinem 
Waaser  ausspülen  und  öfter  die  Zähne  putzen. 
Mit  Vortheil  nimmt  die  Kranke  schliesslich 
noch  einen  Tropfen  Unat.  OUaia  «ooipea. 
auf  die  Zunge.  8o  TanMidat  fliao  de«  fadas 
Nachgeschmack. 

Zagleieb  mit  der  llileb  kaaa  man  Soma- 
tose  oder  dergleichen  reichen.  Kleinere  und 
biofigere  Dosen  verdienen  den  Voraug.  Oft 
wird  sehr  gern  reiner  Honig  zur  Milch  ge- 
nommen. Die  Leube*8che  FleisebsolatiOB 
wird  von  vielen  Kranken  zurückgewiesen; 
zuweilen  wird  sie  zweckmässig  zugleich  mit 
Mellia'iMahrung gereicht.  Als Pleisobsnppen 
gebe  man  abwechselnd  die  nur  anregend 
wirkende,  gewöhnliche  Brühe,  eventuell  mit 
hart  gekoebten,  gans  feia  gepnlvertem  Bi, 
und  die  nahrhaften,  an  sich  eiweissreicheren 
Zubereitungen :  die  Uffelmann  'sehe  Flaschen* 
bonillon,  Beeftea,  Saeeaa  oamis  expreaaaa 
mit  Zusatz  von  Fleisehextract  u.  dergl.  Maa 
muss  betreffs  der  Zubereitung  pricise  An- 
Weisung  geben.  Starke  Weine  und  Eiercognac 
sind  firibr  zu  empfehlen. 

Im  subacuten  und  chronischen  Stadium 
lege  man  daa  grösste  Gewicht  auf  die  Dar- 
niabaBg  inm  Fattea,  namentlicb  von  friaahar 
Butter;  Leberthran  wird  schlecht  vertragen» 
Leberthran  empfiehlt  sich,  auch  schon  im 
aeatea  Stadium,  aar  Darreidinag  per  Klyaaw, 
wenn  auch  die  Resorption,  wie  neuere  Unter- 
auokaagen  gelehrt  haben,  keine  vollkommene 
iai.  Diese  Metboda  biAa  leb  —  dankbar 
erkenne  ich  es  au  —  aaa  dem  M itchelTaelna 
Buobe  gelernt.    Wir  arraicben  dadurch  eine 

18* 

Digitized  by  Google 


250 


reizlose  StuhlentleeruDg,  und  wenn  wir  oacli 
erfolgtem  Stuhlgang  neuerding«  Leberthran 
in  den  Mastdarm  einlaufen  lassen,  eine  sehr 
erwünschte  ausreichende  Resorption  desFettes. 
Glyeeria  TaiBeicle  um  gus.  leh  liabe  ee 
anfangs  gegeben  in  der  Hoffnung,  vuseer- 
entsiehend  wirken  tu  können,  habe  aber  nur 
Beissottiode  im  llMtdMrm  d»diiT«1i  hervor» 
gerufen. 

Im  Debrigen  weiche  ich  von  der  üblichen 
Therapie  kaum  ab.  Nur  gebe  ich  bei  ner- 
vösen Frauen  im  chronischen  Stadium  grosse  I 
Dosen  Sfrycbnin,  erentuell  subcutan,  Malz- 
extiact  mit  pyropbospborsaurem  Kisen  und 
CMcm  Sagmdft  in  Muligereii,  klaiaeo  Domd. 
Es  ist  -wichtig,  das8  die  Deflation  geregelt  ' 
wird.  Wenn  auch  bei  der  gewöhnlichen, 
uneomplkirten  KoprostM«,  wie  ieh  m 
derem  Orte")  ausführte,  die  Gefahr  der  Auto- 
intoxication  sehr  gering  au  sein  acheint,  so 
itt  kier  docb  sn  berlldiriebtigen ,  dest  die 
Umgebung  des  Rectum  oft  lebr  aufgelockert 
ist  und  eine  Resorption  Ton  Fäulnisstoffen 
sehr  nahe  liegt.  Dafür  spricht  auch  die 
■aBgelsde  Appetenz  bei  bestehender  Consti- 
pation.  Sehr  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung 
eine  milde,  ausgiebige  Massage  der  £xtre- 
mititeBmiiikdn.  Die  Wirknsg  denelben  iet 
aus  der  IfitobeireekeB  Cur  binlisglich  be- 
kannt. 

Und  mm  leiblieaelieb  Boeh  ein  Haupt- 
punkt, auf  welehen  veo  TOfaberein  dauernd 
geachtet  werden  muit,  wenn  mit  der  „Be- 
lastungslagerung"  gute  und  sebnelle  Erfolge 

erzielt  werden  sollen:  das  ist  die  bereits 
erwähnte  intensive  Ausnutzung  der 
Saugkraft  der  Athmuug  durch  metho- 
dieebe  Atbemg7moaetik,  doreb  tytte» 
matische  Weitung  der  CapacitSt  des 
Thorax.  Dieser  Factor  erweist  sich  bei 
der  BelaetQügslageruog  eebr  wirktem  vnd 
iht  nicht  zu  eulliehren.  Es  genügen  lang- 
same, forcirte  Athemifige  doreh  die  Nase, 
docb  mflseen  dieidben  metbodiech,  regel- 
mässig alle  Stunden  10 — 20  mal  gemacht 
werden,  nachdem  zuvor  frische  Luftins  Zimmer 
gelassen  ist.  Bedingung  ist,  dass  kein  Husten- 
reit bei  fbroirtem  Athmen  entsteht.  Das 
kommt  zuweilen  bei  alten,  pleorititebea  Pro- 
eeaien  vor. 

Bieae  metbodieoben  AtbemübuDgen  aind 
besonders  dann  sehr  wichtig  für  die  Be- 
handlung von  Erkrankungen  des  Becken- 
bindegewebee  und  dee  Beekenbanebielli,  wenn 
die  Frauen  enge  Corsete  getragen  haben. 
Bei  jüngeren  Frauen  nimmt  die  Capacit&t 
des  Thorax  auffallend  zu,  und  damit  machen 
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wir  eine  nicht  zu  untersch&tzende  Kraft  der 
Natur  für  unsere  Zwecke  mobil.  Die  IVirknog 
ist  besooders  deutlich  bei  der  Lagemag  avf 
dem  Planum  inclinatum. 

Von  Wiebtigkeit  itt  gerade  daa  Metbo- 
dische  in  unseren  Vorschriften.  Nur  unter 
solchen  Umständen  vermag  sich  daa  Hers 
den  Tennebrten  ArbeiteleietaDgen  antapaasen. 
Einzelne  forcirte  Athemsüge  würden  für  die 
Herafonction  eher  aobidlich  als  förderlich  eein. 

Nnn  giebt  es  aber  unter  den  un»  beidii^ 
tigenden  Kranken  bedauerlicherweise  relativ 
viele,  sicher  8°,)  meines  Materials,  welche 
so  ausgeblutet  sind  (Wöchnerinnen),  dass 
allein  eeboa  die  Blutleere  der  Arterien  nnd 
die  hydrämische  Beschaffenheit  de«  noch 
vorhandenen  Blutes  ein  Agens  für  eine  solche 
Hembeetfnag  dee  Blatdraeke  bilden,  daae 
wir  mit  den  methodisch  geübten  Athembe- 
wegnngen  seihet  auf  dem  Planum  inclinatum 
wenig  oder  gar  nichts  ersielen.  Hier  nrosa 
man  durch  Hypodermoklyse,  allaaftUs  dnreb 
Klysmata,  die  Kreislaufsverbältnisee  auf  rein 
mechaniscbem  Wege  aufbessern. 

Wir  haben  nunmehr  gesehen,  dass  die 
typische  „Belastungslagerung"  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Therapie  der  entzündlichen, 
namentlieb    ezendatiTen  BeekenaffisetioneB 

und  ibret  Folgen  zu  spielen  berufen  erscheint. 
Der  widitigste  Factor  ist  zweifellos  daa 
Plannm  inelinatom.  Verwenden  ivir  alle 
oomplementiren  Factorru  insgesammt  oder 
auch  nur  einzelne  derselben  in  den  mögliehen 
Combinationen  —  der  Erfolg  wird  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  guter  sein. 

Exsudate  in  den  Parametrien  oder  solche 
pelioperitonitischer  Natur,  selbst  eigentliche 
Tnbentnoioren  werden  oftttbenasebendaebnell 
zum  Schwunde,  oder  doch  letztere  zu  einer 
solchen  Rückbildung  gebracht,  dass  swar 
keine  anatomisobe,  wob!  aber  stets  eino 
symptomatische  Heilung  zu  eonstatiren  ist. 
Adhäsionen,  namentlich  frischere,  werden  ge- 
lockert, Lageverinderungen  des  Uterus  and 
der  Ovarien  werden  ausgeglichen  oder  dodk 
die  Möglichkeit  ihrer  bequemen  Rectificining 
herbeigeführt,  namentlich  wenn  es  sich  um 
Verkürzungen  nnd  narbige  Sebmmpfong  in 
der  Wand  und  der  ümpebung  der  Vagina 
handelt.  So  werden  besonders  Verkürzungen 
der  vorderen  Wand  ansnabmslos  gOnstig 
durch  die  vaginale  Compression,  sei  es  Luft- 
pessar  oder  Staffeltamponade,  günstig  beein- 
flusst,  oft  in  dem  Maasse,  dass  der  abdo- 
minale Druck  als  natürlicher  Factor  flkr  die 
Lage  verbessern  Dg  des  Uterus  wirksam  m 
werden  vermag. 

Und  so  vemSgKB  wür  vielfiMh  das  erfreu- 
liche Resultat  zu  eonstatiren,  dass  die  oft 
von  continuirlichen,  zuweilen  nur  von  inter- 
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mittirenden,  auf  Hie  Dauer  der  Menses  be- 
scbräokt«D  Sobmerxeo  geplAgt«D,  Tielfach 
foaoRlioiMh  infidrtan  FraueB  dndi  oin,  b«i 
richtiger  Indication  absolut  ungef&hrlielM*, 
manchmal  wohl  etwas  nmsUlndlichw  Yer- 
fabreo  aas  dem  drohenden  oder  bereit«  Tor* 
]|«id«B€B  SiadithlUB  dvOMudheit  wieder- 
giagiben  werden,  und  xwar  einer  Gesundheit, 
weloher  sie  selbst  durch  die  glänxendstea 
AdMxopcntioDeB  b«gT«Hli«b«rwdM  ntur  ia 
Wschwindenden  Ausoabmefälli^ri  thcilhaftig 
Warden.  Die  »Adnexoperationen**  sind  jedoch 
kaianwegi  eatbebrlicb,  io  in  PriTatpnxii 
jednch  glücklicherweise  nur  in  Ausnabme- 
flUlen  wirklich  indicirt.  Das  sage  ieh  auf 
Oruod  meiner  eigenen  Erfahrung.  — 


clironlscher  MittelohrelteranRcn  und 
den  VersdUuM  alter  Trommelfellperfo- 


TridilOTCMlgsiiiMk 


Von 


Dr.  A.  L«wy  in  Frankfurt  a.  0. 

Dr.  W.  N.  Oknneff,  Ordioator  an  der 

Obrenabtbeilung  des  St.  Petarsbnrgar  Nicolai- 
militärbospitals,  wies  zuerst')  ausführlich 
„auf  die  wunderbaren  Resultate  bin,  die  er 
bei  Anwenduag  der  TMohkNrMrigtfoe  bei 
cbronischen  Eiterungen  des  Mittelohrs,  welche 
oft  schon  stark  vernachlässigt  waren,  er* 
sielte*.  „Die  KevteriiatieB  mit  Aoid.  tri* 
chloracet.,"  sagt  er  u.  A.,  „wandte  ich  bei 
ebroBischeji  Eiterentxünduogeo  des  Mittel- 
obre an  aad  baaplaiaUieb  da,  wo  beden- 
teade  Perforationea  ia  dea  Trommelfellen 
Torkamen.  Meistens  waren  es  Fälle,  wo  die 
Bebandiuog  mit  anderen  Mitteln  reaultatlos 
blieb.  Eine  andere  Serie  bezieht  sich  auf 
solche  Fälle,  wo  sieb  auf  dem  Trommelfelle 
oder  den  angrenzenden  bänden  des  6e- 
bSrgaagM  greaalatiSte  oder  polypSse  Wln- 
chen  fanden.  Endlich  cibc  dritte  Serie,  wo 
man  die  ftberbiuteten  Ränder  der  Ferfora- 
tioaea  dnrrib  Kaaterisetioa  belebea  mosste, 
wa  deren  Vernarbung  herbeizuführen.'* 

„In  allen  Fällen  der  Kauterisation  mit 
Aeid.  trichloracet.  verschwand  die  Otorrhoe 
und  ihr  üller  Geruch.  Der  Eiter  verlor 
schnell  seine  übelriechende  Beschaffenheit. 
Die  Infiltration  der  Schleimhaut  verlor  sich 
beld,  ^e  'verlor  ibre  PorSaitit  aad  Seftigbeit, 
und  an  Stelle  der  purpurrotben  Farbe  bekam 
sie  eine  bellrosa  Scbattirung.  Die  Rauhigkeit 
ia  Form  tob  GraaalatioaeB  Teraebwiadet 


')  M.onatMcbrift  f&r  Obreobeilkande;  Jahrgang 
8»  (180b)  No.  L 


auch  schnell  von  der  Schleimhaut  dea  Mittel- 
ohres und  die  Schleimhaut  wird  eben  und 
gliniead.  Die  klaiaea  Polypen  aad  Yor» 
bauchungen  der  Schleimhaut  des  MittelobrM 
Terach winden  auch  spurlos;  die  Eauterisatioa 
der  roittelgrossen  Polypen  mit  der  Säure 
bleibt  aber  rHaltatlee  aad  ist  hier  natürlich 
eine  0{)eration  Torzuziehen.  Die  „trockenen" 
Perforationen  mit  uberbäuteten  Rändern  kön- 
aea,  beeiafloiit  dareb  ayiteiBatiiebe  Kaate- 
risatinn  der  Ränder,  in  kleinerem  Zeitraum 
xur  Vernarbung  gebracht  werden  als  durch 
aadera  Mittel,  aad  mit  aidirerem  Erfolge, 
wenn  der  Process  im  Mittelohr  beendigt 
ist.  —  Die  Frage  von  der  Vernarbung  der 
Peribrmtioaea  maw  eine  grosse  Bedeutung 
haben,  da  wir  dem  Trommelfell  nach  Mög- 
lichkeit seine  eingebÜRsten ,  aber  f'ir  das- 
selbe unumgänglich  nothwendigen  Eigen- 
schaften xur&ekgeben,  nimlich  seine  6aas> 
heit  und  ünyerletzlicbkeit,  und  somit  das 
Mittelohr  und  die  Theile  des  inneren  Ohres, 
wie  a.  B.  dae  Labyriatb,  vor  der  Eiawirbaag 
äusserer  ungünstiger  Einflüsse  schützen.  Da- 
her müaaeo  wir  jedes  Mittel,  mit  dessen 
HUfe  dieiei  Ziel  erreiebt  werdea  kaaa, 
boobscbätzen.  In  dem  Acid.  trichloracet.  ist 
ein  solches  Mittel  geboten.  Die  Hoffnung 
auf  ein  künstliches  Trommelfell  —  bei  Zer- 
störung des  aatSrlidiea  dareb  einen  patbo- 
logischen  Process  —  scheint  mir  sehr  ge- 
wagt zu  sein.  Jedenfalls  ist  es  besser,  ein 
Mittelobr  mit  «iaen  aatBrliehee,  weaa  aaeb 
ein  vernarbtes  Gewebe  besitzendem  Trommel- 
felle au  haben,  als  mit  einem  kfinatlicben. 
AJle  Yorzüge  gebSrea  dem  ereterea  ao,  ab- 
gesehen davon,  dass  anf  dem  Wege  einer 
regelrechten  syatematiichen  Behandlung  das 
6eb5r  in  solchen  Fällen  oft  zum  normalea 
Zustand  zurückgeführt  werden  kann.  Bop 
sonders  erfolgreich  ist  solches  im  Kindes- 
alter. Hier  ist  es  wirklich  ein  Verbrechen, 
wenn  maa  aieM  diaaem  Ziele  saatrebt.  — 
Auch  glaube  ich.  dass  man  im  Alter  von 
6 — 35  Jahren  auf  dem  Wege  der  Xauteri- 
aatioB  mit  Aeid.  triebloraaet  ateta  das  Av^ 
h5ren  der  Otorrhoe,  die  Vernarbung  der  Per- 
forationen und  der  Defecte  dea  Trommelfella 
uad  die  Wiederberatellaag  dar  OabSrfiinotioB 
arreiehen  kann.** 

„Im  Alter  von  5 — 15  Jahren  aber  glaube 
ich,  kann  mau  auf  die  Regeneration  des 
Trommelfells  aus  dessen  Nacbbleibseln  boffailt 
worin  mich  wirklich  vereinzelte,  aber  BOTg- 
fältig  behandelte  Fälle  bestärken." 

Okaaeff  koaate  yob  49  tob  ihm  ans- 
führlich  geschilderten  Fällen,  bei  denen  er 
die  Trichloressigsänre  anwandte,  bei  88  das 
Aaibftraa  daa  Obieafleaaea  beobaebtan,  abo 
bei  90,4*/«|  bedeateade  YatmiadeniBg  dea- 
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selben  bei  2  d.  b.  bei  5°/o,  geringe  Vermin- 
derang  ebenfiüls  bei  2  =  6%;  Verourbung 
dar  ]>«fMt6  und  Ptrfentionra  b«  99,  d.  h. 
bei  mdnr  der  Bilfte  der  Fille.  Von 
den  angeführten  Knoken  waren  39  Soldaten 
im  Alter  von  Sl — 96  Jahren,  deren  Beob- 
■tthtnng  an»  iasaaren  dienstliehen  Gründen 
nicht  80  lange  ausgedehnt  ^werden  konnte, 
irie  ea  behufs  Controle  der  Heilang  wün- 
•obraawartb  g«w«sai  wir».  Dagegm  k<Hiat6 

er  drei  Privatpatienten,  deren  Krankengn- 
•chiohten  er  sehr  ansfubxlich  mittheilt,  noch 
jed«a  Mal  nach  ea.  1  Jalir  naeh  d«r  Hnlnag 
sehen  und  constatiren,  dasi  der  TorzQgliehe 
Erfolg  der  Behandlung  sich  nicht  ge&ndert 
hatte.  Die  erste  dieser  Privatpatienten,  eine 
29jibrige  Wittwe,  litt  seit  dem  6.  Lebens" 
jähr  an  linksseitigem  OhrenflusB;  die  untere 
Hälfte  des  linken  Trommelfells  war  defact, 
b«id«  Obren  aebr  aebwerbSrig.  Nndk  naiui 
Aetzungen  mit  Acid.  tricbloracet.  iOBMrbalb 
9  Monate  war  das  TrommelfeUloeh  ▼emarbt, 
die  Narbe  frei  bevreglieh  und  das  Gehör  anf 
dem  linken  Ohr  nm  das  Doppelte  gebessert. 
Die  tweite  Patientin,  ein  achtjähriges  Mäd- 
chen, litt  seit  dem  4.  Lebensjahr  an  recbts- 
•dtigMn  Ohimi0MS  nadi  Sebarladi  und  Dipb- 
therie;  es  bestand  ein  nierenformiger  Defect 
am  unteren  Theil  des  rechten  Trommelfells, 
•iuMrd«D  *d«DoTd«  Vegatation«!  nad  «ia 
submucoser  Nasen-  and  Rachenlcatsrrh.  Nach 
30  Aetzungen  innerhalb  eines  Jahres  war 
das  Loch  im  Trommelfell  gut  Temarbt,  und 
cwar  so,  als  ob  eine  Regeneration  des  Trom- 
melfells stattgefunden  bitte,  und  das  Gehör 
war  normal  geworden.  Der  dritte  Privat- 
patient, ein  Sl  j&briger  Petersburger  Student, 
litt  an  chronischer  doppelseitiger  Mittelohr- 
eiterung und  bedeutender  Schwerhörigkeit; 
FlflstMB  bflrte  «r  ttbetbanpt  niebt.  Im  Laufe 
von  10  Monaten  waren  nach  14  Aetzungen 
im  rechten  und  13  im  linken  Ohr  beide 
Trnmmelfelllöcher  gut  vernarbt  und  das  Ge- 
h6r  derart  gebessert,  dass  der  Patient  Pltkatem 

in  einer  Entfernung  Ton  15  m  horte  und  die 
Torlesungen  von  den  letzten  Bänken  des 
Auditoriums  ebne  Anstrengung  anbSren 
konnte.  Diese  drei  Patienten  waren  schon 
lange  Zeit  mit  den  gewöhnlichen  Behand- 
lungsmethoden, auch  unter  Berücksichtigung 
der  Torbandenen  Nasen- Racbenleiden,  ohne  | 
Erfolg  von  anderen  Ohrenärzten  sowohl  als 
auch  Ton  Okuneff  selbst  behandelt  worden, 
beror  er  die  Aetsuogen  mit  Triebloreesig- 
•fture  anwandte. 

Okuneff  verfuhr  bei  den  Aetzungen  so, 
d«as  er  ein  CUkurdcTTstall  an  eine  Drabt- 
seblinge  aasekmolz,  dann  die  Ränder  der 
Perforation  resp.  die  Paukenhöhlenschleim- 
haut selbst  nach  vorhergegangener  Cocain i- 


sirung  (10 — lB°/o),  da  die  Aetiung  sehr 
schmerzhaft  war,  netzte  und  die  überschüssige 
Säure  dureb  Ausspritcea  mit  lauwarmem 
Wasser  entfernte.  Wegen  des  Verschlusses 
der  Perforationen  itzte  er  wöchentlich  durch- 
schnittlich nur  einmal,  behufs  Sistirung  der 
Eiterung  mehrfach  wSdieBtlich. 

Er  scbliesst  seine  anregende  Arbeit  mit 
folgenden  Worten:  „B»,  wo  der  Axzt  sich 
nidht  selieut,  eine  baibe  Stunde  auf  seineB 
Patienten  zu  verwenden,  und  sich  nicht  vor 
den  langsam  fortschreitenden  Manipulationen 
ftr^tct,  da,  wiederbole  ieb,  kann  man  stete 
zur  vollen  Heilung  der  chronischen  Otor- 
rhSen  und  anx  Wiederbersteliung  des  Gehörs 
gelangen.** 

„Sehr  wichtig  ist  diaae*  beim  zarten 

Kindesalter;  faier  ist  ein  strenges  Eingreifen 
noth wendig,  um  den  pathologischen  Process 
annbalten,  weleber  im  Mittdolir  nistet.  Idi 
denke,  dass  wir  hier  sehr  genau  auf  Erfb^ 
reebnen  können.  Sa  sobeint  mir,  dass  wir 
im  Kiudesalter  stets  auf  die  regenerative 
Thätigkeit  des  Trommelfellgewebes  in  ge- 
wissem Grade  und  auf  die  Wiederherstellung 
des  Trommelfells  fast  in  toto  rechnen  kön- 
mea.  Mit  der  Kanterisatioo  der  Rinder 
des  zerstörten  Trommel ft'lls  beabsichtigt  man 
seinem  Gewebe  eine  periodische  Erschütte- 
rung beisubringen,  jedoeb  keine  «o  starke, 
dass  es  gänzlich  zerstSrt,  sondern  dass  in 
demselben  die  regenerative  Thätigkeit  wach- 
gerufen wird.  Daher  kann  eine  eilige  Voll- 
ziehung der  Kauterisationen  keinen  Nutsea 
bringen,  sondern  eher  schaden,  da  sie  sonst 
das  neu  gebildete  Gewebe  zerstören  können, 
welebes  eine  sebr  delioate  Bebnndlnng  er> 
fordert.  Ära  Tage  nach  der  Kauterisatioa 
färbt  sich  der  weiss  gewordene  Streifen  längs 
der  Binder  der  Peribmtien  bellroth  und 
Tergrössert  sich  täglich  unbemerkt,  ünter- 
I  dessen  beginnt  der  peripherische  Streifen 
I  sich  von  der  Stelle  der  Kauterisation  ana 
mit  Bpidermis  sn  flbeniehen  und  unter* 
scheidet  sich  dem  Aussehen  nach  parnicht 
vom  normalen  Gewebe  des  Trommelfells."' 

n  Alle  wiedergegebenen  Beobaabtongen  be- 
rechtigen mich  zu  der  Aussage,  dass  wir 
I  in  dem  Acid.  trichloracetic.  ein  äusserst  werth- 
I  volles  Mittel  zar  Bekämpfung  der  chronischen 
Otorrhöen  haben.  Dank  demselben  sind 
wir  im  Stande,  ziemlich  schnell  die  Eiterung 
zu  hemmen,  ihren  üblen  Geruch  zu  beseitigen, 
die  regenerative  Tliitigkeit  des  Tremmeliell* 
gewebes  wachzurufen  und  somit  die  Heilnng 
der  Defecte  und  Perforationen  deseelben 
berbeisufibren ,  ungeachtet  dessen,  daae  mn 
im  Laufe  der  Zeit  Qberhäutet  werden.* 

Die    Wiederherstellung    des  normalen 
Hörvermögens   aber  bildet  gewissermaassea 
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die  Krone  des  fertiggestellten  Geb&ndet  uod 
dient  dem  Ante  »Ii  Belolmnng  flkr  dit  ge- 
leistete Arbeit." 

Der  Erste,  der  diese  Aufsehen  errep;enden 
MittbeiluDgen  einer  N&cbprüfuDg  unterzog, 
«er  6omperx  (Wien)*);  er  bestitigt  die 
Bcbönen  Erfolge,  welche  Okuneff  mit  der 
AetzuDg  gehabt  bat.  Unter  zehn  eigenen 
Beobachtungen  «nli  er  Tiemnl  einen  toU- 
(täodigen  Verschluss,  sechsmal  eine  deutliche 
Verkleinerung  der  LQcke,  eretere  nach  3  bis 
10  Aetxnngen  innerhalb  4 — 10  Wochen. 
Aa  Stelle  dar  Perforationen  hatte  lieh  eine 
derbe*  grau  getrübte  Membran  gebildet, 
welche  ohn«  dentliche  Grenze  in  das  übrige 
TfomiBolfall  ttbergiog.  Die  Aetzungen  aeiea 
trotz  vorheriger  Cocaini»iniOg(lO%)  Fchmerz- 
haft,  sie  würden  am  einfiwhateo  in  der  Weise 
Torgenommen,  dasi  man  daa  Bnde  einer 
dünnen  Sonde  mit  eini^cu  Wattef&den  um- 
wickelt und  diese  mit  der  zerflossenen  SSure 
tränkt.  Nachträgliche  Ausspülung  mit  war- 
men Wasser  sei  nur  bei  extremer  Scbmerz- 
haftigkpit  nothwendip;  dio  dem  Eingriff  fol- 
gende Keaction  pflegt  gering  zu  sein.  Selbst- 
ventindlich  wflxda  die  Bdiaadlmg  avr  bei 
«olchen  Kranken  eingeleitet,  wo  der  versuchs- 
weise Verschluss  der  Trommelfelllüoke  keine 
dadurch  bewirkte  HSnrersehlechterung  er- 
geben hatte.  Das  Aussehen  der  Narbe  ba- 
stärkt  Gomperz  in  seiner  schon  früher  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  sich  bei  der  Ver- 
aarbnag  aaeh  die  Babetantia  propria  rege- 
nerire.  Dass  sich  6  Fälle  noch  nicht  als 
geheilt  anführen  lassen,  hängt  auch  damit 
tosammeo,  daas  die  Behaadlnngszeit  ein« 
noch  zu  kurze  war;  in  den  geheilten  F&llen 
hat  sich  das  Gehör  wesentlich  gebessert,  in 
einem  derselben  schwanden  nach  dem  Ver^ 
schluBs  quälende  subjective  Geräusche,  die 
den  Patienten  seit  zwei  Jahren  belästigten. 

Ebenso  befriedigt  spricht  sich  Dr.  F.  Alt^) 
nach  Beibaadlnag  tob  ca.  40  FEIlen  mit  Acid. 
trichloracctic.  auf  dpr  tJniversitätBohrenklinik 
des  Prof.  Gruber  in  Wien  über  die  Erfolge 
aoi.  Als  geeignet  nur  Bdiaadtang  mit  der 
Säure  hält  er  jeden  Fall  von  trockener  Per- 
foration des  Trommelfells  mit  Ausnahme  der 
Perforation  der  ährapn eil' sehen  Membran, 
dar  Perforation  jm  hinteren  oberen  Qua- 
dranten und  der  nahezu  vollständigen  De- 
atruotion  des  Trommelfells.  Auch  Alt  hält 
Ca  Ar  nothwaadig,  sich  durch  vorherigen 
Tersehlnss  der  Lftcka  tu  ftbcracngCD,  ob 

')  Wiener  Klin.WnrliPnKchr.  Ni  .  HS,  1S96  (Re- 
ferat im  ArchiT  für  Ubrenheilk.  11.  Band,  2.  lieft 
von  Blau)  and  Verbandlun^en  lits  J  ü-.terreich. 
Otologentages  in  der  Monatsscbr.  f.  Ohreobeilk. 
No.  7,  1896,  Seite  829. 

*)  Mooataeehr.  f.  Ohienheilk.  No.  8,  1897, 
8. 88.  Kanislieehe  Ifitdüflaagea. 


nicht  durch  den  therapeutischen  £ffect  eine 
Ven^limmerung  des  HSrrermSgeos  droht, 

was  in  seltenen  Ausnahmefällen  eintreten 
könnte;  er  ätzte  mit  dem  Sondenkiiopf,  und 
'  zwar  ebenfalls  wie  Gomperz  nur  mit  einer 
concentrirten  LSmtllff,  weil  lia  für  den  an- 
gestrebten Zweck  vollständig  auareiche,  so 
wenig  schmerzhaft  sei,  dass  die  Cocainisirung 
aosialla,  die  Ton  Okvaeff  cmpfoUcBcn  nach- 
träglichen Anaspfilnngen  mit  warmem  Wasser 
entbehrlich  mache,  die  Alt  Oberhaupt  bei 
trockenen  Perforationen  für  nicht  barmlos 
erklärt,  und  echliessiicb  nicht,  wie  bei  der 
von  dem  angeschmolzenem  Sänrekrystall  ab- 
fltessenden  überschüssigen  Säure,  Anätzungen 
vnbeabaiehtigter  Partien  bellirchten  laaae. 
Grosse  Perforationen  ätzte  er  jeden  4.  Tag, 
kleine  nur  einmal  wöchentlich  und  sieht 
wihread  dar  Behandlung  von  jeder  Lnftdn- 
treibung  ah;  während  dieser  Aetzungen  sah 
er  nur  zweimal  ganz  harmlose  Eiterungen 
[  auftreten,  die  nach  entsprechender  Behand- 
lung in  kürzester  Zeit  sistirten,  dagegen 
häufig  klein«  Mengen  eingefr<^rknoten  Secrcta 
von  der  Coosisteos  härteren  Obrensohmalsaa 
im  GehSrgaag,  daa  er  ateta  tot  jeder  Aataang 
mit  derPincettt'  entfernte.  Falls  dieses  einge- 
trocknete Secret  den  Perforationsraod  innig 
bedeckte,  entfenite  er  es  ateti  mit  grosser 
Vorsicht,  da  lODSt  die  Säure  nicht  applicirt 
■  werden  kann  und  eine  Störung  der  Behand- 
.  lung  eintritt.  Alt  erzielte  bei  nahezu  allen 
I  FlUan,  die  alch  «war  aystematiachaa  Behand- 
lung unterzogen,  sehr  befriedigende  Erfolge, 
da  je  nach  der  Grösse  der  Perforationen  und 
dem  indiTidaellen  Verhalten  des  Kranken  nach 
3 —  1 5  Aetzungen  vollständiger  Verschluss  der 
Lücke  durch  zartes  Narbengewebe  und  bei  der 
weitaus  grSssten  Anzahl  Verbesserung  des 
HSrvermSgens  auftraten.  Bei  Kranken,  die 
sich  nicht  systematisch  behandeln  Hessen, 
verkleinerte  sich  die  Lücke  auch  so  weit« 
dass  er  annahm,  daaa  auch  b^  diesen  Kran- 
ken bei  fortgesetzter  Behandlung  der  V«r- 
schluBS  zu  erreichen  gewesen  wäre. 

In  der  an  den  mündlichen  Bericht  Alt'a 
in  der  österreichischen  otnlogischen  Oaaail- 
schaft  sich  anecblicesenden  Discnssion') 
äussert  sich  Gomperz  sehr  befriedigt  dar- 
über, dass  seiaa  Anregung,  die  Tricbloressig- 
i  säurebehandlung  nach  Okuneff  in  Gebrauch 
zu  ziehen,  auf  so  fruchtbaren  Boden  gefallen 
ist.  Er  habe  seit  seiner  ersten  VerSiFent» 
liohnng  bei  einer  Reihe  neuer  Fälle  auch 
wieder  sehr  schöne  £rfolge  erxielt,  ist  aber 
nicht  der  Meinung  wie  Alt,  dass  in  allen 
Fällen  eine  sichere  Wirkung  zu  erzielen  i^t, 
betont  vielmehr,  dass  manche  Fälle  absolut 
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nicht  »vf  die  Aetaungea  reagiren.  Gleicb- 
wolil  hilt  er  dieeelbeo  ndieirt  bei  den  meieten 

persisteDten  Lücken,  da  weder  Lage  noch 
Grösse,  noch  das  Alter  den  Erfolg  bindero, 
ea  vernarben  auch  bei  Personen  über  die 
Fünftig  berauB  grosse  Lücken  oft  ziemlich 
rasch.  Ein  Stillstand,  der  öfters  nach  einigen 
Aetzungen  eintrete,  gebe  dann  nacb  einer 
weiteren  Aetrang  in  ein  repidee  Tempo  der 

Veinarbung  über,  die  am  raschesten  eintrete, 
wenn  die  Aetsung  von  stärkerer  Entzündung 
gefolgt  ist,  er  habe  nicht  nur  bei  Defeeten 
dea  halben  Trommelfells,  sondern  bei  fast 
Tollstindiger  Zerstörung  der  Membran  Ver* 
narbung  erzielt.  Geradezu  glinxeode  Resul- 
tate bezüglich  der  Hörfunction  hat  Gomperz 
in  Fällen  erzielt,  wo  Adhäsionen  der  Perfo- 
rationsrinder mit  der  inneren  Paukenböblen- 
«and  heetudea;  er  machte  dieeelben  mit 
dem  ?ynechotom  frei  und  ätzte  sie  dann. 
Bei  der  nun  folgenden  Keaction  und  Yer> 
kleiaernng  der  Lftcke  iit  die  Wiederrer* 
wachsung  der  Synechien  leicht  zu  verhindern; 
eine  öOjibrige  Patientin,  die  eine  eiförmige 
DestmetioB  der  rordenn  Tremmelfellhllfte 
mit  Adhäsion  des  Hammen  hatte  und  mit 
der  eine  Verständigung  nur  durch  Hinein- 
schreitia  ins  Ohr  möglich  war,  hört  jetzt 
nacb  Bildang  einer  frei  beweglidma  Narbe 
Flusterspraeho  auf  14m!  Gomperz  hält 
auch  gegenüber  dem  Zweifel  von  Prof.Gruber, 
daea  man  hei  eo  groeeen  Narben  eineD  Unter- 
schied in  dem  ncugebildeten  Gewebe  und 
dem  älteren  nicht  wabrneiunen  könne,  da 
naeh  eeiner  Aneidit  niemale  ein  Wiedercieatz 
der  verloren  gegangeorn  Membrana  propria 
des  Trommelfells  stattfindet,  seine  schon 
früher  ausgesprochene  Ansicht  fest,  dass  sehr 
wohl  eine  Regeneration  der  Membrana  propria 
stattfinden  könne,  beruft  sich  auf  seinen  in 
der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1894 
JSo.  4  TerSffBatliehten  pathologisoh-anatomi- 
schcn  Befund  einer  Trommelfcllnarbe,  bei 
der  die  Membrana  propria  sich  deutlich  re- 
generirt  hatte,  nnd  nnterstftttt  seine  Ansieht 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Thatsache,  dass 
oft  genug  Perforationen  nach  eitrigen  £nt- 
sfinducgen  ausheilen,  ohne  aneh  nur  eine 
Spur  am  Trommelfell  zu  hinterlassen. 

Dann  veröffentlichte  Rarnick'')  aus  der 
Prof.  Uaberm  an  n 'sehen  Universitätsohren- 
klinik  in  Grat  eine  Reihe  von  FUlen,  in 
denen  er  bei  fortgesetzter  «systematischer  Be- 
handlung alte  trockne  Trommelfellperfora- 
tionea  dnreh  Aetsnogen  mit  Addnm  triehlor- 
aoetienm  snm  Verschluss  hraehte;  die  Narben 
waren  frei  beweglich,  die  Tabenpasaage  er- 
kalten, die  HSrrerbesserang  eine  bedentende 

*)  Aieh.  f.  OhrenkeUknada;  Bd.  42,  Heft  3  o.  4. 


und  die  Controluntersuchung  der  geheilten 
Pille  naeh  einem  langen  Zeitranm  seigto 

einen  andauernden  Erfolg,  so  dass  Barnick 
diese  Behandlungsmethode  angelegentlich  zur 
weiteren  Verbreitung  empfiehlt. 

In  dem  Bericht  über  die  im  Jahre  1896 
an  der  Prof.  Gr  über 'sehen  üni  versitäts- 
obreoklinik  in  Wien  bebandelten  Ohren- 
kranken')  werden  noeh  «Inmal  die  harsita 
vnn  dem  Assistenten  der  Klinik  Dr.  Alt  mit- 
getbeilten  günstigen  Ergebnisse  über  die  Ver- 
sehliessttng  alter  Trommalfelllfieken  herror* 
gehoben  und  diese  Behandlungsmethode  von 
den  neueren  therapeutischen  Maassnahman 
an  erster  Stelle  genannt. 
;  Eine  ausführliche  Besprechung  über  diesen 
I  Gegenstand  fand  schliesslich  neuerdings  auf 

Idem  dritten  österreichischen  Otologentag  in 
Wien  im  Fohmar  1898  sUtt'). 
Der  Oberarzt  an  der  Ohrenabtheilung  des 
Wiener  Garnisonspitals  No.  I  Dr.  Bi«bl  er- 
öffnet«  die  Besprechung  doreh  einen  Vortrag 
„über  den  Verschluss  überhänteter  Trommel- 
fellperforationeo*'  and  erörtert  in  demselben 
hesondera  die  Wiohtigkeit  dieser  segens- 
'  reichen  Therapie  von  seinem  Standpunkt  als 
'  Militärarzt  aus,  indem  er  gleich  im  Beginn 
darauf  hiuwies,  dass  nacb  einer  Vorschrift 
I  für  den  militärärztlichen  Dienst  in  Oester- 
reich „bleibende  Durchlöcherung  des  Trommel- 
fells** die  Tauglichkeit  zum  Waffendienst 
Tollkommen  anfliebt;  daa  HfirrermSgen  wird 
hierbei  nicht  berücksichtigt,  es  kann  nahezu, 
wenn  nicht  vollständig  normal  sein.  Biebl 
fthrt  dann  weiter  aus,  dass  man  bei  Ab&s- 
snng  dieser  Vorschrift  Ton  dem  sehr  richtigen 
und  durch  die  Erfahrung  leider  nur  zu  oft 
bestätigten  Grundsatz  ausging,  dass,  wenn 
eine  Durchlöcherung  des  Trommelfells  toi- 
banden  ist,  sei  es,  dass  dieselbe  von  Anfang 
I  an  trocken  war  oder  durch  eine  vorherge- 
gangene Eiterang  gesetst  ist,  die  Pankon- 
höblcnschleimhaut  ihres  natürlichen  Schutzes 
beraubt  und  frischen  Entzündungen  sowie 
Rftekflllen  derselben  ausgesetzt  ist;  in  Polgo 
dieser  Vorschrift  wurden  nun  jährlich  eine 
ganze  Anzahl  kräftiger  Männer  vom  Waffen- 
dienst enthohen.  Deshalb  hätte  der  Militir- 
arzt  stets  regen  Antheil  genommen  an  den 
Bestrebungen,  Lücken  im  Trommelfell  zum 
Verschluss  zu  bringen,  und  zwar,  wenn  irgend 
möglich,  zu  einem  organischen  Verschluss; 
zunächst  behufs  Schutzes  der  Paukenhöhlen- 
schieimbaut,  dann,  wenn  möglich,  behufs 
Besserang  der  Hörschirfe. 

Er   streift    kurz  die  Schwierigkeit,  die 
bisher  bestand,  alte,  überhäutete  Perfora- 


•••)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  'J  18"J7,  S.  878. 
^)  Monausohr.  f.  Ohieoheük.  No.  8  1698,  S.  119. 
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tionen  zum  Verschluss  zu  briogen,  die  Er- 
Mgloiigkflit  dlw  Miliar  angewandteB  lf»> 

thoden  und  citirt  zur  CharaktprisirurR  dieser 
scbwi^rigeo  Situation  einige  Worte,  die 
Gomperz  gelegeotlieh  leioer  dieebetttgliciieii 
günstigen  Resultate  am  I.  östorreicbisehen 
Otoiogentage  1896  besprochen  hatte:  f,T>i» 
Ansichten  der  erfahrensten  Ohren&rste  &ber 
die  Iffiglichkeit,  alte  TrommelfelUQoken  zum 
TerschluBs  durch  NarbenbilduDg  zu  bringen, 
lauteten  bis  in  die  letzte  Zeit  so  skeptisch, 
daes  wir  JBogereB  veaig  Laet  hatten,  diese 
mfibeTollen  zeitraubenden  Versuche  wieder 
aufzanebmen  und  den  Patienten  eine  lingere 
mit  SebmerMn  ferbmideii«  Bebandlnng  ror- 
zuBcblagen,  ohne  ihnen  viel  Aussicht  auf 
Erfolg  Texheiaaeo  au  können."  Biebl  ätzte 
mit  dn«r  10  bit  bOeftttani  bO°/oigen  Lösung, 
indem  er  mit  einem  feinen  Wattetupfer  die 
PerforatioDsrinder  genau  bestrich  oder  bei 
langsamer  BeiiungHteiideiiz  energisch  rieb, 
nad  konnte  Ton  den  mitgetheilten  12  Fillen 
7  zum  VerschluRS  durch  eine  bewegliche 
Narbe  unter  Erhaltung  der  normalen  Tuben- 
paaeage  bringen;  eine  eelatante  Beeaerung 

dfs  Hörvermögens  (von  ']  m  auf  16  m)  konnte 
er  deshalb  wahrscheinlich  nur  in  1  Falle  er- 
niden,  weil  die  Soldaten  bei  der  Stellung 
ein  gewiatea  Minimum  Ton  Hörschärfe  für 
die  aoeentuirte  Flfistersprache  (6  m)  haben 
mfissen,  um  f&r  den  Waffendienst  tauglich 
erklärt  sa  wanden;  zwei  dt-r  vernarbten  Per- 
forationen waren  wandHländig.  Er  schliesst 
mit  der  Mahnung,  dass  nur  ein  mit  dem 
Obr  vellkommen  Terfaranter  Arit  dieae  Aetinn- 

gen  ■vornehmen  snlle;  denn  wenn  auch  die 
eventuell  nach  den  Äetzungen  auftretende 
Sitenng  naeb  Oompers  gutartig  sei,  so 
solle  man  doch  immer  eingedenk  sein  des 
Anaaprocbs  von  Wilde:  „So  lange  ein  Ohren- 
flniB  Toibanden  ist,  TemSgen  wir  niemala 
so  sagen  wie,  wann  und  wo  er  endigen  mag, 
noch  wohin  er  führen  kann."  (Zu§.  b.  d. 
Correctur:  Vide  Wien.Klin. Wochschr.  No.  12,  | 
1878.  Biebl  „VeraeblnaiAberbftnteterTiem- 
melSffnangen".)  ' 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliesaen- 
den  Diaeaaaion  erklirte  innSebat  aneh  Dr. 
A  Singer,  der  an  der  Ohrenabtheilung  der 
Wiener  Aligemeinen  Poliklinik  im  Auftrage 
des  Ftof.  ürbanttebitaeb  sahlreiebe  Fille 
mit  Acidum  tricbloraceticum  behandelt  bat, 
dieses  Mittel  ffir  ausgezeichnet  und  begrüsst 
dasselbe  als  eine  wertbvoUe  Bereicherung 
des  Medicamentenschatzes  der  Ohrenheilkunde. 
Man  könne  auch  nicht  mehr,  wie  es  noch 
Gomperz  auf  dem  I.  österreichischen  Oto- 
logentag  tbat,  Ten  einem  Experiment  sprechen 
und  diese  Behandlnnc  als  solche  den  Pa-  | 
tienten  gegen&berstellen,  sondern  man  müsse  | 


von  einer  wahren  Therapie  sprechen;  die 
Erfolge  leiea  ao  aiebtlieh  nnd  ao  ttbertaeehend, 

dass  er  glaube,  es  könne  sich  kein  Ohren- 
arzt der  Anwendung  dieses  in  seiner  Verab- 
leiebnng  ebenso  einfiwhen  als  prompt  wiriceno 
den  Heilmittel«  entziehen.  Er  ätzte  mit 
einer  60 — 70%igen  Lösung,  ohne  vorher  zu 
cocatnisiren ,  beobaehtete  ebenfalls  zuweilen 
an  den  Rändern  KrailMi,  die  ev  T«r  jeder 
weiteren  Aetcutig  entfernen  mwMte,  und 
wandte,  wenn  die  Perforationen  sieh  bis  zur 
Stecknadelkopfgrösse  Terklmnert  hatten,  aber 
keine  weitere  Heilungstendcnz  zeigten,  den 
Kunstgriff  ao,  dass  er  während  eines  kräftig 
ausgeführten  yalsalTa^s  dnreh  die  sonst  kanm 
noch  sichtbare  LQcke  mit  einer  in  die  S&ore 
getauchten  dünnen  üaarsoode  dringt.  Be* 
züglieh  des  OehSt»  «tk  er  in  kdnem  ebp 
zigen  Fall  eine  TeiMblechterung ,  dagegen 
wiederholt  Besserungen  von  5  cm  bis  zu  6  m, 
an  den  Narben  vermisste  er  mancherlei  Sym- 
ptome anderer  Marben  am  Trommelfell,  se 
die  NiveaudifTerenteo,  den  scharfen  abge- 
setzten Band,  die  dunklere  Farbe  und  das 
Flottiien  beim  Siegle,  sehlletst  sieh  der  Ei^ 

fahrung  von  Gompera  und  Barnick  an, 
dass  die  durch  Aeidom  tricbloraceticum  er- 
zeugten Narben  fest,  dicht  wiren  und  aebeinp 
bar  fast  die  ganze  Dicke  des  übrigen  Trommel- 
fells erreichten,  und  stimmt  in  der  Erwägung, 
dass  die  Scbleimbautacbicbt  des  Trommel- 
fells mit  der  ehreuliren  Faserschiebt  der 
Membrana  propria  eng  verwachsen  ist,  mit 
Gomperz  darin  übereio,  dass  diese  Narben 
Theile  der  Ifembrana  pveprte  enthnltsB. 

In  der  weiteren  Discussion  erwähnt  Gom- 
perz, dass  er  bis  jetzt  im  Ganzen  in  29  Fällen 
die  Aetsnngen  persistenter  Lteken  ftbte, 
16 mal  vollständigen  Verschluss  and  8mal 
wesentliche  Verkleinerung  der  Lfieken  er- 
zielte; er  coealnisirt  noch  dnreh  Auflegen 
eines  kleinen  in  lO^/gige  Cocainlösung  ge> 
legten  Wattebäuschchens,  sah  niemals  eine 
Hörverschlechterung,  dagegen  in  der  über- 
wiegenden Anzahl  aller  Fälle  Hörverbesse- 
rung,  und  erreichte  auch  das  Aufhören  sub- 
jectiver  Geräusche  durch  den  Verschluss  der 
Perforation,  yorsiebt  empfehlt  er  bei  Aetning 
atrophischer  Trommel ft-IIt',  wo  es  zu  unlieb- 
samer Vergröaaeruog  der  Lücke  kommen 
kBnne;  in  einem  Falle,  wo  eine  das  halbe 
Trommelfell  einnehmende  Lfloke  sich  bis 
zur  HanfkomgrSsse  verkleinerte,  sich  aber 
nicht  schtoss,  erreichte  er  den  Verschluss 
durch  Auflegen  eines  Hühnereihiutchens,  das 
dem  Gewebe  als  Stütze  diente  und  die  Yer- 
narbung  herbeiführte. 

In  einem  anderen  Fnile  Ten  Zent6rmig 
des  ganzen  Trommelfella  bis  auf  einen  kurzen 
Hammerstumpf,  wo  der  lange  Ambossschenke] 
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ient5rt  tnur,  konnte  er  dni«h  Aufblasen 

eines  PnlTWteoniinel felis  dio  TTörwei'te  »ehr 
heben;  aber  da«  Fulver  serfloss  schon  nach 
Stunde  und  andere  künstlicbe  Trommel- 
I«  riefen  Eiterung  hervor.  Nachdem  er 
aber  durch  Aetzungeo  hier  eine  aarte  Marbe 
gebildet,  blieb  die  aufgeblasene  BonEnn 
tioeken  und  das  HSrTennftgen  des  Patienten, 
dessen  tweites  Ohr  ganz  Tfrloren  ist,  wurde 
so  gebessert,  dass  er  dem  Yerkebr  mit  der 
Geeellsoliaft  in  einer  früher  nicht  geahnton 
Weise  wiederpfgeben  wurde.  Gomperi 
halt  den  Verschluss  grosser  Lücken  auch 
dort  indieirt,  wo  keine  diroete  BSrrerbeeie- 
ruDg  erwartet  werden  kann,  wie  bei  Unter- 
brechung der  ScbalUeitung  durch  die  K.ette 
der  OebörkoSebeleheo,  Adbiatooen  du  Ham- 
mers an  Fromcuitorium,  deren  dauernde  Lö- 
sung aus  tectmiscben  Gründen  unmöglich 
ist,  wenn  Aussiebt  Torbanden  ist,  durch  Bil> 
dung  einer  epidermisirten  Narbe  die  Tole- 
ranz fQr  k&natliebe  TrommelfeUe  bersu- 
■tellen. 

Dr.  F.  Alt  maeht  darauf  anftnerkeam, 

dass    Tor   Okuncff   Hclinn    Barratoux  in 
Paris  die  Trieb loressigsäure  zum  Verschluss 
troekener   Perforationen    Terwendet,  daes 
Okuueff   aber  zuerst  ausführlich  darüber 
berichtet.    Dass  er  günstigere  Resultate  er> 
sielto  als  Andere  und  alle  LQcken  zum  Yer» 
tehiUM  bmebte,   führt  er  darauf  zurück, 
dass  er  sehr  genau  auf  eingetroeknetis  Se- 
cret,   das   den  Perforationsräudern  eng  an-  i 
liogwd  btnüg  siebt  eiobtbar,  aondem  nur 
mit   der  Sonde  als  festere  Substnnr  palpir-  ' 
bar  sei,  jedesmal  achtete  und  dasselbe  vor  . 
der  Aetxnag  entfernte,  nad  twar  dureb  Ana»  | 
■pritxuDgen,  die  man  in  solchen  lifirtnäckigen 
Fillen  riskiren  müsse,  wenn  man  zu  einem 
Besultat  kommen  wolle. 

P  o  1 1  a  c  k  scbliesst  »ich  als  letiter 
Redner  der  Disenaiion  den  AnafÜhmngen 
von  Alt  an. 

Des  interessanten  Gegensatzes  wegen  er^ 
wähne  ich,  dass  auf  demjelben  III.  öster- 
reichischen Otologentage  Prof.  Politzer  in 
einem  eelur  inatmetiTen  Vortrage  «Ueber 
persistente  Trommelfell  lücken"  die  even- 
tuelie  erfolgreiche  Anwendung  der  Trichlor> 
easigsiare  tur  Offenbaltnng  küottlieb  ange- 
legter Perforationen  in  Aussiebt  stellte. 
Macbdem  er  an  drei  Sectionsbefunden  nach- 
gewiesen, dass  die  Persistenz  der  Trommel- 
felllficken  nach  abgelaufenen  Mittelübr<- 
eiteniiicen  durch  das  Hinüberwachsen  der 
Gebörgungepidermis  über  den  I'erforations- 
rand  bedingt  wird,  wies  er  auf  die  längst  , 
beknnnte  Thntsaohe  hii),  dass  man  bei  lieo 
nicht  eitrigen  chronischen  Mittelohrprocessen, 
bei  denen  nach  HersteHung  einer  künst- 


liehen  Trommelfellperforation  eiao  HUrror- 

besserung  eintritt,  Ton  jeher  bestrebt  war, 
die  künstliche  Perforation  offen  zu  erhalten, 
dass  diea  aber  bisber  doreb  die  Tersebioden- 
artigsten  M aassnahmon  ebenso  wenig  m5g* 
lieh  war,  wie  der  organisebe  Verschlusa 
persistenter  Trommelfeliraeknn  Tor  Anwen« 
dnng  der  Trichloressigsäure.  Politser  geht 
nun  Ton  dem  durch  ihn  genauer  nachge- 
wieseuea  natürlichen  Ueilungsvorgang  bei 
persistenten  Perforationen  ans  und  meint, 
dass,  wenn  es  gelingt,  durch  eine  künstlich 
hervorgerufene  entzündliche  Reizung  der 
insseren  CSutissebicbt  des  Trommelfells  eren* 
tuell  auch  des  knöchernen  Gehörgangs  eine 
stärkere  Wucherung  des  Epithels  herbeizu- 
führen, es  mSglieb  wire,  das«  nach  Hei^ 
Stellung  einer  künstlichen  Perforation  deren 
Ränder  von  dem  äusseren  Epithel  des 
Trommelfeiis  überwachsen  und  der  Ver- 
schluss der  OciTuung  durch  Narbengewebe 
verhindert  wird.  Wahrscheinlich  schwebte 
ihm  nun  der  Erfolg  der  enormen  Reizwir- 
knng  der  Triebloressigslors  beknfs  Yer> 
Schlusses  persistenter  Tmnimelft'l lüi-ken  vor, 
als  er  die  Umgebung  künstlich  angelegter 
galvanokavstisober  Perforationen  mit  einer 
10*/o  Lösung  der  Säure  bestrich,  um  eine 
entzündliche  Wucherung  der  Epidermis  am 
Trommelfell  herbeizuführen.  In  swei  Pillen 
trat  eine  schwache,  nicht  reactive  Mittelohr- 
eiterung ein,  welche  in  einem  Falle  nach 
einigen  Tagen  sistirte,  wonach  eine  merk- 
liebe VergrSsserong  der  Lü«k«  aiektbar  war; 
eine  längere  Beobachtung  wird  erst  ergeben, 
ob  die  Lücke  persistent  bleibt  oder  nicht. 
Pol  Itter  empfiehlt  aber  fBr  künftige  Yer- 
sucbe,  erst  die  outzündlicbe  Wucherung  an 
der  äusseren  Trommel  feil  fläche  anzuregen 
vnd  dann  erst  anr  Anlegung  einer  künat- 
liehen  Perforation  su  schreiten. 

Im  Anschluss  an  diese  bitiher  in  der 
Litteratur  niedergelegten  Mitthoilungen  er- 
laube ich  mir,  über  einige  von  mir  behan- 
delte Pille  lu  beriehten. 

1.  Anna  B.,  12  Jahre  alt,  Iddet  an'  Keratitis 

interstitial.  chronic,  dnpl.  and  Otitis  chronic,  pa- 

rnlent.  med.  sinistr..  konitnt  in  meine  Behandlung 
2'J.  8.  IS'JT.  Befund;  Mfi>>i(Tp  eitrige  S.'cretion 
aus  den)  linken  Miiii  lolii  ,  Pcrfomt.  des  link. 
Trommelf.  am  Lint.  unt.  Cjumir.  Uhr,  l''lQ>.terspr. 
links  gar  nicht,  Convcrsniuine.^i>r.  link»  oiihl  am 
Ohr  gehört.  Therapie:  Durch  antiseptischc  Ans- 
spüloDgen  die  linke  Pankenböble  an  10. 9.  troekee, 
von  jMzt  ab  in  wöobeotliehen  latenrallen  Aetsoagsa 
der  trockenen  Perforat  mit  Aeid.  triehloraeet. 
BorkenbiMmig  :m  d.  n  PHrf<>ralionf<r.1nderii  erj^ehwert 
Bebaodlunt;  niui  lltiluog.  11.  11.  seheintjiirpr  Vcr- 
hehluss  der  Lücke,  waLr>cheiulich  vurjietiuiM'ht 
(lur>  ti  eint!  kleiiu'  Kni.'^tc,  ila  il.  12.  wieder  kleine, 
>tPrkii;iM.''ki<ji|;;ro-se  Liicko  sichtbar,  die  Us  Sam 

10.  2.  durch  im  Ganzen  10  Aetsnngen  sam 
definitiven  Versehloss  gehrseht  wnrde.  Frei  bewsg- 
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liehe,  beim  Siegle  nicht  llottirmde,  lieim  Valsala 
sieb  tioullicl»  vurwülbendo  Narbo,  nhtio  scharfen 
Hand  in  das  übrige  Trommolfellgew»-be  »bergpLend; 
Flöstenpr.  wird  link»  aaf  2  cm,  ConTereationBpr. 
muf  20  ea  gehört.  Nack  einigeo  Wochen  denelbe 
Befand. 

2.  Georg  T.,  19  jfthrif^er  KaufmanD,  leidet  an- 
geblich a^it  Kindheit  an  zoitwfiso  auftretendem 
liuksseiti^eii  OlirenUufen  und  S<  liw«>rhrpripkeit,  tritt 
am  Kl.  11.  18^7  in  meiue  Behandlung.  Befand: 
Mü.-Nhigo  Sccretioii  de*  liuk.  .Mittelolirs,  Porf<irat. 
d.  u.  Quadr.;  Flü8terspr.  I.  öm.  Tberapie.  durch 
combioirte  Behandlniig  mit  antiaeptUehcn  Aus- 
apQlaogaB  nnd  troekeoer  Tampooede  mit  ChiooUn- 
NapbtboImM  wird  die  Seeretion  bie  mm  11. 1. 1898 
um  Stiliatand  gebracht;  durch  2  Aetzuogcn  der 
jetzt  ganz  trockenen  Perforat.  VcmchlusK  derselben 
am  i'S.  1.  durch  eine  ^ut  liew*igliehe,  beim  Siegle 
Dicht  Üottirende,  ohne  Niveaadiffercozerj  in  d^-t 
übrige  Trotnmolf.  übergeheod«  Narbe.  Tiiben- 
pasaage  frei,  ilijrschärfo  tun  über  1  m  gebeaaert, 
eine  ControlantersacbuDg  naeh  ^nigen  Wooben 
idgte  denselben  Befund. 

3.  Pran  U,  26  Jahre  alt,  consnlttrt  mich  am 
26. 1897  mit  der  Ar  -  :'  .  ,  d.i-.  hie  .seit  14  Ta- 
gen nach  einer  Hal^eutz-ündnu;^  irnkss.  Ohrschmer- 
zen,  seit  8  Taücn  liiikfh,  ( Min  nliiufen  habe:  jt^tzt 
•ei  da«  linke  Ohr  wieder  triicken,  es  be.stände  aber 
noch  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit.  Im  Kindes- 
atter Scbarlaob  und  Diphtherie.  Befand:  Am  Unit. 
IVonmelf.  in  der  ganzen  bint.  Hilft«  eine  alte  Per- 
forat. mit  fiberfaftoteten  Kündern,  am  oberen  Rande 
derselben  Ambosssteigbügelgolonk  sichtbar,  Paukcn- 
h'>lileti.sc(j:i'imLaut  bla.ssroth .  trocken;  im  v.  tint. 
tt'iKiiir.  hullimondformige  Verkalkung.  Linksseit. 
ilaudel-  und  LjmphdrüftenschwtiiluDg,  Druckeinfind- 
licbkeit  der  Drü^e.  Uhr  I.  ■/..  ra,  Flüsterspr.  1.  l'/jH 
fÖr  iMcbte  Worte  St' i  ^,  ,  Tisch).  Therapie: 
Wegen  der  aenten  Xiukss.  Mandelentzündung,  durch 
deren  nach  dem  I.  Ohr  aantrahlende  SchmeneB 
FatiaBtto  «rst  auf  ihr  Ohrenleiden  aufaerkaam 
macht  wurde,  beginne  ich  die  Aetzungen  derP< 
mit  .\oid.  trii  hhirucet.  er.^l  uni  l.l'l  und  bringe  durch 
im  Ganzen  1 1  Aetzunfjen,  in  lioren  Vorlauf  nielirfacli 
starke  Borkenbildung  au  den  Rainicrn  auftrat,  die 
Lücke  am  4.  2.  ISDS  ;^n:ii  Verbohlu!)».  Narbo  gut 
beweglich,  ohne  Niveaini  itVorenzen,  wölbt  sich  beim 
Politzer  vor,  Uöracbftrfe  bedeutend  gebessert,  da 
Uhr  1 '/»■><  FiBsterepr.  I.  für  alle  Worte  mindeatena 
6  m  (LtafB  mdoee  Zimmen)  gehört  wird,  Ohrea* 
SMiaen  Tersebwunden.  BeatttiKung  dieaea  Befiuidaa 
nach  ciniKon  .Monaten.  (Zns.  b.  d.CoR.:  Am  17.11.96 
nnverandert  guter  Befand). 

4.  Paul  S.,  11  Jahre,  angeblich  aelt  Jahren 
nach  Maaem  au  doppels.  Ohreiterong  und  Schwer* 
hörigkeit  leidend,  wird  vom  22. 8.  IH'JÖ  ab  von  mir 
behandelt.  Befand;  Otit.  obros.  dupl.  med.  puru- 
lent;  an  b«den  Trommelf.  nach  AnsapritzuDg  des 
mlasigen  gernchlosen  Scerot-i  an  dem  v.  u.  Qaadr. 
Perforat.  mit  üborhäutelen  Rändern  siehtbnr,  die 
1.  grösser  als  die  r.  Flüslerspr.  I.  2  m  ^nur  Strasse, 
Ti>ch'*),  r.  2  m  (Stuhl),  biuaurul  2'  .,n):  Spin,  sejit. 
nar,  d.  keine  adenoiil.  Vegetat.  Therapie:  Gleich 
doppele.  Aetzungen  mit  Acid.  trirhioraeet.,  nach 
2AetnBg«a  iat  die  kleinere  rechi>>.  Perforat.  durch 
eine  gut  bewegliche  Jiarbe,  die  ohne  Miveaudiffe- 
rensen  nnmerkfich  in  das  übrige  Trommelfellgewebe 
Qbergeht,  Terseblosseo,  Tubenpa^»ago  frei,  Pl&ater* 
apr.  r.  Ton  2'/?  m  für  leichte  Worte  bis  mindestens 
t't  in  für  alle  SVitrte  gebe.-tsert.  Nach  drei  .\«  tzini- 
gen  war  die  linkuseitice  Perforation  cbontalU  um 
die  Uälfte  verkleinert,  die  Sicrelinn  vei.-ihwiitiilcM, 
die  üürsch&rfe  gebessert;  leider  entzog  eich  Patient 
der  Witteren  Bahaadlang. 
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5.  Martha  ü.,  12  Jahre  alt,  tritt  am  28.  2.  1898 
in  meine  Behandlung,  ist  angeblich  vor  8  Wochen 
am  1.  Ohr  geschlagen,  leidet  seitdem  an  linkss. 
Ohrschmerzen,  Ohrenfluss  nnd  Schwerhörigkeit. 
Befand:  OtiL  foninealoe.  extern,  ein.  Oiit  med. 
poralent  (aabaenta)  ein.;  Perforat  d.  o.  Quadr.,  der 
übrige  Theil  des  1.  Trommolf.  entzündlich  geröthet. 
R.  Trommelf.  stark  eingezogen:  adenoid.  Vegetat. 
massigen  Grades.  Flüsterspr.  1.  l'/jm,  Conversa- 
tion^spr.  I.  4  m,  Uhr  wird  auf  Stirn  nnd  Warzen- 
fortsalz  gut  gehört.  W'eber  (A)  nach  1.  lateralisirl. 
Therapie:  Naehtleilang  der  Otit.  furunculos.  durch 
Incisionen  und  Tampons  mit  Lirj.  alumin.  acet.  und 
der  Mittelohreiterung  doreb  absolute  Trockenbe* 
handlang  mit  Chbolia>Naphtholnzetampone  iat 
S.^.  3.  das  linke  Ohr  trocken  nnd  nie  Lücke  steck- 
nadelkopfgross geworden;  letztere  zeigt  aber  seit- 
dem keine  lleilungstendenz  mehr.  Deshalb  1.^.  4. 
Aetzung  derselben  mit  Acid.  trichloracet.  Nach 
einer  .\etzung  Verschluss  der  Perforat.  durch  eine 
gut  bewegliche  Narbe,  die  keinen  scharfen  Rand 
zeigt,  mit  Erhaltung  der  Tubenpassage  nnd  be- 
deutender  BdrrerbeneniDg,  da  die  H&racfafjfo  fftr 
Plüsterspr.  ].  von  1  Vt  b>*  miodeaten  anf  6  n  ftr 
alle  Worte  nnd  Zahlen  erhöht  WOrde;  nach  eiaigW 
Wochen  derselbe  Befund. 

f).  Willi  E.  12jährif:er  Schüler,  tri't  wegen 
langjährigen  rei'htss  '  ihrentlusses,  Schwerhörigkeit, 
Mundathinung,  Kupfi^ebmcrzcn  am  2.'t.  7.  lB'.i7  in 
meine  Behandlung.  Befund:  Otit.  chronic,  d. pa- 
mleot  med.  mit  centraler  Perforat.  und  Oraoulationa- 
bildnng  der  Paukenhöblenachleimhant,  m&A»ige  ge- 
ruchlose Seeretion.  L.  Trommelf.  mlssig  eingezo- 
gen, ohne  Tächtreflex,  getrübt.  R.  wird  die  Uhr 
dicht  am  Ohr.  Flüsterspr.  1  m  (nur  Tisch,  Messer), 
ConverHutiiinspr,  5  m  gehört.  Adenoid.  Vegetat, 
starken  Grades,  doppels.  hint.  unt.  Nasenmuscbel- 
brpertrophie,  Spin.  8«*pt  nar  d.  Therapie:  Nach 
Bieeeitignng  der  Nasenstenoso  durch  Abtragung  der 
ad.  Veget.  der  Muscbelhypertropbieo  und  Blektrolyee 
der  Lsiste  Trockenlegung  des  r.  Mittelohra  doreb 
oombinirte  Behandlung  mit  Anaspülungen  nnd  Tarn* 
ponade  mit  Chinolin-Naphthulgaze,  vom  1.0.  1.S07 
ab  Aetzungen  der  troi'kenen  Perforat.  mit  Acid.  tri- 
chloracet. Einen  Verschluss  erzielte  ich  erst  am 
4.  6.  18SW  nach  ca.  Aetzungen,  da  starko  Borken- 
bildung  nn  den  Rindern  und  einmal  eine  inter» 
enrrenta  Eiterung  auftrat.  Die  Narbe  geht  ohne 
eeharfen  Rand  anmerklieh  in  das  übrige  Trommelf. 
fiber,  seigt  beim  SiagltoadPoUtier  normale  Be- 
wegliebkeit;  die  H6nehlrfe  iet  bedeutend  gestiegen, 
da  die  Uhr  jetzt  auf  ca.  .'10  cm  'früher  dii  ht  am 
Ohri  und  Fiiisterspr.  r.  auf  mindestens  t>  lu  für 
alle  W'irte  i  l'rüticr  nur  1  m  für  leichte  Worte)  ge- 
hört wird.  >jach  einigen  Wochen  derselbe  Befund. 
(Zus.  b.  d.  CofT.:  Am  19. 11. 1896  denelbe  gote 
Befund.) 

7.  Mas  R.,  SS  Jahre  alt,  Beamter,  angeblteh 
von  Kindheit  an  an  rechtts.  Ohreiteraog,  Sauaen 
o.a. w.  nach  Ifatern  und  Diphtherie  leidend,  con- 

siiltirt  mich  am '27.  H.  is;i7.  Befund:  U.  Tromm  elf. 
fehlt  vollk''iiitii<'n.  iii'i.'d^i',  li^tide  Seorotion  in  der 
r.  Paukenhohle,  «leren  Srlilclmliaut  vielfach  nament- 
lich h.  o.  mit  Granulationen  besetzt  ist;  1.  Tromraelf. 
fehlt  eheßfalls  fast  vollkommen,  Hammergriff  mit 
dem  Promontorium  Terwaebaan,  Amboaaateigbügel- 

Slenk  sichtbar,  keine  Secretion.  Plflsterapr.  wird 
ka  mindeetene  6  m  für  alle  Worte,  r.  nar  2Vim 
für  leichte  Worte  (Meeser)  gehört,  Hypertrophie  d. 
r.  nilttl.  o.  Mupchol,  Spin.  sept.  nar.  sin.,  die  u,  1. 
Mii-i-^il  liTiihrerui.  Therapie;  Zunächst  .•\iis.'-[>ü- 
luii^i'n  il'-s  r.  Milteli'lirs  mit  ilen  verM.'hi-Hlon>ten 
Mitlein,  Abtragung  di  r  r(  i  hi>-.  miul.  Mufchclhyper- 
trnphic  und  elektrolytisi  he  |{ -hundlang  der  linkss. 
Scbeidcwandleiate;  da  Xiockenlegung  des  r.  Mittel- 
IS)* 
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ohrs  nicht  za  erzielen,  bald  Aetzangen  der  recht». 
PaukeDhühlenscbleiiiiliaiit  in  ihrrr  ^^in/en  Aasdeb- 
nung  mit  Aci<l.  Irichluracet. ;  na*  h  i  iw  a  10  Aelzun- 
gcn  Iii.  '2.  1898  r.  Pauketibüljle  vollkommen  trocken, 
ocbleimbaut  matt  ^iän/.cnd,  während  der  Boband- 
Ing  mehrfach  Borkenbildung  im  äusseren  Gebdr- 
nag«.  Die  Hörscbirf«  f&r  FiOetenpr.  ut  toh 
S'/fiB  ÜBr  leiehte  Worte  b»  Mf  BnodeeteiM  Gm 
für  alle  Worte  gestiegen;  eine  ControlaotersocbaDg 
nach  einigen  Monaten  zeigte  die  recbtas.  Pauken- 
liri!','.,>n!-('hlt'iniLaut  vollkmiinioti  epidt^^rmiKirt  und  die 
Ui  rM-liärfe  noch  bo  gut  wie  am  llJ.  fZus.  b.  d. 
Corr.     Am  19.  II.'JS  der.-elbo  guto  H.i'iiiul  ; 

b.  Hugo  G.,  SOjÄhriger  Kaufmann,  Tor  drei 
Jabren  anderweitig  an  beiden  Waizeoforts&txen 
operirt*  oontnltirt  mich  20.  11.  1897  wegeo  «oer 
Ilitilöngag  Mf  derrecbitsB.  OperaUoBwerb«.  Be- 
fnad:  Kleine  etcekDeddkopfgroase  Fintel  auf  der 
Ntrbe  des  r.  Warzenfortsatzea,  mfiasige,  gerucblose 
Sficri'timi  in  i!er  r.  P;iukenhöhie  namentlich  in  den 
ot'pren  Tiifücn,  eine  iViuü  Sonde  gelargl  durch  die 
Fi^tei  auf  scheinbar  nicht  rauhen,  UDcu^pliudlichen 
Knoden,  Toni  r.  Tronimclf.  nur  ein  minimaler 
Rest  Torbamden,  Flöhtrrhpr.  wird  r.  '  ^ni  (Tisch)  ge- 
hört. Therapie:  Da  AnsspfilaDiieB  der^r.  Pank, 
durch  das  Paukenröbrohen  aieSacnlHni  mÄA  tarn 
Stillstand,  die  Fistel  Biehtsnm  Vereeblae«  bracbten, 
itzto  ich  die  PeakeehfibleBsehleinhant  and  den 
Fihtefg:ing  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bis  auf 
dcu  Kuüchcn  jo  2  mal  mit  Acid.  trichloracet.  aod 
erzielte  am  8.  ,'5.  lSi)S  vullstündigeB  Versiegen  der 
Secretion  und  Verschluss  der  Fistel  duroh  eine 
tarto  Narbe;  nach  6  Wochen  noch  dWMllM  gün- 
stige Befund.  Eine  GehürTerbesewong  war  mit 
HAokeieht  anf  dl«  TOrhergegangenen  groaMo  Ope- 
imtionen  nicht  tn  erwarten  und  trat  auch  niobt  ein. 

9.  Emma  Str.,  12  Jahre  alt,  seil  4  Jahren  an 
linkss.  Ohreiterung,  ausserdem  an  Nasenverstopfung 
und  Mundathmuiig  leidend,  wurde  vom  fi.  2.  I8'.t8 
von  mir  behamiek.  Betund:  Olit.  med.  cliron  pu- 
ruleot.  sin.,  vom  1.  Trommelf.  nur  ein  kleiner  Kest 
oben  Torhandcn,  kleiner  Fulyp  in  der  o.  1.  Pauk., 
Bonat  etark  gewalstete,  mit  Graoulationeo  beeetste 
piuikeaböbleMolileinibaat,  Uammergriff  mit  dem 
Promontor.  venracharn,  starke  fölida  Seoretion,  r. 
Trommelf.  vernarbt,  FlQsterapr.  I.  8  m,  r.  4  m.  bin- 
auriil  4m.  ütir,  Stimmgabel  auf  Stirn  und  NVarzen- 
fortiiHtz  ^ut  gehört.  Adenoid.  Vegetat.  mittler.  Grades. 
do()|iels.  Lint.  unt.  Muschelbjpertropbie.  Tbornpie: 
Bcbeitigung  dor  Nasenstenose  durch  Abtragung  der 
adenoid.  Vegetat.  und  der  Masobelbjpertropbie: 
da  die  Obretteruog  durch  die  mannigfachsten  anti- 
Mpt.  Ansspülangen  weder  in  der  Stirke,  aoeh  im 
Oemdi  beeinflusst  wird,  &tze  ich  die  sanze  PankeiB» 
hSblenschleimbaut  energisch  mit  Acid.  trichloracet. 
uiui  verringere  bis  zum  28.5  die  Srcri  mihj  ausser- 
ordentlich, beseitiiie  den  stinkendtn  (irrucli  uud 
bringe  die  Paukenhüljli  t/-  lileimLaut  nach  tii>lii'r 
ca.  20  Aetzungen  von  den  Kundern  her  zur  Epider- 
misirong.  Das  Kind  befindet  sich  noch  in  Be- 
handlang,  and  es  ist  nach  dem  bisherigen  £rfolg 
an  «rwaiten,  data  in  abeebbarer  Zelt  die  Seerelion 
sanx  znm  Stillstand  and  die  geaanmte  Pauken- 
höhlenschleimhaut  znr  Bpidermfeiroog  gebracht 
werd.  n  wird.  iZus.  b.  d.  Corr.:  Am  20.  11.  '.'S  Epi- 
dcrinit.iruog  der  ganzen  Paukenliöhlenschluiiiiliaul 
bit«  auf  «ine  Ktecknadelkopf^i  u-se  Stelle  v.  o.  Mini- 
male, gerachlose  Sekretion,  keine  Gebörverbesse- 
mng.) 

Ausser  diesen  Füllen  habe  ich  noch  etwa 
12  PatieDten  mit  Acid.  trichloracet  beban- 
d«lt«  die  sich  aber  Toneitig  der  Bf  bandlupg 
entiogeo,  und  fast  durchweg  entweder  Ver* 
kleiaaning  der  Perforationen  oder  Verrioge- 


raog  der  Secretioo,  sowie  Zunahme  der  Hör- 
aebfafe  beobaehtet;      einem  jungen,  91  jlb* 
rigen  Mädchen,   das   seit  Jahren  an  links- 
seitiger MittelobreiteruDg  litt  und  mit  Klagen 
fiber  svoebmeBde  SebwerfaSrigkeit,  Hnka- 
aeitige  Kopfscbmersen   und  Schlaflosigkeit 
in  meine  Behandlung  kam,  ätzte  ich,  nach- 
dem vorübergeheDd  die  Secretion  sistirt  hatte, 
versuchsweise  und  Torsiobtig  eine  Perforat. 
membran.    Shrapnell.    und     erzielte  nach 
10  Aetzungen  eine  Verringerung  der  Seertt* 
tioa,  BeeeitigaBg  der  anbjeetivea  fieaebwer* 
den   und  eine  Zunahme  der  Hörscbärfe  für 
die  Dbr  von  4  cm  auf  40  cm,  für  die  Flüster- 
spraehe  tod  4  en  fHr  leiebta  Worte  (Strasse), 
auf  3  m  fQr  schwere  Worte  (Stuhl);  in  zwei 
Fällen  trat  bei  Patienten,  die  mit  trockenen 
Perforationen  in  die  Behandlung  traten,  wftb- 
rend  der  Aetzungen  eine  iotercorrente  Eite- 
rung ein.     Anfangs  benutzte  ich   nach  der 
Weisung  von  ükuneff  reine  Tricbloressig- 
slnre  und  trlafelte  einige  Tropfisn  einer 
10  —  15  %  Cocain iTiFung  in   das  Mittelobr 
hinein;   Ton  awei   zuverlässigen  Patienten 
wurde  mir  bei  dieser  Bebandlnngsmetbode 
berichtet,   dasa  sie  auf  dem  Nachhausewege 
starken  Schwindel  und  £rbrecben  bekommen 
hätten.  Seitdan  leb  aobwiebere  (60— SC/o) 
Lösungen  gebnMibe  Itlld,  da  diese  LSsungen 
fast  vollkommen  schmerzlos  sind,  nicht  mehr 
cocaTnisire,  sind  mir  derartige  Mittheiluogen 
nicht  mehr  genaebt  worden. 

Die  Bedeutung  dieser  in  vorstehenden 
Zeilen  geschilderten  Behandlungsmethode 
ist  aneb  in  militiriadier  Besiebnng  naeb 
den  in  Deutschland  geltenden  Bestimmungen 
sehr  gross.  Wenn  auch  in  der  deutschen 
„HeeresoidBOBg"  aiobt  wie  in  der  Oater- 
reichischen  direct  gesagt  ist:  „Bleibende 
Durchlöcherung  des  Trommelfells  macht  zum 
militärischen  Dienst  Tollkommen  untauglicb**, 
so  sind  doch  durch  eine  Reihe  anderar, 
sachlich  gleichbedputendcr  Bestimmungen 
diese  Ohrenkraukeu  vom  militärischen  Dienst 
ausgeschloeaeD*).  So  maeben  naeb  nnswer 
Heeresordnung  zum  activen  Dienst  antaug- 
lich z.  B.  a)  mässiger  Grad  von  chronischer 
SehwerbSrigkeit  anf  beiden  Obren,  b)  Taob- 
heit  (u!i-r  erhebliche  uiilieilbari'  S'-h%ver- 
hörigkeit  auf  beiden  Ohren,  c)  erhebliche 
schwer  beilbare  krankbafte  Zustlnde  des 
Gehörorgana.  Zwanglos  kiiuuen  unter  diese 
Kategorien  auch  nach  der  speciellen  Ana- 
legung  sowohl  chronische  Otorrboen  ala  aueh 
trockene  Perforationen  subsuroirt  werden. 
Die  mit  dem  Leiden  unter  b)  Behaftotfin 
dürfen  nur  zur  Ersatzreserve  resp.  zum 
Landatarm  genommen  worden,  die  mit  den 

*)  Jaoobson,  Lebrb.  d.  ObrsnheUk.,  I.  Aafl., 
S.  87S. 


Digitized  by  Google 


XIII.  JahiTU«.') 
M>l  UM».  J 


■•rg,  Prolargol  In  «ter  GoBoriboa-Tharapie. 


259 


Leiden  unter  b)  und  c)  behafteten  Personen 
werden  „im  Ällgemeinea  Meh  fBr  den  Laod- 
starm  nntauglich**. 

Welche  schöne  FerspectiTe  eröffnet  sich 
femer  durch  diese  Heilmethode  für  die  Wirk- 
samkeit des  zukünftigen  Schularztes,  dessen 
BinflUmmg  d^i^e  EhreDpllieht  grSMcrer  Com- 
munen  Bein  sollte  und  sicherlich,  wie  das 
rühmliche  Beispiel  einiger  Städte  lehrt,  nur 
eiD«  Frag«  der  Zeit  ist.  Es  wird  eine  der 
Tornebtnsten  und  dankbarsten  Aufgaben  des 
Schularztes  werden,  den  bisher  so  wenig 
gewürdigten  Krankheiten  des  obersten  Tbeils 
des  Bespiratioostractus  und  des  Gehörorgans 
seine  volle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und 
die  damit  behafteten  Kinder  geeigneter  spe- 
«ialistisdier  Behaadlnsg  svsnÄlireB.  Neaer* 
dings  macht  u.  A.  B  e  z  o  I  d  ^)  mit  Recht 
auf  die  Nothweodigkeit  einer  genaueren 
Untennehnng  des  OeliSTorgaoB  der  Sehnl- 
kinder  aufmerksam  und  würdigt  insbesondere 
die  80  häufig  vorkommenden  Mittelohreite- 
ruDgen  derselben  in  ihrer  ganzen  func- 
tioii«ll«B,  TitalM  und  liygteiiiseheii  Bedeu- 
tung. Ebenso  erörtert  Hartman  n  in  der 
Berliner  Aerztekorrespondenz  diese  wichtige 
Aufgabe  des  Sehtilarstss  im  Ansehlnss  an  die 
Vittbeilung,  dass  ein  taubstummer  Knabe 
eine  gewSholiche  Schule  besuchte  und  natür* 
lieh  nicht  Torw&rts  kommen  konnte. 

Gerade  bei  den  chronischen  Ohrkrank- 
beiten,  deren  Bebaodlung  bisher  häufig  eo 
wenig  dankbar  war,  ist  jeder  Fortschritt, 
der  nit  «infaebea  Kitteln,  ohne  grosse 
ekirorgische  Eingriffe,  zu  erzielen  ist,  mit 
grosser  Freude  zu  begrüssen;  kann  er  doch 
•neh  dann  erst  den  grossen  Hassan  der  Be- 
TÖlkening  zagänglich  gemadlt  werden. 
Darum  hat  sich  Okuneff  ein  grosses  Ver- 
dienet dadurch  erworben,  dass  er  auf  die 
gfinstigen  Erfolge  der  Behandlung  eines 
Theiles  dieser  Krankheiten  mit  Trichlor- 
essigsäure  zuerst  in  so  gründlicher  Weise 
liiniries. 


MHMunagvn  über  Protargol  In  der 
Oonoixhoe-Theraple. 

Dr.  Qeorg  Berg  in  Fraakfort  a.  M. 
(VcrgetragSD  ia  der  Sitzsog  des  Aerztlichen  Ver- 
eins za  Frankfurt  a.  U.  am  20.  Mftrs  1899.) 

Seit  langem  ist  wohl  keines  von  den 
Aatigononli^eiB,  mit  denen  nadi  wi«  -for  der 

medicinische  Markt  "iberfluthet  wird,  mit 
solchen    berechtigten  Erwartungen  begrüsst 

*)  nBemerkongen  zur  Gehörsuntersacbaog  neu 
eintretendsr  Seballnnd«.*  Asnti.  Vsniasbl  No^857, 
1B97. 


worden,  wie  das  Protargol.  Hatte  doch  kein 
geringerer  als  Neisser,  der  Entdecker  des 
Gonococcus  selbst,  ihm  als  Geleitbrief  in 
seiner  Publication  (Dermatol.  Centraiblatt 
I.  Jahrgang  No.  l)  die  vielversprechenden 
Worte  auf  den  Weg  gegeben:  „Fasse  ich 
die  bisherigen  in  Klinik,  Poliklinik  nnd  be- 
sonders in  meiner  Privatpraxis  gemachten 
Erfshrnngen  zusammen,  so  habe  ich  den 
Bindmck,  nie  so  gleichbleibend  gute  nnd 
sichere,  auch  schnell  eintretende  Erfolge  ge- 
sehen zu  haben,  wie  seit  der  Benntzuog  des 
Protargol.  £s  hat  in  praxi  die  grossen 
Erwartungen,  die  man  theorstiseh  darauf 
setzen  konnte,  vollkommen  erfiillt  u.  s.  w." 
Kein  Wunder,  dass  die  GoUegen  mit  einem 
wahren  Feuereifer  das  Ifittd  anwandten. 

Seit  jener  Publication  ist  nun  etwa 
1  Jahr  verflossen,  eine  Zeit,  wohl  ausrei- 
chend, um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Gonorrhoe  das  Verschwinden  oder  Fort^ 
dauern  der  sichtbarsten  Ersrheiniingen  zu 
beobachten,  aber  nicht  einmal  genügend,  um 
ein  sieherss  ürtheil,  wenigstens  kein  Ar 
alle  behandelten  Fälle  gültiges,  über  das 
Nldtt-Yorhandeosein  des  Wesens  der  Er- 
krankung, der  Gonoooeoen,  zu  gewinnen.  loh 
erinnere  in  dieser  Hinsicht  nur  an  die  Mit- 
theilungen Kopp's  auf  der  65.  Naturfor- 
scher-Versammlung zu  Nürnberg  über  meh- 
rere Fille  chron.  Gonorrhoe,  bei  denen  trots 
'  24  maliger  Gkinococcenuntersuchung  mit  ne- 
gativem Ergsbniss  noch  nach  1 — 2  Jahren 
Beddive  mit  gmoeoeeenhaltigem  Biter  Tor^ 
kamen  bei  Ausschluss  jeder  etwaigen  Neu- 
infection.  Mit  Recht  vermisst  daher  Lohn- 
stein')  in  den  günstigsten  Beriehten  ftber 
Protargol  die  Angabe,  ob  die  geheilten 
Kranken  nach  Ablauf  einiger  Zeit  sich  wie- 
der zur  Untersuchung  vorgestellt  haben. 

In  Anbetraeht  dessen  dürfte  ein  Beteat 
über  Protargol  auch  heut,  nachdem  schon 
eine  Anzahl  von  Faohgenossen  mehr  oder 
minder  ansfUurlisli  ihr  Urtheil  darftber  ab- 
gegeben, nieht  verspätet  erscheinen,  wenn 
es  auch,  wie  das  meinige,  nicht  ausführliche 
Krankengeschichten  bringt,  die  ohnebin,  weil 
auf  die  Angaben  der  ambulanten  Patienten 
gestützt,  gewissen  Feh!erq\iellen  unterworfen 
sind,  sondern  Erfahrungen  bei  der  Anwen- 
dung und  Uber  den  thampentisehen  Effeot 
des  neuen  Mittels  auf  Grund  von  sorgftltig 
beobaobteten  Fällen  wiedergeben  soll. 

leb  riobtete  mein  Hauptaugenmerk  auf 
Fälle,  welche  nach  den  vorliegenden  Be- 
richten die  günstigsten  Bedingungen  für  die 
Wirkung  des  Protargols  darbieten  mussten, 
ich  traf  also  eine  gans  bestimmte  Auswahl, 

>)  Lohnstein:  AUg.  Msd.  Csatnl-ZsHoag 
1898  No.  18. 
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während  ich  die  zu  gleicher  Zeit  in  Rchand- 
laog  getreteneo  Fälle,  welche  mir  weniger 
geeignet  flbr  die  Beartheilimg  der  WirkMun- 
koit  des  ProtargoU  schienen,  wie  seither  mit 
der  Jane t' sehen  Metbode,  die  ich  seit  ihrem 
EDtetehflo  n  der  Qaelle  telbet  kenaeo  ge- 
lernt und  «eillMir  mit  gutem  Erfolge  geübt 
habe,  sowie  mit  den  anderen  bew&hrten  Anti- 
»eplicis  und  Adstringentien  bebandelte. 

Hit  Protargol  behandelt  wurden  50 
acute  Fälle,  fast  sämmtlicb  Erstinfectionen 
von  höchstens  8  Tage  nach  Wahrnehmung 
TOB  Seeretion,  bMwteB*  14  Tage  naoli  dem 
letzten  Cnitua.  Die  Patienten  RehSrten 
•immtlich  der  Frivatpraxis  an,  waren  frei 
TOB  eoBititntioneller  erblieher  Belaitoog  und 
intelligent  genug,  um  auf  eindringliche  Vor- 
stellung den  Ernst  ihrer  Erkrankung  au 
iribrdigen,  und  iB  der  Lage  nnd  Willens, 
die  YerordnuDgen  stricte  zu  befolgen.  Ich 
Hess  überdies  die  Patienten,  da  sie  ja  ohne- 
hin meist  als  Erstinficirte  mit  der  Technik 
der  Injeetionen  nicht  vertrant  sein  konnten, 
in  der  ersten  Zeit  täglich  xu  mir  kommen, 
maobte  ihnen  die  Injeetionen  xuerst  selbst, 
bis  ieh  mieh  Bbersengk  bntte,  dM>  sie  et 
k5nnen,  und  machte  jeden  zweiten  Tag  ein 
mikroskopisches  Präparat,  und  zwar  möglichst 
Mk  morgens  Tor  dem  ersten  UrinireD.  teh 
mSehte  hier  gleich  die  Bemerkung  einfügen, 
dass  die  Wichtigkeit,  die  Patienten  voU- 
Stindig  mit  der  Technik  der  Behandlung 
Tertraut  tu  machen,  nicht  genug  betont 
werden  kann.  Hifrvon  allein  hängt  natur- 
gemäss  meist 'die  Wirkung  eines  Mittels  ab. 
Die  lojeotioBeB  wurden  mit  einer  10  g*kal- 
tigen  Spritze  (.'utiiHcht.  Ks  wurden  hierbei 
genau  die  M  ei  ss  er 'sehen  Vorschriften  be- 
folgt: 

Zunächst  Feststellung,  ob  Gonococceu 
vorhanden  waren.  Wenn  dies  der  Fall  war, 
dann  sofortiger  Beginn  der  Injeetionen, 
welche  je  nach  der  QuiAtitlt  des  Secrets 
täglich  3 — 6  mal  vorgennrnraen  wurden.  Be- 
gonnen wurde  in  allen  iriillen  mit  '/4proc. 
Frotnrgol-LSsnageo  und  sehr  bald  auf  bis 
1  proc.  regp.  2  proc.  Concentrationen  ge- 
stiegen. Im  Gegensatz  jedoch  zu  den  an- 
deren Referenten  and  selbst  in  Neisser 
mnss  ich  erwähnen,  dass  ich  mich  zunächst 
nicht  für  berechtigt  hielt,  bei  der  Prüfung 
der  Wirkung  eines  so  begeistert  empfohle- 
nen Mittels  als  Adjuvantien  die  bewibiten 
Adstringentien  und  Aiitiseptica  herbeizu- 
ziehen. Es  will  mir  nicht  recht  einleuch- 
ten, mit  welchem  Rechte  man  dann  aas  der 
Zahl  der  früher  oder  später  angewandten 
Mittel,  sei  es  zur  Vernichtung  der  auf  der 
Oberiiehe  oder  in  der  Tiefe  der  Sebleim- 
bant  sitaenden  Gonoeoeeen,  gerade  die  Wir> 


kung  des  Protargol  differenciren  will.  Nur 
Santalöl  bei  starker  Sehmersbaftigkeit  und 
Bromkaliam  aar  Mildenug  der  Breetionen, 
Erscheinungen,  die  übrigens  bei  den  too  mir 
mit  Protargol  behandelten  Patienten  fast 
durchgängig  auftraten,  wnrden  innerlicb  ge- 
geben. 

Was  die  Einspritzungen  selbst  betrifft, 
so  konnte  ich  nichts  Ton  der  „ungemeinen 
Bequemlichkeit"  wahrnehmen,  die  Neissor 
betont.  Gegen  eine  3  —  4  Wochen  fortge- 
setzte Ausdehnung  derselben  sträubten  sich 
die  Patienten  bisher  flberhanpt  nieht  emet- 
lich,  denn  keine  der  seither  geübten  Metho- 
den mit  Ausnahme  der  noch  lu  besprechen* 
den  Janet'seben  Ahrte  frQber  cum  Ziel«. 
Aber  so  viel  weiss  icb,  dass  es  fast  slBUnfc- 
liehen  Patienten  unmöglich  war,  die  LSsung 
80  Minuten  in  der  Harnröhre  zu  halten. 
Allen  ermüdeten  die  Finger  und  sie  griffen 
zu  dem  Ersatzmittel,  welches  Neisser  offen 

1  lässt,  die  lojection  häufiger  zu  wechseln.  Von 
khnliehen  Erfshmngen  berichtet  anch  Fin- 
ger*).   Damit  war  also  der  alte  Modus,  der 

I  seither  üblich,  beibehalten.  Ob  aber  meh- 
rere Injeetiotten  hinter  einander  nieht  eine 
entschiedene  Irritation  verursachen,  mochte 
ich  dahingestellt  sein  lassen.  Alle  Patienten 
klagten  ttber  ttohr  oder  minder  heftiges 
Brennen  bei  jeder  Injection,  2  PnliMiten  i m- 
pfanden  jedesmal  nach  der  Injection  so  hef- 
tige Schmerzen,  dass  sie  nach  10  Tagen 
entsehied«)  sich  weigerten,  das  Mittel  weiter 
zu  gebrauchen.  Sie  liekamen  2  proc.  Re- 
sorciu,  weiches  sich  mir  stets  im  acuten 
Stadium  gerade  wegen  des  absoluten  Fem- 
bleibens jeder  Schmerzhaftigkeit   und  jeden 

(Reizes  so  trefflich  bewährte,  und  jede  Spur 
Ton  Sebmert  blieb  aus.  Ebenso  hatten  die 
früher  nnd  auch  zu  gleicher  Zeit  per  C  >ri- 
j  trole  selbst  mit  Arg.  nitr.  1  :  300—1  :  200 
I  behandelten  Patienten  nach  einigen  Tagen 
I  keine  Schmerzen  mehr.  Ich  spreche  ab- 
sichtlich nicht  davon,  ila«R  die  3  —  4  Wochen 
erfolglos  mit  Protargol  behandelten  Patien- 
ten, welche  jedeemni  mehr  oder  minder 
starkes  Brennen  namentlich  nach  Entfernung 
der  Injection  empfanden,  bei  Anwendung  von 
Besorein  und  Argentum  kdne  Klagen  darüber 
führten,  denn  man  könnte  meinen,  dass  die 
sensiblen  Merren  ihrer  Schleimhaut  nun 
doreh  den  permanenten  Protargobreis  abge- 
stumpft waren.  Jeder  Schmerz  ist  aber 
naturgeniäss  ein  Reiz  zur  Exacerbation  der 
I  Entzündung,  der  nur  dann  in  den  Kauf  ge- 
nommen werden  muss,  wenn  er  bei  Anwen- 
dung eines  wirklich  energischen  nnd  radi- 

')  Fioeer:  Jü»  Hälkaade",  Monalssehtift 
fflr  practisohe  Uodidn,  Mira  1896. 
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calen  Mittels,  'welches  die  Gimocncccn 
scbneii  und  mit  Sicbetheit  abtödtet,  uDrer- 
neidlieh  üt. 

Ea  wird  ferner  von  denen,  die  das  Pro- 
targol befürworten,  als  ein  Yortheil  betrach- 
tet, dass  bei  mehrmals  hintereinander  erfol- 
gender Injection  oder  bei  längerem  Verwei- 
len derselben  in  der  Harnröhre  der  Com- 
pressor  uretbrae  eracblatTt  und  die  Lösung 
aaeb  lüatMi  in  die  Pari«  posterior  liesat. 
leb  kftOB  jedi'ch  diesen  Vortheil,  namentlich 
dl,  IVO  die  Pars  posterior  nicht  erkrankt 
iat,  wat  doch  glücklieber  Weite  im  Ab* 
fangsstadium  der  Gonorrhoe  uicht  die  Regel 
SU  sein  pflegt,  nicht  einsehen,  im  Gegen- 
tbefl,  nnf  der  Babn  der  entcflndeten  Sebleim* 
baut  dfirften  die  Gonococcen  und  anderen 
Bacterien  nur  um  so  leichter  in  die  noch 
intacte  Pars  posterior  gelangen  und  dort 
Oelegenbeit  haben,  sich  zu  etabliren  und  im 
weiteren  Verlaufe  Cystitis  und  Epididyniitis 
zu  erregen.  Misst  man  doch  von  jeher  die 
Hnoptaebald  an  der  Bpidldymitis  nsge- 
schickten,  d.  h.  zu  brOslcpn  Injectionen  lei. 
Die  Guyon 'sehen  Instillationen  und  die 
Jnnet'seben  Spülungen  kann  man  bier  niebt 
sum  Beireiae  nnfübren.  Die  InstillntioBeB 
werden  angewandt  bei  kranker  Posterior, 
and  bei  den  ordnungsm&ssig  autigefuhrten 
Jndet*seben  Auswaschnnfen  wird  die  Pars 
anterior,  überdies  immer  nur  absatzweise,  so 
exact  und  gründlich  durch  die  Lösung  ge- 
reinigt nad  desiaflelrt,  ehe  man  in  die 
Posterior  eindringt,  dnss  die  falir  der  In- 
feetion  ausgeschlossen  erscheint;  überdies 
gebt  dann  Mer  der  Strom  Ton  hinten  nneh 
Torn,  befördert  also  Alles  hinaus,  während 
bei  den  üblichen  Injectionen  doch  das  um- 
gekehrte Terbiltaiai  itatt  bat.  Diese  beiden 
Biagriffe:   Instillatteaea    nad  ^Uoagen 

werden  ausserdem  Tom  Arzte  Torgenommen, 
während  die  injectionen  doch  der  Patient 
allein  maeben  soll.  Bei  8  der  bebandelten 
Fälle  kam  es  denn  auch  zu  einer  Cystitie, 
bei  2  tut  Epididymitis.  £a  wäre  natürlich 
unbillig,  bierfllr  das  Frotergol  aasasebnldi* 
gen,  aber  das  häufige  Vorkommen  der  Uretbr. 
post.  bei  der  Injeetion  mit  Protargol  —  icb 
beobaebtete  es  bei  '/s  der  bebandelten  FUle 
—  worüber  u.  a.  auch  Rosenthal')  berich- 
tet, dürfte  doch  ungezwungen  mit  dem  für 
dieses  Mittel  Torgesebriebenea  lojectioos- 
modus  in  Zosammenbug  gebmebt  werden 
dürfen. 

Was  nun  den  therapeutischen  Effect 
betrifft,  so  wlre  es  sidier  nicht  aogingig, 

denselben  allein  nach  dem  Verschwinden 
der  Gonococcen  zu  oourtheilen.  Welches 

'}  Hosenthal:  üerl.  Dermatul.  Gcsullschaft 
T«m  a.  Hai  1898. 


IToilmittel  dürfte  da  vor  einer  nüchfrrnen 
und  fortgesetzten  Prüfung  bestehen?  Meinen 
BrAtbrnngen  nach  leistet  darin  das  Protargol 
nicht  weniger,  sicher  .aber  auch  nicht 
mehr  als  die  anderen  Antiseptica.  Von  dea 
50  genannten  Fillen  aenter  Gonorrhoe  baba 
ich  etwa  20  sechs  Wochen  lang  mit  Pro» 
targol  behandeln  können,  bei  den  anderen 
musste  ich  wegen  anhaltenden  Auoäusses, 
wegen  GompHentionen  durch  Dretbr.  poat. 
u.  s.  w.  Argentum  schon  nach  3 — 4  Wochen  zu 
Hülfe  nehmen.  Bei  keinem  dieser  20  fälle 
konnte  ieb  naeh  meinen  Erfabrongea  die 
Gewissheit  haben,  dass  die  Gonococcen  dau- 
ernd verschwunden  waren,  wenn  sie  auch 
wibrend  einiger  Untwenebnagen  tob  mir 
nicht  gefunden  wurden.  Die  klinischen 
Symptome:  Fortbesteben  der  Secretion  und 
Fäden,  namentlich  im  Morgenharn,  unter- 
hielten diesen  Argwohn.  Bei  einigen  habe 
ich  sie  denn  auch  nach  Monaten  noch  nach- 
weisen können.  £s  dürfte  daher  wohl  et- 
was SB  optimistiseb  geartbeilt  sein,  wenn 
einipf  rnrh  ?> — 1  Wochen  völliges  und  dau- 
erndes Verschwinden  aller  Gonococcen  und 
sogar  Heilung  gesehen  haben  wollen.  So 
su^t  7.  B.  Strauss^)  „30  Fälle  von  acuter 
Blenorrhoe,  die  icb  mit  Protargol  bubandelt, 
sind  Tor  Ablanf  des  acuten  Stadiums,  was 
ich  nach  genfigend  lange  fortgesetzter  Be- 
obachtung aussprechen  darf,  geheilt  worden." 
Diesem  sicher  etwas  optimistischen  Urtheil 
stehen  denn  aneb  die  Besnltate  aebr  be> 
währtor  FoiHcher  entgegen. 

Selbst  Finger^),  der  sOBSt  ia  dem  Pro- 
targol ein  sehr  wirksames  Antigonorrboicam 
sieht,  hetnut  zum  Schlüsse  ausdrücklich, 
dass  die  Behandlungsdauer  durch  das  Pro- 
targol niebt  so  weaentiteb  abgekürst  werde, 
und  dass  im  ist  cr&t  antiseptische  Adstrin- 
gentien  nothwendig  sind,  um  das  Gewebe 
gonococcen  frei  zu  machen.  Für  die  Be- 
handlung chroniseber  Gonorrhnc  ^|>^icht  er 
dem  Mittel  jeden  wesentlichen  Weith  ab. 

Lohnstein*^)  theilt  keineswegs  den  Eu- 
tbusiaamaa,  an  dem  die  aageblieb  so  inten« 
bIt  gonococcentödtcnde  Wirkung  des  Pro- 
targol, die  Strauss,  Barlow,  Kuggles, 
Stark,  Bender  v.  a.  beobaebtet,  Veran- 
lassung geben  könnte.  Ein  so  gewissen» 
hafter  Forscher  wie  G.  Behreod')  bat  bei 


*}  Monatshefte  fftr  praet  Dermatotogie  ZIY^ 

181»8. 

*}  Finger:  ircber  das  Protargol  als  Anti- 
gonorrhoieuu..  ^D'm  Heilkondo",  Monatsschrift  für 
pract.  Medicia. 

•}  SüDderabdradi  ans  ,Allg.  Med.  Csntr.-Ztg. 
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keinem  der  von  ihm  beobachteten  Fälle 
bei  Anwendung  des  Protargois  Besse- 
TVBg  g«M]ieD.  Der  Arnim  wir  aiidi  aadi 
4  Wochen  noch  eitrig.  In  einem  Falle 
musBte  wegen  scbmersbafter  Er«ctioneo  und 
•tM-kar  S«bin«rMD  btim  ürinluMn  dM  Fro- 
tftrgol  ansgesetst  tverdes.  In  keinem  Falle 
waren  die  Gonococcen  nach  4  wScbentlicher 
Behandlungsdauer  verschwunden  und  in  der 
DiseasBion  zu  dem  Neisser 'sehen  Vortrag 
„Gonorrhoe -Therapie  und  Protargol'*')  be- 
richtet er,  dass  von  29  mit  Protargol  be- 
handelten friselien  Fftllen  überhaupt  aar  8 
geheilt  aeien.  —  Mac  man  über  die  An- 
scbauuDg  dei  lo  verdienten  Forschers  Über 
dae  Prineip  bei  der  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe auch  noch  so  verschiedener  Aasicht  sein, 
seiner  Inpipchen  BeweisfQbruni?,  unterstGtzt 
TOQ  einer  seltenen  Klarheit  der  Durstellung, 
die  er  aowobl  in  der  oben  erwibaten  Sehrift 
wie  in  der  DiscuBsion  der  Berliner  med.  Ge- 
aellicbaft  über  das  Thema  MP'otergoi"*)  be- 
knadet,  kann  man  sidi  aieht  eattiehea. 

Bloch")  hat  bei  den  7  Ton  ihm  mit 
Protargol  bebandelten  Fällen  nur  YerBcblim- 
merung  der  Symptome  gesehen  und  bei  8 
Patienten  davon  trat  Urethritis  post.  hinzu.  — 

In  seinem  kQrzlich  erschienenen  Buche 
„Die  instrumentelle  Behandlung  der  Barn- 
laidea*  ideatüeirt  K  ata  er  edae  Aaeieht 
über  die  als  ^Universal-Panacee"  darge- 
stellten Antigonorrboica,  speciell  aber  das 
Protargel  aiit  der  Dreyer's,  iaden  er  deisen 
Urtheil  wörtlich  wiedergiebt  »Ein  Beweis 
für  die  Ueberlegenheit  der  Protargol  beb  an  d- 
lung  der  Gonorrhoe  ist  bisher  nicht  erbracht. 
Seine  bactericide  Wirkung  ist  übertrieben. 
Diejenigen,  welche  mit  den  alten  >fethridon 
und  Mitteln  bisher  gerade  in  den  Fällen, 
fftr  welehe  daa  aene  Priparat  lediglieh  em- 
pfohlen  wiirdo.  bcfriedigfiide  Erfolge  frziul- 
ten,  haben  keine  Veranlassung,  sich  dem 
Protargol  gegenüber  anders,  als  expect«tiT 
itt  verhalten". 

Ist  es  doch  einleuchtend,  dass  die  Schwere 
and  Dauer  eines  gonorrhoischen  Proceeses 
aebea  der  BeMhaffenbeit  dee  Virus  aneh  too 
der  anatomischen  Beschaffenheit  der  üretbral- 
scbleimbaut  abhängig  ist.  Der  eine  hat 
mehr  ürethraldrftiea  als  der  aadere,  hri  dem 
einen  wieder  ist  der  Zugang  zu  denselben 
durch  eine  dünnere  Epithelscbicbt  abgeschlos- 
sen, bei  dem  anderen  besteht  eine  festere, 

•)  Deutsche  Dcrmatol.  Gesellschart  Strassbarg 
1898. 

')  G.  He  Ii  reu  il :  (ionorrbo«,  Gi-nnfn,  .■■  u  uiul 
«lio  _UTitipar;itiitün!  (Ioiiorrlif»(;*belian<lhing  di-r  Hrfs- 
lauer  Schule.  Berl.  Klin.  Wuclieiix  lnifi  lh'.)8  No.  9. 

Zar  Behandlung  di-r  blenorrlioi^cbi  n  Harn- 
röhrenentzfindang  von  Dr.  Iwan  Bloch.  Monats- 
hefte Ar  prakt.  Dermatologie  ZXVI,  im 


dickere,  auch  durch  entzündliche  Processe 
schwerer  schmelzbare  Epitheldeoke.  Diese  von 
Oberlaender  geftradeae  aad  aowohl  ia  sei- 
nem Lehrbucho  dorUrethroskopie  wiein  Zu  el- 
zer's  klin.  Handbuch  der  Harn-  und  Sexual- 
orgaoe  heriohtete  Thstnehe  ist  -vielleleht 
immer  noch  nicht  genügend  gewürdigt  und 
könnte  doch  zur  Erklärung  so  mancher  über- 
raseheader,  weil  bis  dabin  unaufgeklärter 
StaeheiaaBgeB  im  Teriaafe  der  Goaorrhoe 
dienen. 

Die  Gonococcen  aber,  die  einmal  in  die 
Ti^e  dieser  Drüsen  gelangt  siad,  werdea 

so  leicht  durch  kein  Antisepticum  erreicht 
und  vernichtet  werden;  auch  acbwerlich 
wohl  doreh  das  Protargol,  trots  swiner  tmI- 
gepriesenen  Tiefenwirkung,  deren  experimett~ 
teller  Nachweis  durch  Benario")  wohl 
zur  Genüge  von  Behrend,  Kaufmana 
und  Bloch  gewerthet  wurde.  Der  kliai» 
sehe  Nachweis  des  so  gerühmten  therapeu- 
tischen Effectes  ist  noch  von  niemand  er- 
breeht  worden. 

Am  bezeichnetsten  dürfte  hierfür  der  ba* 
ginnende  Zweifel  im  Lager  der  Protargol- 
T^rehrer  selbst  sein.  Interessant  war  in 
dieser  Beziehung  die  Mittbeilung  Neisser's 
selbst  auf  dem  letzten  Dermatologen-Coa- 
gresse  in  Strassburg,  nach  welcher  Welaa' 
der,  der  aoeh  in  düsr  Pestsehrift  Ar  Piek 
(Archiv  f.  Dermatologie)  dem  Protargol  so 
überschwenglichst  Lob  ertheilte,  später  keine 
guten  Erfolge  mehr  «rielt  hat. 

Der  gerühmten  Tiefenwirkung  des  Pro- 
targois  gegenüber,  die  namentlich  bei  schon 
länger  dauernden  Processen  und  insbesondere 
bei  der  chronischen  Gonorrhoe  Ton  Be- 
deutung wäre,  habe  ich  mich  von  vornherein 
skeptisch  verhalten,  nachdem  ich  hierfür  die 
Torstgliehe,  bisher  aoeh  aatmieht  dastehende 
und  auch  allgemein  gewttrdigte  Wirkung 
des  Arg.  nitr.  so  häufig  erprobt  hatte.  Im- 
merhin glaahte  ich  gerade  wegea  der  ga- 
rühmtea  Tiefenwirkung  des  Mittels,  und 
weil  es  als  reizlos  nicht  schädigend  wirken 
konnte,  einen  Versuch  bei  schon  länger  an- 
haltsadea  goaorrhoisohen  Proesesen  maohen 
zu  müssen.  Es  waren  dies  im  Ganzen  10 
Fälle.  Bei  2  davon  (Mehrf.  Infeotion)  be- 
stand die  Goaorrhoe  8  Woehen,  bei  weite- 
ren 4  Fällen  (Mehrf.  Infectionen)4— 6  Woche«, 
bei  zweien  (davon  einer  Erstinfection) 
6  Woehen,  bei  zweien  (Mehrf.  Inf.)  etwa 
8  Monate,  bei  einem  aaeh  Aagabe  mehrere 
.Tnhre.  •  Ich  kann  nur  sagen,  geschadet 
bat  das  Protargol  bei  keinem  dieser  Fälle, 
gewirkt  aber  aaeh  aieht    leh  wudte  es  Je 

")  Benariu.  Deutsche  med.  Wocheasohnft 
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nach  der  Dauer  des  ProeeMwin —  5proc. 
ConcentratioD  an,  in  8  Ton  dimen  10  Fälleo, 
bei  denen  die  post.  miterkrankt  war  in  In- 
stillationen von  2 — 5  Proc.  —  Eine  Steige- 
raag  war  nirgends  cu  oonetatiren,  aber  auch 
abiolttt  kein  Fortaeluritt  in  dw  Heilnog,  ao 
daaa  ich  nach  3  Wochen,  bei  einigen  Fällen 
■chon  Arfther  zum  Arg.  nitr.  zurückkehrtei 
das  bald  energischer  wirkte.  Hat  ja  dooh 
Neisser  seibat  neuerdings  (Deutacbe  Der> 
roatolog.  Geaellschaft  Strassburg  1898)  zu- 
gegeben, dass  für  die  späteren  Stadien  das 
sngleieh  amli  adstriDgirend  wirkende  Arg. 
nitr.  au  bevorzugen  sei.  schon  deshalb,  weil 
es  auch  sährbodenverscblechternd  wirkt,  also 
aoek  auf  die  direkt  niekt  sugänglieken  Goao- 
coccen  einen  Einflass  aasQbt. 

Selbst  aber  weon  keine  Gonococcen  mehr 
SU  finden,  ja  weno  keine  vorbanden  sind, 
ist  der  Process  der  Erkrankung  manchmal 
noch  lange  nicht  als  beendet  zu  betrachten, 
wie  Wassermann'^)  jQngst  durch  seine 
Tennekn  g«s«igt  knt.  Denn  die  in  abgekap- 
selten Exsudaten  z.  B.  rasch  zerfallenden 
GonoGOCcenleiber  lassen  entzündungserregen- 
de Toxine  frei  werden,  weleke  die  Symp- 
tome der  Krankheit  noch  lange  unterhalten. 
Ist  dies  unglückliche  Ereipnisa  auch  nicht 
die  Regel,  go  sollte  es  uns  doch  vor  der 
einleitigen  AnlEumuig  der  bloisMi  Gono* 
coccenabtStung  warnen  und  un»  gemahnen, 
bei  unseren  therapeutischen  Maassnahmen 
stete  das  ganze  kliaiseke  Bild  vor  Augen 
an  haben. 

Ton  diesem  kliniseken  Standpunkte  ans 

möchte  ich  mein  Urtheil  über  das  Protargol 
für  die  acute  Gonorrhoe  in  Folgendem  au- 


1)  Ee    naekt  eabjeetiTe  Besekwerden 

wie  starkes  Brennen,  was  viele  andere  roin- 
daetens  ebenso  gut  wirkende  Antigonorrhoica 
niekt  thoii,  I.  B.  daa  Resorein. 

2)  En  iat  naek   der  gegebenen  Vor» 

Schrift  unbequem  zu  handhaben  und  giebt 
gerade  in  Folge  dieser  Injectionsvorschrift 
bei  der  aenten  Gonorrkoe  Temnitklick  bin- 

ig  Veranlassung  zur  ürethrit.  post. 

3)  Es  kGrzt  den  Krankheitsverlauf  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Antigonorrhoicis  nicht  ab. 


A.  Wassermann:  Ueber  GooOCOCCencuN 
tur  und  GonococcengifL  Aus  dem  Instttnt  Dir  In- 
factiomkFankheiten  ta  BerKo. 


Weitere  Forschungen  über  das  Wesen 
und  die  BebaudluuK  des  Asthma* 
yi» 

Dr.  W.  Brügelmann,  Berlin-Südende 
(conralttmdMB  Arat  d«r  Ciir>AaalaU  IsMllMd). 


Therapie.  Da,  wo  immer  die  Herren 
CoUegen,  welche  als  Baus&rzte  eine  so 
ausserordentlich  segensreiche  Th&tigkeit  in 
den  Familien  entfalten  können,  Gelegenheit 
haben,  auf  nervös  belastete  Mitglieder  derselben 
zu  wirken,  sollten  sie  nie  unterlassen,  die 
Mneation  astkmatique  naok  M Sglichkeit  cnm 
Ausdruck  zu  bringen.  Namentlich  in  unserer 
heutigen  Zeit,  in  welcher  die  Geousssucht 
inner  grSssere  Antprücke  an  den  KSrper 
macht,  dafür  aber  das  Pflicktbewnsstsein  in 
demselben  Maasee  Wandlungen  erßbrt,  ist  es 
nicht  hoch  genug  zu  schätzen,  wenn  der 
Hansarat,  dem  es  gelungen  ist,  sieb  das 
Vertrauen  der  Familie  zu  erwerben,  als  Er- 
sieher auftreten  kann.  Die  Angstoeurotiker 
sind  allesammt  etwas  wunderliebe,  eigen- 
sinnige,  wenig  energische  Menschen,  welche 
ihre  eigenen  sonderbaren  Ansichten  und  Ideen 
haben  und  tot  Allem  sehr  an  Autosug- 
gestionen leiden  und  ihre  eigene  werthe 
Person  sehr  beachten  und  pflegen.  Sie  ver- 
langen stets  noch  besondere  Rücksicht  und 
Pflege  seitens  ihrer  ümgebnng  and  klagen 
dem  Hausarzt  fortwährend  etwas  vor,  geben 
auch  wohl,  wenn  der  sie  zurechtweist,  gern 
zn  den  Eorpfssekem.  Ans  dieser  Sehilderang 
ergiebt  sich  die  erziehllobetberapeatisehe  Auf- 
gabe von  selbst.  Individnalisiren,  richtig 
führen,  zur  Zeit  ermahnen,  zurückhalten 
oder  anfeuern  und  vor  Allem  Selbstdiseiplin 
und  Selti8teri<enntiiiss.  Es  ist  eine  schwere, 
aber  dankenswerthe  Aufgabe,  durch  deren 
Brnilang  gaas  gewiss  sieh  entwickeln  wol- 
lende Angstneurosen,  namentlich  bei  Asthma- 
tikern im  Keim  erstickt  werden  können. 
Es  Terstakt  sicli  Ten  selbst,  dass  die 
psychiseke  astkmatische  Angstneurose  sehr 
häufig  aus  den  neurasthenischen  Angst- 
zuständen hervorgeht.  Während  aber  jene 
durch  die  iducation  asthmatique  sehr  hiufig 
vollständig  geheilt  werden,  —  wie  ich  dies 
in  meiner  vorhergehenden  Arbeit  (Februar- 
heft 1897  dieser  Monatesebrift)  in  extenso 
beschrieben  habe,  —  ist  es  mir  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen,  die  grosse  asthmatische 
Angstnenrose  zn  heilen.  Sie  ist,  wie  aus 
allem  Vorherßehenden  hervorgeht,  eine 
Psychose  und  gehört  fast  ausschlit^sslich  in 
die  Domaino  des  Neurologen.  Erschwert 
wird  die  Behandlnng  nooh  dadur^,  dass 
die  Krankon  unter  allen  Umstänrlpn  irgend 
eine  krankmachende  Ursache  für  ihr  so- 
genanntes Asthma  angegeben  haben  woUea 
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und  den  Psychotherapeuten  entrüstet  lurQck- 
weiseo.  Nichts  dettoweoiger  ist  di«  Psycho- 
therapie das  Einzige,  itddlM  Aussieht  auf 
einen  gnnHtigf'n  Einfluag  —  von  Heilung 
rede  ich  nicht  —  hat,  alle  Medicamente, 
Ftoeeduren,  Klimaennn  haben  nwe  •nggMti- 
Ten  Wertb, 

Bei  den  neurasthenischen  Angetneuxosen, 
wie  ieh  sie  sum  Untendiicd  toh  den  psyehi- 
Bchen  Angstneurosen  nennen  will,  kann  man 
die  education  astbmatique  mit  bestem  Erfolg 
mit  fol|{nidea  Ifaassnalimen  Terbindflo.  Da 
fast  alle  neurasthenischen  Angstneurotiker 
fiber  nächtliche  Attaquen  klagen,  so  giebt 
man  mehrmals  solche  Schlafpulver,  welche 
sie  noch  ni«bt  kennen  —  ich  befomge 
Chloralamid  —  zugleich  mit  der  Suggestion, 
dass  dadurch  der  Anfall  ausbliebe.  In  den  1 
all«nmistflo  mi«n  gelingt  diciei  llaaSTar, 

und  fmiiflpstrahlend  lierichten  di6  Kranken,  ' 
diese  Ii  acht  sei  der  Angstanfall  mm  ersten 
Hai  ausgeblieben.  Das  betraebtet  maa  daan 
ala  ganz  selbstredend,  beachtet  ihre  Lob- 
Sprüche  kaam,  and  Tsrordnet  noch  2  bis  S 
Pulver,  Abeadt  tot  Sehlafengehen  je  eines. 
—  Kommt  man  so  nicht  zum  Ziel,  so  thut 
eine  Morpbiuminjoction  (0,4  einer  solutio 
0,5  :  20)  Torzijgliche  Dienste  natürlich  immer  i 
mit  der  Suggestion  der  Heilung  verbaaden. 
Die  durch  Morphium  dem  Kranken  sehr 
wahrnehmbare,  wenn  auch  geringe  Beein- 
flnianag  des  NerreaBjatema  stellt  daan  das 
Greifbare  dar,  auf  welcbom  dir  Suggestion 
haftet.  —  Hilft  das  auch  nicht,  dann  bleibt 
aar  aoek  die  Hjpaose  ftbrig.  WIbrand  die 
Contresuggestion  des  neurasthenischen  Cen- 
tralorgans  des  Kranken  die  zielbewnsstesten 
Waehsuggestionen  des  Arztes  zu  Schanden  , 
gemacht  hat,  tritt  oft  Alles  zurück  vor  der  | 
Macht  der  hypnotischen  Suggestion;  gehorsam 
begiebt  sich  das  störrische  Gentraiorgan 
Beines  BigeBwillaaa  oad  beagt  aiob  vater  dea 
durch  den  Kranken  seihst  natürlich  nach 
Kräften  unterstützten  Willen  des  Psjcho- 
tharapeatea. 

Ist  die  Angst  mit  ihren  Ausbrüchen  über- 
waadea ,  so  bringt  die  PoeaoMtotberapie 
bald  aormale  Athmung  und  doreb  die  stir- 
kere  Saaerstoffeufuhr  Kräftigung  des  Körpers, 
dazu  ein  roborirendes  Verfahren  in  bekann- 
ter Weise,  und  die  Heilung  ist  erreicht,  uod 
swar  dauerad.  Die  meistea  Eraakea  leben 
nach  der  Cur  ganz  aadsn  als  TOcdem  and 
bleiben  gesünder. 

Naa  aber  die  psyobiscbe  Aagstaearose. 
Selbstredend  wird  in  der  Noth  der  tollste 
Missbraach  mit  den  Nerrinis  getrieben,  alle 
Hypaotiea  siad  dorebprobirt  nnd  keifen 
aüdit  mehr  und  durch  immer  grössere  Hör- 
pkimainjeetioaea  irird  der  für  den  Kraakea 


wie  die  Umgebung  entaetaliche  Anfall  xu 
coupiren  gesucht.  8a  trerden  diese  üaglBek- 
Hoben  anweigerlieh  sa  Morphinisten  und 
versinken  immer  tiefer  in  ihr  Elend.  Ich 
kann  nicht  dringend  genug  warnen,  sich  zu 
Morphiuminjectionen  bewegen  zu  lassen,  denn 
dadurch  geht  die  Widerstandfifähigkeit  des 
Kranken  zu  Grunde,  das  Morphium  erzeugt 
Feigheit  «ad  DsiaanliainiBg,  aad  bo  steigert 
das  Tenaeintliaha  Heflodttel  aar  die  Kzaak' 
beit. 

leb  gestehe  gera,  dass  es  für  dea  Arst 

ausserordentlich  schwer  ist,  den  flehentlichen 
Bitten  der  gequälten  Kranken  um  Nerven- 
mittel zu  widerstehen,  zumal  man  ja  im 
Anfall  absolut  machtlos  ist  —  mit  Ava- 
nähme  der  persönlichen  Beruhigung  —  aber 
dennoch  rathe  ich  dringend,  sich  nur  in  der 
iassarstea  Nath  bewegea  aa  laBsea,  aad  soU 
man  ^tets  eingedenk  aeiat  dass  man  dem 
Kranken,  statt  zu  helfm,  aar  schadet.  Ein 
Abnsos  morpbii  odw  gar  der  Horphiaismas 
bedeutet  bei  der  psychischen  Angstneurose 
allemal  Prognosis  pessima;  denn  während  es 
schon  sehr  sobwer  ist,  die  Saebt  ohne  eine 
Angstaearofl«  zu  überwinden,  so  ist  jene  mit 
dieser  vergesellschaftet  unangreifbar.  Dass 
Schlafmittel,  Gocain,  Diät,  Klima  und  wie 
die  theiapeatisehen  Versuebe  alle  beisaea 
mögen,  ganz  ohne  Erfolg  f<ind,  brauche  ich 
wohl  kaum  zu  sagen.  Die  Indicatio  causalis, 
den  Wiederanfbaa  des  anfs  Aensserste  Ter> 
brauchten  Centraiorgans  sowie  der  reducirten 
Organe  erstrebt  man  am  verständigsten 
dureb  Lebertbran,  Atsenik,  Hilehdiät,  Komis, 
diätetisches  Verhalten  nach  jeder  Richtung 
und  vor  Allem  durch  eine  Tbätigkeit,  welche 
den  Kranken  lebhaft  interessirt  und  beschäf- 
tigt. Gleichzeitig  Langengymnastik,  leichte 
Hydrotherapie  und  ein  an ti katarrhalisches 
Verfahren  bei  Entzündungen  der  Luftwege, 
welehe  aatttrlieh  blnäg  Torkomaien  dvieh 
die  unerh'.rti-n  Indulte  der  Lunge  epec.  der 
Bronchiaiscbleimbaut  bei  den  Anfällen.  Die 
Kraakea  prodadna  dabd  wohl  jedesaaal 
eiaen  Catarrbas  aeatiasiaiaB  geateigart  bia 
som  LoageafideflB. 

la  dieser  für  den  Kranken,  die  Um- 
gebung und  den  Arzt  fürchterlich«!  Sitvatim 
giebt  es  nach  meinen  l>is  jetzt  gesamraeltea 
Erfahrungen  nur  ein  wirklich  sehr  beachteat« 
werthea  Heilverfahren,  das  istdie  sielbewusste, 
consequent  fortgesetzte  Suggestivtherapie. 
Aber  wie  die  psychische  asthmatische  Angst- 
aenrose  eben  alle  irstliehen  Bestrebaagea 
zu  Si  lland»  II  macht,  so  ist  mich  die  Sug- 
gestiv tberapie  selten  lege  artis  ausführbar. 
Bekanatlieh  siad  die  Meorastheniker  Beharer 
lu  hypnotirfiaa,  die  Angstneurotiker  aber 
Bock  schwerer.    Sie  können  sich  eben  ab- 
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sohlt  nicht  cnncentriren ,  achten  auf  jedes 
Gtr&ucb  uod  sind  so  zerfahren  wie  möglich. 
Zwei  mi«  babe  ich  gesehen,  welob«  ntdi 
wenigen  Minuten  allemal  sinnlos  eioschliefen, 
wodurch  natOrlich  jede  Communication  unter- 
brochen wurde;  sie  musaten  immer  wieder 
anrackt  werden  und  wareo  lo  raeb  nicbt  in 
•insB  regelrechten  hypnotischen  Zustand  zu 
briagan.  Aber  trotz  aller  der  groasen 
Sebwiarigkaitao  iat  doeb  die  StiggastiTtbera- 
pie  das  einzige  Verfahren,  durch  welches  es 
gelingt,  Bube  in  dem  Terwahrlosten  Central- 
orgaa  tu  schaffen  und  wenigstens  die  Bruch- 
stücke ehemaliger  Willenskraft  zu  sammeln. 
Bei  denjenigen  Kranken,  welche  nicht  — 
wie  oben  geschildert  —  tief  in  gewöhnlichen 
Seblsf  Teniokeii,  gabt  man  fDlgendeiraraaaaan 
zu  Werk:  Man  sagt  ihnen,  dass  die  Sug- 
gestivtherapie der  einzige  Weg  zu  ihrer 
Bettung  ael,  daaa  aie  «ber  lielbewiiaat  selbst 
mitbelfen  nfleateB,  sich  ganz  auf  den  Schlaf 
concentriren,  an  nichts  Anderes,  namentlich 
nicht  an  ihre  Krankheit  denken,  und  un- 
baweglicb  still  liegen  müssten;  sie  würden 
sehr  bald  bemerken,  wie  die  Glieder  schwer 
und  müde  würden  und  eine  woblthätige 
Bebe  üeh  ibnr  asfgwegten  Nerven  bemieb- 
tige«  welche  auch  nach  der  Sitzung  noch 
Ifager  sieh  wobltbnand  bemerkbar  mache. 
Seblafen  wOrden  aie  nnter  allen  üoistiaden 
oicbt. 

Man  bettet  den  Kranken  dann  recht 
bequem,  deckt  ihn  warm  zu  —  ein  sehr 
wichtiger  Trie,  weil  die  Erw&rmung  der 
Füsse  und  Hände  allemal  die  Circulation 
wobltb&tig  anregt,  und  läast  ihn  ein  bis 
«wei  Stvaden  liegen.  Dabei  niies  man  ihn 
WoaSglicb  fortwährend  zur  Ruhe  ermahnen, 
ibm  ateta  suggerirend,  dass  er  schon  bedeu- 
tend mbiger  würde,  das  Nervensystem  sich 
dadurch  rege norire  und  dass  allmählich  auch 
ein  somnolenter  Zustand  einträte.  Der  Kranke 
wird  durcb  dies  monotone  bcblaflied  in  der 
Tbaft  nibiger,  die  bequeme  vnd  warme  Lage 
thut  das  ihripp  und  —  wr-nn  man  Glück 
hat  —  erreicht  man  thatsächlich  bald  einen 
SeblafaiMteikd,  wenn  aneb  obcrflieblieb,  doch 
tief  geavg,  um  leichte  Suggestionen  haften 
zu  machen.  Sobald  man  dies  wahrnimmt, 
muss  man  Alles  daran  setzen,  den  schwersten 
Feind  des  Kranken,  das  Merpbitim  sa  be- 
kämpfen, und  das  erreicht  man  am  ehesten 
dadurch,  dasa  man  stets  Ton  Neuem  Ekel 
aaggerirt  aewobl  am  Horpbinm  aelbat,  als 
auch  an  Allem,  was  zu  den  Injcctionen  ge- 
hört, alao  namentlich  ein  widriges  Gefühl 
beim  Anblick  der  Spritie  ete.  Hat  man 
Erfolg,  so  kommt  die  Sucht  sofort  mit  dem 
Ekt'l  in  Zwietracht,  und  selbstredend  bleibt 
man  Öieger,  wenn  es  gelingt,  die  Suggesti- 


bilität  zu  YcrmehreD;  man  macht  dagegen 
Fiasco,  wenn  die  anfangs  wahrgenommene 
Suggestibtlilit  allmiblieb  wieder  setrinnt 
und  die  brisen  Contresuggestionea  Ton  „ohne 
Morphium  nicht  leben  können,  ersticken 
müssen,  verrückt  werden  etc.**  so  stark 
werden,  dasa  sie  alle  noeb  so  zielbewusatea 
Suggestionen  zu  Schanden  machen.  Dann 
ist  natürlich  menschliehe  Kunst  erschöpft, 
und  der  Kranke  geht  bald  aa  Iforpbiaismai 
nnd  Eisehfipfnag  an  Ghraade. 

Zur  Illustration  meiner  obigen  Schil- 
derung der  psychischen  asthmatischen  Angst- 
aenrose  mSebte  ieh  mir  aua  erianbea,  mdae 
sechs  KrankheitsfUle  earsoriseb  vorzuführen 
in  der  Hoffnung  auch,  dass  sie  den  Anfang 
einer  diesbezüglichen  Litteratur  bilden  möeb« 
ten,  und  mit  der  Bitte  an  die  Herren  Gel* 
legen,  die  seltenen  beobachteten  Fälle  von 
psychischer  asthmatischer  Angstneurose  an 
dieser  Stelle  bekaaat  gebea  sa  wollea. 

1.  Ein  Gymnasiallehrer  aas  Altona  hatte  auf 

der  Kci.so  bei  einem  Bokanaten  in  HanooTcr  vor- 

gej»prochen,  war  dort  in  ein  eben  verlassenes  Ess- 
zimmer geführt  worden  und  hatte  sich  über  den 

dort  vorbandeoen  Gerach  nach  Speisen  derart  auf- 

geregt,  data  er  Asthoa  bekam.  Später,  als  er  im 

Kreise  anderer  Cmglate  in  der  Anstalt  dieaea 

Vorgang  erz&hlte,  vereetsts  ST  sieh  SO  lebhaft  in 
,  jene  fatale  Situation,  dass  er  ebenfalls  .A.sthma 
j  bekam.  Schon  diese  Beobachtung  bewies  den 
i  Angstneuroiiker  xtti'{ioyr,y.  Im  weiteren  Verlauf 
:  der  Cur  stellte  sich  bald  heraus,  dass  die  Asthma- 
I  anfille  auch  auf  anderen  Ideenassociationen  aus- 

I gelöst  wurden,  und  so  war  der  Beweis  erbracht, 
oaea  die  von  ibm  ganirehteten  flchidlichkeitea 
nicht  aasser,  sondern  m  ihm  so  snohea  waren.  Das 
wollte  er  aber  absolut  oieht  Wort  habon,  un  l  wenn 
er  sich  durch  seine  schweren  Angslanhille,  in 
wfii'lii'u  er  ersticken  zu  mübsou  gluuble.  einen  er- 
heblichen Catarrhus  acuti^^sinius  broochialis  künst- 
lich erseegt  hatte,  so  wies  er  immer  wieder  auf  ihn 
als  die  causa  morbi  hin.  Nervina  waren  ohne  Er- 
folg, eine  bjdrotherapeutisdie  und  roborireade  Cor 
nur  Torüberi;ehen<l  wirksam,  er  war  völlig  refraet&r 
ßegen  die  Su^gestivtherapie  und  war  im  wachen 
Zustund  voll  vun  Eiiibiidungoa  und  Contre»ug- 
gostionen,  so  dass  scliliesslich  jede  Behandlung 
aufgegeben  wurde.  So  viel  ich  weis.«,  lobt  or  zwar 
notm,  aber  vegetift  nur,  zam  Skelett  abgemagert. 

2.  Ein  wohlgentbrter  Ungar,  dem  man  snne 
Krankheit  par  nicht  aontlorlii  I  unsab,  ausserordent- 
lich,indolent,  rauchte  furtwäln i  im  i  ittliiijjs  auf  einem 
Stuhl  sitzend,  ass  und  trank  u'it-  l^r  erklärte 
eine«  Abends,  diese  Nacht  bekomme  ich  mein 
Asthma.  Die  Untersuchung  ergab  nicht  das  Min- 
deste, trotz  dessen  blieb  er  bei  eeioer  i'ropbe- 
sdnng.  leb  aaebte  ibm  ffieselbe  neeb  KriLftaii 
auszureden,  aber  onsonst,  er  ging  um  10  Uhr  an 
Bett.  Nachts  nm  zwei  Uhr  ein  fürchterlicher  LSrm 
im  Hause.  Der  Ungar  .-ifand  im  Hemd  itn  Ci<rri- 
dor,  schnaufto  und  brijllte  ganz  utK-rhört  iitul  Imt 
das  oben  geschilderte  Bild  der  psychUi  1  en  An^;^t- 
neurose  dar.  £a  war  absolut  Nichts  mit  ihm  auf- 
zustellen  und  so  blieb  —  da  er  niemals  Morphium 
gebraneht  liatte  —  nidite  übrig,  als  ihm  eiae  la- 
jection  zu  machen,  üieselbe  braebte  sofort  die 
erwünschte  Wirkun;r.  aber  naoh  einigen  Nächten 
war  dieselbe  Erscheinung  wieder  da.    Da  er  einige 
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Kiobte  zwisobeodarcb  tadellos  schlief,  so  wnr  mit 
Ncrrinis  aiebts  zu  maoben,  sondern  die  Krankheit 
inoaste  sls  eine  reine  Psjchos«  nigeaebeD  werden. 
Die  Saggestivtberapie  konnte  gar  nioit  herangezogen 
werden.  Immer  erneute  WactiHUjTgniitinnf'n  l^utten 
wohl  den  Eflfect,  dass  er  vorfilicrpclnMid  ^ati/  vor- 
['.iinllij^'  \v;u',  aKcr  tiobulLi  die  Ci'Hii  eMi^gPülion  Mub 
seiner  bem&cbtigte,  war  dem  ni(iruli»cL  scbnachen 
lf«Meli«D  jeder  Widerstand  unmAgliek.  Antt«^ 
dem  ward«  er  tob  aeiaea  Angehörigen  in  nicht  za 
Ulligender  WeiM  in  eeioen  Gontresuggestionen 
nnterstatst.  De  «er  es  denn  kein  Wunder,  dass 
die  Pfiychose  stets  neue  Nahrung  erbielt;  ein  Jebr 
iiiii'lidL'in  er  in  niciiu-r  RrhanJIiing  gewesen  wer, 
ging  er  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Waren  dioM  b«id«ii  Filla  jeder  Therapie 
Tellig  uDzugäoglieb,  ao  saigao  dia  jetzt  fo)> 
genden  io  diaaar  B«si«biuig  aadera  Schat- 

tiraogan. 

8.  Ein  Landgericliter&th,  verheiratbet,  Vater 
mehrerer  Kinder,  40  Jahre  alt,  denen  Kraulten» 

Seecbidite  ich  bereits  in  nenem  Anbats  „Pejcbo* 
lerapie  and  AMhma"  in  der  Zeitschrift  fQr  Hypnoia 

etc.  1894  TeröGTentlicht  habe,  gehdrt  aneh  nnter 
meine  G  Fälle  von  |)>jcliis('!icr  ahtiinuitiKcli<>r  At^ht- 
nourose.  Er  hatte  »ich  von  Jugend  an  sehr  ^ehen 
lassen,  ass,  schlief  und  arbeitete  stets  zur  Unzeit, 
bemitleidete  sieb  fortwährend  selbst,  war  Egoist  in 
solchem  Maass,  data  er  seine  Knaben  Nachts  bei 
eicb  aafsit7.en  liess,  wenn  er  Asthma  hatte,  damit, 
wie  er  sa^tu,  ^ich  dieselben  an  den  Anbitek  ge- 
wöhnen sollten,  wussti"  Alles  liet-ser,  belehrte  mieh 
stets  über  uiedicini~i  lic  und  nii  htmedicinische  Dinpe 
und  hatte  seinen  Willen,  holiald  es  sich  um  Sellist- 
disciplin  handelte,  gänzlich  verloren.  Sein  Verstand 
wollte  natürlich  i<einen  Willen  gern  freigeben,  letz- 
terer ward  aber  durch  das  kranke  Centraloritan 
▼dllig  noterjoeht,  aad  so  trieb  dasselbe  mit  dem 
unglücklichen  Menschen  einen  toUen  Spok.  Als  er 
herkam,  prä«entirte  er  jeden  Nachmittag  nm  &  übr 
einen  Anfall  der  8chlimni»ten  Art,  wie  oben  «e- 
schildcrt,  von  '  ^  bis  zwei  Stunden  Dauer.  Nach 
demselben  war  er,  falls  der  Aufall  nicht  lutigo 
gedauert  hatte,  leidlich  munter,  ja  sogar,  falls  er 
in  heiterer  Gesellschaft  angeregt  wurde,  fast  fröh- 
lich. Körparlioh  aafs  &aaserste  redndrt.  Er  war 
idion  lange  miesiger  Morphinist  nnd  bot  trotzdem 
das  wunderbare  Bild  dar,  dws  er  über  einen  An- 
fall,   für   welchen   er   stets   Morphium  verlangte 

—  völlig  hiDwcggetiiiisclil  wcriitn  konnte.  Er 
hatte  mir  von  einem  lieftigeu  Anfull  erzählt,  welchen 
er  zu  Hause  durchlebte.  Während  desselben  hTirto 
er  anf  der  Strasse  grossen  Lärm  und  Geschrei,  trat 
aoa  Faoiter  nnd  sah,  wie  2  Pferde  mit  einem  BoUcr- 
wieen  Aber  ein  Kind  hinw^ggiagaa.  AJa  er  in  die 
Stnbe  tnrltekkehrte,  war  er  TOllfiommen  aathmafrei. 

—  Ich  lud  ihn  ein,  mit  mir  und  verBchiedenen  an- 
regenden Herren  eines  Nacliniittags  auszufahren. 
Er  meinte,  das  ginge  doch  niehi  »o.  da  er  ja  um 
5  Uhr  (ieineii  Anfall  bckfinie.  W  le  immer,  so  schlug 
ich  die?  Hedenken  auch  jetzt  in  den  \\  uui,  nnd  erfuhr 
mit,  unterhielt  sieb  vorzüglich  und  von  Asthma 
keine  Spar.  Um  7  Uhr,  bei  der  Heimkehr,  rief 
ich  ihm  scherzend  zu:  Nun  Herr  Gerichtsratb,  wo 
ist  denn  der  Anfall?  Der  eben  noch  ganz  mnntere 
Mann  riss  die  Uhr  aas  der  Tasche,  erbleichle,  und 
wenige  Minuten  später  keuchte  er,  dass  ihm  der 
Schweiss  vom  Kopfe  raan  and  er  nnfihig  war,  tintm 
Schritt  zu  gehen. 

Bei  diesem  Kranken  war  durch  WaolNggestioo 
▼iel  SB  erreichen,  aber  das  war  eine  aonerordeat- 
lieh  mfibsame,  Zeit  und  Gednld  erfordernde  Arbeit; 

dann  gelang  es  nli' r  Tiielirfneh .  den  obligaten  An- 
fall völlig  hintauzuhalten.  Es  lag  daher  sehr  nahe, 


durch  Hypnose  einen  tieferen  Effect  zu  erzielen. 
Der  Kranke  wünschte  lebhaft  die  Saggestivbehand- 
lung,  gab  sich  die  grösste  Mfihe,  allen  Aiifor- 
derungea  an  entsprechen,  simnlirte  Katalepsie,  über 

—  nach  wenigen  .'Niiüenblicken  schlief  er  sinnlos 
I  tief  ein,  wie  eiu  aul*  hüchsie   ermatteter  Mensch. 

So  inusste  er  durch  Schütteln  wieder  erweckt  wer- 
den; alsbald  wiederholte  sich  der  Vorgang,  und  von 
Erfolg  war  natürlich  keine  Rede.  —  So  viel  ich 
weiss,  Tegetirt  der  Unglückliche^  völlig  Morphinist 
geworden,  noch  angenblicklieb  nnd  iat  Ihm  aar 
baldige  Erlösung  zu  wünschen. 

•1.  Ein  ()Ojahriger  Bahnbearater,  etwas  mente 
captus,  aber  kürpeiiieh  volikoniiiien  normal,  erzählte 
von  ganz  füreblerlulien  Anfällen,  an  welchen  er 
auch  bestimmt  zu  Grunde  gehen  würde.  Er  war 
schon  einige  Zeit  in  fiehandloag  nnd  befand  aich 
vorzüKlicb,  da  ward  ich  elnea  Nachte  gerafen.  weil 
der  Kranke  einen  HölleDl&rm  vollführte.  Als  ich 
hinkam,  stand  er  im  Hemd  in  der  Stube  und  bot 
d&s  cbarakteristiscbo  Bdd  der  psychischen  nstbaia- 
tisohen  Angstneurose  dar.  Alles  Zureden  war  ver- 
gebens, ja  sogar,  als  ich  ihn  mit  Gewalt  ins  Bette 
zu  bringen  suchte,  rief  er  laut  um  Hülfe.  Als  dann 
allmAhlich  Kuho  eintrat,  setzte  ich  es  durch,  dasi 
er  sich  nicht,  wie  jedauul  nach  aeinea  AnfUlen, 
14  Tage  als  SchwerKrankn*  an  Hanse  hielt,  eondem 

er  inuhSte  sich  andern  Tags  genau  so  rerhalteD, 
als  sei  nichts  vorgefallen.  Das  gelang  so  vorzrig- 
lich  und  er  war  ent/.iickt  von  meiner  unerbilt- 
lichen  Strenge,  dnss  er  mir  mohrfach  gerührt  die 
Hand  drückte  und  beste  Boiknag  wdgle.  Allmählich 
schlag  dieae  aber  wieder  MB,  oad  er  prophezeite 
sogar  beim  niehstea  Anfall  amnen  Tod. 

PI6tslich  eines  Abenda  ftad  idi  ihn  biater 
einem  Stahl  stehend,  keaobnid  nnd  in  unerhörter 
Weise  einen  (^utarrhns  acutissimus  bronchialis  künst- 
lich hervorrufeud  durch  ganz  unerhörtes  forcirtes 
Schnaufen.  Alsbald  hört©  man  Kasselgcräuscho 
über  die  ganze  Brust  verbreitet,  und  er  war  in 
Schweis»  gebadet.  Alle  KrniahnoBgeo  erwiderte  er 
mit  ,.ja  gleich"  and  war  nicht  an  baaragca,  aieh 
niederzalegen  oder  aar  in  letsea.  Ala  moo  end- 
lich die  Erschöpfung  wie  io  nllen  sei, In  n  Fal'.en 

—  so  auch  hier  ein  Ende  gemacht  liiUte,  war  er 
nii  bt  7.11  Bett  zu  bringen,  sondern  bliol)  während 
der  ganzen  Kacht  aufsitzen  und  bot  das  Bild  eines 
Paralytikers  dar.  Vollständig  apathisch,  verwei||irta 
er  jede  Nahrung,  klemmte  die  Zähne  fest  anfwnan* 
der  nnd  spie  die  geringen  Mengen  Flfieaigkeitaa, 
welche  in  den  Mand  gelaogten,  ans.  Andi  kflna^ 
liehe  Emftbrnng  war  vollkommen  unmöglich.  So 
beharrte  er  im  Bett  3  Tage  und  3  Nächte^  ohao 
sich  zu  rühren,  dann  trat  der  Tod  ein. 

5.  Ein  53iähriger  Kaufmann,  sehr  schwächlicher 
kleiner  Mensch  in  gaten  Verb&ltniasen,  hatte  achoa 
lange  ein  niseigae  Emphysem  ,  wdehee  aber  a«t 

4  Wochen  durch  einen  Bronchialkntarrh  sehr  ver- 
schlimmert wurde,  so  dass  der  Kranke  bei  seiner 
Aufnahme  einen  so  jammervollen  und  scliwaehen 

I  Eindruck  machte,  das»  ich  dem  begleitenden  Sohn 
aoheim  gab,  von  der  Aufnahme  des  Vaters  lieber 
Abstand  zu  nehmen.  Er  bat  aber  sehr  darum,  und 
so  ward  der  Versach  gemacht.  —  In  der  rechten 
Naae  fand  ich  eine  groeaa  SebwaUaag  oad  w<dlto 
der  Kranke  gern  sdne  heftigen  AethmaanftUai  vo* 
welchen  er  berichtete,  auf  eine  Nasenreizung  SOlildc- 
geführt  wissen.    Schon  gleich  der  erste  derselben, 

I  welcher  alsbald  iu  Scene  ging,  belehrte  niich  :iber, 
dass  ich  die  so  sehr  gefürchtote  psychische  asth- 
matische Angstncuroso  vor  mir  hatte,  da  das  obOD 
Msohildarta  KrankheiubUd  niemala  den  gcrönteB 
Zweifel  an  der  Diagnose  aofkommen  Maat.  Aneb 
konnte  der  Kranke  durch  ihn  interessirende  Dinga 
über  seinen  Anfall  hinweg  gettoaaht  werden,  eben» 
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■o  «ie  in  dem  oben  gesobilderten  FmIL  Er  war 
RlOMerHoDdeliebbabar  and  hielt  aioli  «m  illustrirte 
Hnodfltntaag.  Wenn  er  in  läocn  gaasen  £lend 
Teoceben  zu  laQmen  glaubte  nnd  verzweifelt  und 

mmhlos  dasa.-s,  sn  rfolang  es  mir  mehrmalR  dadurch, 
das*  ich  ihn  aus  iieincr  HuadezeitUDg  erzShlen  liess 
uod  U'bhurti's  Interesse  für  irgend  eineu  helieblKen 
Köter  beucheUo,  ihn  mit  gutem  Albern  frisch  und 
lebendig;  zu  machen,  aein  Leid  völlig  vergessend. 
Nan  sollte  nao  meiBeii,  dasa  omb  dadanä,  dass 
saa  den  Kranken  ad  «oakw  danoNtriren  kann, 
wie  sein«  Kraakbeil  ja  d<Mk  lediglich  in  Augst- 
toslSnden  des  Centraiorgans,  in  perver«en  Asso- 
ciation§complexen  besteht,  deren  Dissociation,  wie 
inao  ja  sieht,  gar  nicht  schwierig  ist,  —  den  KrsD- 
ken  dauernd  becinfliisaeD  könnte.  Aber  auch  dieser 
•Mte:  Ja,  ich  sehe  ja  wohl  ein,  dass,  wenn  ich 
•int  ao  neia  Astlina  denke,  ich  ganz  gut  athmen 
kann,  aber  wenn  niofa  die  Angst  nberfftUt,  nicht 
atliaMB  an  kSnnen,  so  bin  ieli  maebtlos.** 

Et  hat  dringfrid  um  hypnotische  Behandlang, 
■eblier  aber  sofort  sinnlos  ein.  Ich  inushio  ilm 
fortwftbrend  wieder  iTwocken  und  erreichte  trotz 
fortgesetzter  Verbuche  nichts  als  eine  vorüber- 
geheodo  Beruhigung.  Die  verschiedensten  Mittal, 
welche  nt  aliqoid  fiat  angewandt  wurden«  wam 
alle  wirksam,  ao  lange  der  Kranke  daran  glaubte, 
daao  aber  —  vad  daa  kam  sehr  schnell  —  war 
dar  alte  Zustand  wieder  da.  Br  reiste  etwas  ge- 
kiCitifrt  ■'tt>,  versuchte  DOOb  mebrero  Kliuacuren, 
•atfirlich  urasionst,  und  starb  oin  Jahr  nachher  zu 
Banse  an  Entkräftung. 

6.  Ein  bober  Herr,  in  den  denkbar  gUnzend- 
tten  YennfigensTerhiUnissen ,  45  Jahre  alt,  rief 

mich  zu  h\ch  in  den  Süden.  Pein  IlnnFarzt  theilte 
mir  mit,  dass  der  Kranke  Mornliini^t  .-ei,  und  zwar 
schon  lange  Jahre,  aber  i!:i.s.s  nu-hrfacb  längere 
Zeit  verstrichen  sei,  in  welcher  er  thatb&chlich  ganz 
"hno  Morphium  gelebt  habe,  bis  ihn  sein  sogenann- 
tes Aatbma  wieder  veranlasst  habe,  znr  Spritze  zu 
gNsfan.  Er  bab«  bereits  55  Aerzte  eoasnitirt  in 
eaiiien  Leben,  angenblicklich  sei  sein  Znstand 
insserst  kläglich,  indem  sein  Asthma  mit  klonischen 
Krämpfen  abwechselte  und  somit  täglich  bis  zu 
18  Spritzen  einer  1  -'2proceniigon  Morpliiuinlösuiig 
verbraucht  würden. 

Der  Kranke  war  zum  Skelett  abgemagert  und 
bot  das  Bild  des  Morphinisten.  Dabei  bestand  ein 
Bronehialkatarrh  über  der  ganzen  Lnng«,  Hers 
aormal,  MabraBgunfnabne  sebwacb.  Br  nachte 
fast  fortwährend  Cigaretten  sowie  Asihroacigaretten. 
Gleich  am  erriten  Tag,  als  er  seinen  Hausarzt  wegen 
eines  Astbmnanfalles  citirle.  um  Moi|ihium  zu  be- 
kommen, bat  ich,  mir  den  Anfall  ansehen  m  dürfen. 
Br  sass  ruhig  rauchend  auf  seinem  Sofibu  und  \v:ir 
ein  wenig  beengt,  so  dass  er  tiefere,  aber  längst 
aiebi  gewaltaama  Atheoiatge  machte.  Ich  war 
alebt  ««ais  eratannt,  daaa,  trotzdem  daaa  eine  Indi- 
esHon  für  Morphion  abeoint  nicht  vorlag,  doch  eine 
ganze  Sprilzo  verabreicht  wurde,  mein  Erstaunen 
stieg,  alti  (iei  selben  die  /.weile  in  etwa  f)  Minuten 
fiiliile.  Al.'^  aller  nach  weiteren  f)  Minuten  die  dritte 
Spritze  gegeben  ward,  glaubte  ich  nicht  mehr  ruhig 
beobachten  zo  dürfen,  sundern  protestirte  laut  gegen 
solchen  Uofog.  Das  hatte  zur  Folge,  daas  ich  mit 
Aaaaahaie  der  morgendiicben  Conanltaiüon  sorg- 
Altig  aoa  der  Nlbe  des  Kraakeo  vaibannt  wurde, 
aaeb  Hess  er  seinen  Hausarzt  in  meiner  Gegenwart 
lüebt  von  seiner  Seite.  Er  bat  dagegen  dringend 
am  Localbebandiung  dnr  Na.te  und  des  Rachens 
sowie  vor  Allem  um  Su);gesiivbehandlung,  auf 
welche  er  all  seine  UofTuung  gesetzt  hatte.  Hack 
ia  FMburg  hatte  ihm  seine  Nase  gelegentlich  als 
«ia«  exqnisite  Asthmanaaa  bezeichnet,  die  Schleim- 
haat  war  atark  garOtbefc  «ml  M%tt  SdivallBBgea 


mit  erheblichen  Reizpunkten.  Daneben  hochgradiger 
schleimiger  Naaenrachenkatarrb.  Ich  benandello 
lege  artis  alle  diese  katanbalischen  Affectionen,  gab 
ihm  einen  pnenmadsehoo  Apparat,  verordnete  Ar- 
seniklebertbran  und  gab  mir  die  allergrösste  Mühe, 
i  durch  die  Hypnose  das  aufs  höchste  überreizte 
Nervensystem  /.u  beruhigen.  Es  war  naliirlich  ab- 
solut keine  Rede  von  irgend  welcher  Katalepsie, 
dagegen  gelang  es  mir  doch  mehrmals,  eine  so 
bedeutende  Bernhignng  hervarzabringen,  dass  das 
Morphiumqnantam  ani  die  Bflfte  znrfick^ing,  der 
Appetit  stieg,  mehrere  Pfunde  Körpergewicht  profi- 
tirt  wurden  und  er  sogar  kleine  Beisen  machte, 
seinen  Selbstfahrer  eigenhändig  lenkte  oad  in  Ga- 
sellschaft  recht  munter  erschien. 

Leider  ward  ich  von  dem  Kranken  und  der 
Umgebung  gedrängt,  die  Nase  galvanokaostisch  zn 
behandeln,  da  natarlicb  dort  der  Oraad  aUeeUebeU 
Sitzes  sollte  nad  mussta. 

Die  erste  oberilldiliche  OperatiOB  anf  riner 
Seite  hatte  eine  allgemeine  Heaction  zur  Folge,  in- 
dessen iiufi  lielilich.  Dei'  Krutikc  kam  sich  dabei 
au^.^'.'iorJentlich  interesMiiit  \rr  und  verlau«te  nmli 
mehreren  Tagen  die  zweit«  Üperatinn.  Dieselbe 
zog  aber  eine  wirkliche  Reaction  nach  sich  und 
damit  eiaeo  solchen  Aufruhr  der  eben  bernhigtea 
Nerven,  dase  mein  ganzes  mftbsam  erreidites 
Bultat  wieder  verloren  za  gehen  drohte. 

Zu  meinem  Bedanern  konnte  ich  die  Suggestiv- 
behandlung nicht  wieder  aufnehmen,  da  ich  bereits 
(i  Wochen  dem  Kranken  geopfert  hatte  und  meine 
Pilichten  mich  nach  Hause  riefen.  Ich  versprach, 
baldtbunlichst  wieder  zu  kommen,  aber  als  der 
Kranke  meinem  Einfluss  entzogen,  alsbald  wieder 
uninbig  wurde,  oomoltirte  man  den  bittn  CoUegaa. 
Er  hlM  daaa  aoeb  eia  Jahr  gelebt,  sieb  vrieidar  «aa 
wenig  erholt,  iat  daaa  abar  als  Itorpbbist  wo.  Ornada 
gegangen. 

Sehr  charakteristisch  waren  <i;i'  klonischen 
Krämpfe  als  .\bwecbseluDg  der  asthmatischen.  Sie 
worden  gelegentlich  so  stark,  dass  der  gequälte 
Kranke  vor  Sebmerzen  br&Ute  und  sich  bogen» 
förmig  znsaaamoaaoff,  Kopf  aad  Fasse  aufgestemmt 
und  den  gaasea  Körper  raad  aebogea.  Daaa 
pIStzliefa  fiel  er  völlig  platt  ins  Bett  zarAok  nad 
sat;to  zu  seinem  Hausarzt:  So,  nun  i-t"s  vorbei,  Sla 
können  gehen.  Er  schlief  ruhig  mehrere  Stuudan 
und  dann  ward  eben  wieder  ize.spiitr.t. 

Ich  brauche  kanm  zu  bemerken,  dass  die  Selbst- 
baharrschnn^  des  Kranken  völlig  darniedorlag,  dazu 
kam  aber  die  jpejchiacbe  Angnt,  welche  den  letzten 
Rest  von  Willan  nodi  varadbeachte.  Alle  Mittal, 
als  Athem|jmnastik,  Arsmikleberthran ,  sowia 
einige  Nervina,  worden  wie  bei  allen  diesen  Kran- 
ken lebhaf't  begrüsst,  aber  nach  wenigen  Tagen 
über  Bord  geworfen  und  immer  wieder  Hülfe  von 
aussen  verlangt,  und  zwar  um  so  slurmiacber,  ala 
der  Wille  zur  Selbsthülfe  vcrblas-tte. 

Dies  sind  meine  sechs  Fälle  von  psych- 
I  scher  asthmatischer  Aogstaeurose.  £&  ist 
keine  MhSu«  Atifgaba,  «oleh  travriga,  fBr  die 
ärztliche  Kunst  unangreifbare  Vorkominoisse 
zu  scbildero ;  aber  was  kann  es  helfeo,  weoo 
man  nur  die  gut  verlaufenden  Pille  Ter> 
öfTentlicht,  duRt'Keii  verschweigt,  wo  noch  eine 
klaffende  Lücke  ist,  welche  auszufüllea  wahr> 
lieh  des  Scbweisses  der  Edelsten  werth  iat. 

Sodann  aneb  iat  die  Belehrung,  welche 
wir  aus  diesen  sechs  Krankengeschi^rhten 
ziehen  können,  von  allergrössteni  Werth,  und 
daa  iet  folgende: 


rbarapentUcb« 
MmiatiUirfl«. 


Ich  habe  unter  etwa  2000  Asthmatikern, 
welche  ich  in  den  letzten  IG  Jahren  be- 
handelt habe,  wie  gesagt  nur  diese  sechs 
Fälle  erlebt,  und  es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  das»  ich  durchweg  schwere  Fille  zu- 
g«wiM«B  csrliftlto.  Wir  dfirfeo  daraae  also 
den  trÖBtlichen  Schluss  ziehen,  dass  dieser 
Sf mptomencomplez,  welchen  ich  mit  dem 
Mamen  psychisdi«  aatbnatlseh«  Aogstarame 
bezeichne,  ausserordentlich  selten  ist. 

Dann  aber  ferner  ergiebt  sich  aus  vor- 
atehenden  Betrachtnagen  und  Referaten,  dass 
die  so  überaus  hftollgtt  neurasthenische 
asthmatische  Angstneurose  eine  Vorstufe  der 
letzteren  ist.  leb  habe  gezeigt,  wie  uneod- 
lieb  hiafig  dieselb«  beobaebtat  wird  ia  allaa 
mögliclien  Abstij funken.  Zu  ihrer  Eotwicke- 
laog  ist  lediglich  eine  gewisse  nervöse  Dis- 
position BotbwoBdif;  wann  sioh  daan  s.  B. 
ein  gaoz  eiufacbes  Nasalasthma  auRbildet, 
00  zeigt  das  nicht,  wie  bei  oarTÖs  ruhigen 
Maasobao  den  gewöbalioban  refleetoriBebaa 
Broatkrampf,  Bondera  in  Folge  der  vorhan- 
danen  Neurasthenie  kommt  alsbald  eine 
Übertriebene  Furcht  vor  den  Anfällen  hinzu, 
es  entwickeln  sich  parTon«  Aatosoggeatio- 
neu  in  Menge,  und  sn  resultirt  zuerst  ein 
leichter  AngstzuBtand,  weicher  auch  Mangels 
Baisang  dar  astbmogoBaa  Paakta  darNaaaa- 
scbleimhaut  einen  regelrechten  Asthmaanfall 
zu  Stande  bringt.  Ist  so  aber  einmal  der 
ersta  Aafall  aiaar  aaataatliaaiaolMa  Angst- 
neurose,  mit  Atbemooth  Targasallschaftet, 
aotatanden,  so  folgt  ihm  daraweita  alsbald, 
aad  ehe  man  ea  sich  versiebt,  wird  der 
Yerlauf  typisch,  iadam  die  bezügliche  Auto- 
SQggestion  sich  immer  mehr  befestigt. 

Wie  ich  oben  und  a.  a.  0.  ausführlich 
dargMbaa  baba,  ist  ia  allaa  diasaa  Fillao 
durch  zielbewusstes  combinirtes  Eingreifen 
nicht  nur  Hülfe  zu  bringen,  sondern  fast 
durebwag  Heiloag  sa  snialea,  abar  man 
hüte  sich  wohl,  diese  neurasthenische  asth- 
matische Angstneurosa  als  etwaa  Vorüber- 
gehendes, kaam  der  Baacbtnag  Warthes  sa 
betrachten. 

Bei  allen  sechs  oben  geschilderten  Fällen 
Ton  psychischer  asthmatischer  Angstneurose 
war  dia  laicbta  neurasthenische  Form  der 
Anfang  gewr-sen,  und  wäre  rechtzeitig  ziel- 
bewuast  eingegriffen  worden,  so  lange  der 
Kriftasnstaad  aoob  ein  guter  und  dia  üabar» 
Zeugung  der  UnbciU/arkeit  noch  nicht  aus- 
geprSgt  war,  so  liegt  die  Vermutbung  nahe, 
daas  dar  aiaa  odar  aadara  Fall  aak  wobl 
bitte  erhalten  bleibaa  Uaaaa. 

Es  erGbrigt  nun  zum  Schlnss,  die  Ein» 
gangs  meiner  Betrachtungen  aufgeworfene 
Fraga  an  beantworten:  Was  also  ist  da«, 
aiaa  psycbisoba  aatbmatisoba  Angat* 


neurose,  und  wia  paast  sia  in  dia  gagabena 

Eintbeilung. 

Nach  meinem  Dafürhalten  muss  diaaalba 
ebenso  bestimmt  als  ein  vollkommenaa 
ptychischea  Trauma  aogeseben  werdea, 
wia  dia  BauTasthaaiseba  Form  aar  als  aiaa 
Reizung  des  neur.isthenischen  Centrai- 
organs, Bpeoiell  des  Hespirationsoentrums 
bateaehtat  werden  muss.  Wihread  also 
letztere  unter  die  Reflexerscheinungen  auf- 
genommen bleibt  und  nicht  als  eine  Krank- 
heit sni  geueris  erscheint,  muss  die  psyebi- 
Bebe  astbrnatieche  Angatnaurose  dar 
ersten,  der  traumatischen  Form  zugeschrieben, 
als  traumatisches  Astbma  aufgefasst 
aad  aahr  wohl  als  aiaa  Kraakhsit  aal  gaaaria 
aagasahaa  wardan. 

Wenn  wir  die  Eintheilunc  fi'^s  viel- 
köpfigen Symptomencomplexes,  welchen  wir 
Aathma  aanaas,  also  racapttuliraa,  so  uatar- 
sehaiden  wir: 

n)  ein  frin/iunfisrhrx  Anthma  {herror- 
tjehracht  durch  tlif  Reizung  den  Respirations- 
centrum»  vermittelst  eines  Trauma  de» 
(  'err/irnm  oih  r  di  r  Muhilla ,  rfntri,  l  ines 
psi/cinschen  Defecta  {psychische  asthmatische 
Angttnevrote); 

b)  ein  rrßcr(ori*che><  Asthma  (hervor- 
gebracht durch  die  Reizung  des  Respirattotu- 
emtrum»  vermüteltt  einer  Erregvng  der  m 
den  Schleimhäuten  vereckiedensfer  Gegenden 
eingebettt  ieii  uxthmogenen  Pinihte,  sowie 
rejiectorivcher  Reizung  desselben  vomL'entral- 
organ  telbst  aus  (Neurasthenie); 

c)  ein  to.vin<he>i  Anthina  (hercorgehracht 
durch  die  Reizung  des  Respirationscentrums 
vermitlelet  toxieeher  Einwirkung  dee  Bbitee). 

Die  Reizung  des  ReBpintionseeatmms 

ist  und  l/leiht  also  die  conditio  sine  «jua 
non  zum  Zustandekommen  des  Symptomen- 
oomplazas,  walehaa  wir  Asthma  naaaaa. 


Erftelirun^en  und  Beobacbtnngren  Aber 
Sanoae»  ein  EiweissprAparat  aus  Caselu 
und  Albamose. 

Vm 

Sanitltsrath  Dr.  BiasanMial  in  Berlin. 

{SdUutt.J 

III.  Sanosa. 

Pic  Sanose  ist  ein  (;anz  trocknes  Pulrer. 
1  Wiederholt  habe  ich  mich  Yon  der  faat  ab- 
solntan  Troelcanbait  übarsangt.    Bai  dam 
I  frisch  bezogenen  Pulver  habe  ich  nach  Sstün- 
'  digem  Trocknen  bei  116*  keinen  Gewiehta- 
I  Verlust  gefunden;  bai  dam  sn  Yarauebs- 
zwecken  gebraucbian  batrag  dar  Tarlust  nach 
danaalben  Trookanproaaduiaa  aiaiga  sabntal 
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Frooeot,  »o  dass  aDgenommen  werden  muss, 
daM  dM  Tielfach  in  Gebrauch  gesogene 
PnlTor  ent  aubtrlgli«h  di«  Sparen  too  | 

Feuchtigkeit  angezogen  bat.  Das  Aussehen 
entepridbt  einem  gaoa  fein  gemahlenen  Weisen*  i 
mebl.  Der  Geruch  erinnert  an  Milch,  der  ; 
Gtsclimack  ist  aDss  säuerlich.  Geruch  und 
Geschmack  versch  winden ,  sobald  man  die 
Sanose  mit  Wasser  oder  Milch  auflöst,  sie 
Tcrdftiiot  oder  li«  verbaeltt  bMw.  so  Zutbaten 
zu  irgend  welchen  Speisen  rrrwendet.  Die 
Sanose  lisat  eich  steriliairen  und  kommt 
mr  M  in  den  Hnadel.  Di«  SieriliMtion 
bedient  ihre  unbegrenzte  Haltbarkeit;  das 
Volumen  iat  ein  nasBerordenUioll  geringea, 
M  dan  60  g  mit  doppelter  Verpackung 
«twa  den  Rmin  von  100  ccm  einnehmen, 
also  um  einen  Vergleich  heranzuziehen, 
etwa  den  Raum  beanspruchen  wie  25  Ci' 
gnretten. 

Die   Sanose   darf   nie  unmittelbar 
in    kochende   Speisen   oder   Flüaaig-  i 
keiten  getehflttet  werden,  »ondern  iit  | 
zunächst  mit  kalter,  beater  noch  lau- 
warmer   ifiQsaigkeit   (Waiier,  Miicb 
n.i.w.)  sn  einem  gleiehmtssigen  dllnnea 
Brei  anzurühren,  worauf  uian  sie  nun 
Kochen  erhitst.  Die  milchige  FlGssig-  ' 
keit   setzt  man  dann  der  Speise  oder 
dem  Getrink  uater  Umrühren  zu  und 
kocht  das  Ganze  nochmals  auf. 

Die  grössere  Verdaulichkeit  der  Sanose  i 
im  Vergleieb  mit  der  Mntroia  and  dem 
Eucasio    ist  durch   folgenden  Versuch   von  ' 
Sekreiber  und  Waldrogel  erwiesen  (4). 

Je  1  g  SaBote,  Baeann  nad  Nntrose 
wurden  in  30  ccm  Wasser  gelöst,  mit  10  ccm 
kQnstliohen  Magensafkaa  versetst  und  vier 
Stunden  im  Brutofen  aufbewahrt.    Bei  dem 
Versuch,   die  unverdauten  fiiweissstoffe  ab-  { 
fufiltrirrn,  gelang  es  bei  der  Niitroso  nicht, 
ein    klares  Filtrat  zu  bekommen,    während  < 
da«  Eucasin  und  die  Sanose  klar  filtrirten. 
Aus    dem  Rückstand    wurde   der  Stickstoff 
nach  Kjeld ahl  bestimmt.    Die  Menge  des  i 
nnvardanten  Biweiisei  betrag  bei  der  Sanose 
0,819  and  beim  Eucasin  0,937. 

Hierans  berechnet  sieb,  daaa  die  Sanose 
in  Folge  ihres  Gehalts  an  Albomose  etwa 
13—- 18*/«  grossere  Verdaulichkeit  besitzt. 

Die  wesentliche  Verwendbarkeit  der  Sa-  i 
nose    ist    darin    zu    finden,    Krauken    und  . 
Schwächlichen,  besonders  auch  Kindera,  aaf  | 
Erfordern   ohne  deren  Wissen,    eine  grosse 
Menge  des  für  die  Ernährung  nothwendigen  . 
Siweitaes  cnanAbraD.  D«  Znsati  tob  Saaoee 
iadsrt   den   Geschmack    keines  Nabrungs- 
mittels  naehtbeiiig,  seien  es  nun  natftrliche 
oder  beliebig  aabeteitete;  ja  Tiele  Nahranga- 
mittel,  s.  B.  Oaeaa  erbaltaa  dareb  Zaaats 


Ton  Sanose  aiaea  weseatlieb  Terbeisegtea 

Gesohmaelc. 

Aber  aaeb  Ar  Geaaade  iat  die  Saaose 

ein  sehr  wichtiges  Nahrungsmittel,  indem  sie 
überall  da  Verwendung  finden  wird,  wo  die 
Zufuhr  natürlichen  Eiweisses,  wie  Fleisch, 
Eier  und  dergl.  mit  irgend  welchen  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist,  so  für  die  Armee  als 
eiserner  Bestand  einiger  Tagesrationen ,  für 
Seereieen,  fBr  ReiMn  in  aordieehe  oder  heiste 
Klimate,  zur  Aaerftataag  alpiner  Sebatsbftttw 
und  dergl. 

Die  Tagesmenge  bei  Saaose  wird  sieb 

aatÜrlich  nach  der  Krankheit,  dem  Alter 
aad  dergleichen  zu  richten  haben.  Nützlich 
ist  ebe  Ifeage  voa  16 — 60  g  an  9 — 6  Ess- 
löffel (l  gestrichener  Esslöffel  =  7 — 8  g, 
ein  TheelSffel  gli-ich  2  g).  Die  Menge  wird 
sich  bei  etwa  notb wendiger  üeberernäbrung 
erbeblich  steigern  lassen. 

Die  vorstehenden  Angaben  sind  üämmtlich 
durch  Stoff wechseUersucbe,  durch  Beobach- 
tungen am  Krankenbett  nad  aa  Oeoaaden 
sicher  gestellt. 

Schreiber  und  Waldvogel  (4)  publi- 
eirten  14  StoffweebselTersnehe,  die  aie  bei 
Kranken  in  der  Göttinger  medieinisehea 
Klinik  angestellt  haben. 

Auf  die  Einzelheiten  der  tabellarisch 
a.  a.  O.  mitgetheilten  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung, die  sich  auf  die  Ausscheidung  des 
gesammten  Stickstoff»,  Harnstoffs,  Harnsäure 
aad  PhosphoTsiure  erstieekte,  kaaa  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Die  Verfasser 
reaumiren  das  Ergebniss  in  der  Erklärung: 
„Maa  sieht  ans  den  Tabellen,  dass  bei  Bia* 
Verleihung  der  Sanose  meistens  eine  ein« 
malige  plötzliche  grössere  Steigerung  der 
N'Ausfuhr  eintritt,  die  allmihlich  einem 
N-61eichgewioht  weicht,  das  im  Allgemeinen 
höher  liegt,  als  vor  der  Darreichung  der 
Sanose. 

Die  Versaebe  erstreckten  sich  bei  drei 

Fällen  auf  je  Tage,  bei  zwei  Fällen  auf 
13  und  12  Tage,  bei  drei  Fällen  auf  je 
11  Tage,  bei  twei  FUlea  aaf  je  10  Tage, 
bei  4  Fällen  auf  9,  7,  5  und  4  Tage. 

Daher  daa  Gesammtergebniss  der  Beob- 
aebtuogen  Terwmse  i6b  auf  Seite  310  dieser 
Arbeit. 

Ich  selber  habe  einen  Stoffwechsel- 
versuch während  23  Tage  an  einem  etwa 
9jUurigen  Mfidehen  angestellt,  das  auf  der 
Kinderstation  der  Königlichen  Charit«  be- 
handelt wurde.  Nach  einer  ötägigen  Vor- 
periode erhielt  das  Kind  10  Tage  t^lteh 
20  Gr.imm  Sanose  als  Zusatz  zur  Nahrung, 
sodann  wurde  eine  btägige  Nacbperiode  eiu- 
gahaltaa.  Daa  Kiad  litt  an  «iaer  goaoi^ 
rhoiMben  lafeetion.  —  Seiteaa  der  Kliaik 

Digitized  by  Google 


270 


L  Vnni 


wurde  mir  der  8p«itexettel  der  Kraakea 
mit  deo  Angaben  Uber  die  genau  abgewogeaon 
Nahrungsmittel  überbraeht,  sodaon  aller  Urin 
und  die  Ficalien.  Ein-  und  Ausfuhr  des 
Stickstoffs  wurde  in  der  üblichen  Weise  be- 
raebnet. 

Die  Ausnutzung  der  Nahrung  ßß^t  nua 
folgender  Tabelle  hervor.  Die  Zahlen  für 
den  Stiekstofgdialt  der  Faeees  leigen,  deti 
das  Eiweiss  der  Nahrung  sehr  gut  Mtgonutzt 
ist;  die  Schwankungen  an  ehnelneo  Tagen 
erklireo  ticb  ans  der  ÜBregelmlBsigkeit  der 
DsnnentleeraDgen.  Nimmt  man  die  Summe 
der  Ein-  ood  Aosfubr  des  N  an  den  22  Ver- 
Bttchstagen,  eo  ergiebt  sich,  dass  bei  847,86 
eingef&brten  N  nur  36,27  unbenutzt  mit  den 
Faeces  ausgeschieden  sind;  daraus  berechnet 
sich  die  Ausnutzung  des  Eiweisses  im  Darm- 
kanal  auf  89,67  %  oder  rund  90  % 


gemacht  sind.  Voraotgeechickt  leiea  deo 
beaondereo  KrankeDgeBcbiobten  difl  allg e- 
niein    therapeutischen  Orvnda&tta  flr 

die  Anwendung  der  Sanose. 
*  Zu  Anfang  dieser  Arbeit  iet  auf  den 
Eiweieaumaats  im  Körper  hiogewieieB worden. 
Es  soll  der  Eiweissernährung  hier  nicht 
mehr  das  Wort  geredet  werden,  als  e«  das 
phjsiologiecbe  eder  patbologiscbe  Verbalten 
des  Körpers  erfordert.  Kann  ein  Kranker 
das  erforderliche  Eiweiss  durch  Fleiscb- 
nabrnng  aufnehmen,  so  toll  ihm  die  Sanoae 
nicht  empfohlen  werden.  Denn  schon  das 
Gefühl,  in  der  Krankheit  ebenso  eroibrt 
tu  werden  wie  in  gesunden  Tagen  hat  ffir 
den  Patienten  etwns  ausserordentlich  Be- 
ruhigendes. Aehnliches  wie  vom  Fleisch  gilt 
Ton  der  Milch  und  den  Eiern;  hier  aller- 
ding»  lehrt  die  Erfahrnng,  daaa  weder  dar 
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Die  Patieatin  befand  sich  während  der  > 
Beobaehtnogsieit    Tollkommen  wohl.     Sie  I 

wurde  im  ganzen  zwölf  Mal  gewogen.  Nach 
einem  Anfan^spewicht  von  18,350  Kilo  stieg 
das  Gewicht  bis  zum  Ende  der  Sanoseperiode 
auf  20,660,  um  am  Ende  der  Yerenehneihe 
aaf  90,800  stehen  an  bleiben.  ^ 

IT.  Therapeutische  Anwendung  der  i 

San  ose. 

An  diese  Darlegungen  schliesse  ich  die  , 
BeobaobtQiigen,  welebe  am  Krankenbett  Ton 
Aersten  der  Charite,    dem  Hed wi^skranken- 
haaie  und  mir  selber  in  der  Frivatprazia 


mitbin  89,57  "/o 

erwachsene  noch  kranke  Organismus  sich  für 
die  nothwendige  Biweissaufoahme  geeignet 
erweist.  Vom  Fleisch  dürfte  sich  allerdinga 
bei  den  meisten  Kranken  <lie  Erfahrung 
wiederholen,  dass  sieb  sehr  bald  Widerwille 
gegen  jede  Fleischnabruug  einstellt. 

Hier  ist  die  Sanose  am  Platz. 

Sie  bat  ein  Hecht  der  Berücksicbtigung, 
•obald  es  sieh  um  einen  abnormen  Biweiaa« 
zerfall  im  Organismus  bandelt.  Und  die 
Mehrzahl  der  Krankheiten  laufen  mit  einem 
mehr  oder  weniger  starkem  Eiweiasserftül 
einher  (14.  S.  159.  —  98.8.21).  —  Es  sei 
daran  erinnert,  dMt  eine  gesunde  Frau  bei 
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acutem  Hunger  vom   I. — 10.  Buogertag  im 
Mittel  ca.  5  —  6  Gramm  N  teitetzt;  ein 
Ifkon  hti  protahiTtor  lotnitioD  im  llitt«!  I 
gleichfalls  5  —  6  Gramm  zersetzt,    0,1  pro 

Kilo;  die  Frau  8  1  Gramm,  auch  0,1  pro 

Kilo.  Ao  Körpergewicht  büsst  der  Organis- 
raus  bei  ebroaiieher  DoterernährungGO — 70% 
des  AusganRsgewichtes  ein.  Und  Unter- 
ernährung kommt  im  täglicbeo  Leben  häufig 
▼or,  ««i  dHt  di«  gewohnte  Nslmag»- 
aufDahmn  beaeluiitten  wird,  oder  wenn  hei 
Aafrecbterbaltang  der  gewobateo  Koat  starke 
MoekelmnetreDguDgen  die  Oxydation  in  die 
U5he  treiben. 

Eine  regelmässige  Unterernährung  findet 
ferner  bei  jedem  Fieber  statt ;  und  zwar  ist  es 
(29)  einwandfrei  festgestellt,  dass  fieberhaft« 
ProcesBe  eine  Steigerung  des  Kivreistzerfalles 
mit  sieb  bringen.  Der  Fiebernde  zerstört 
TorhiltniMmleBif  vid  Siweita  vnd  swar  Aber 
das  Nahrungseiweies  hinaus,  Muskpl-  und 
Drüseneiweiss.  Genaue  Zahlen  sind  nicht 
bekannt,  es  steht  nnr  fett,  dast  dio  N-Antp 
Scheidung  im  Fieber  erheblich  grSsser  wird 
als  bei  dem  gleichen  Individuum  bei  gleicher 
Srnihmng  ohne  Fieber.  Ein  Farallelismns 
swisohen  Fiaber  und  Eiweisszerfall  besteht 
nicht,  denn  man  hat  bei  geringem  Fieber, 
7..  B.  bei  Typbus  und  Sepsis  einen  erheblichen 
Eiweissserftül  beobaehtot. 

Hierbei  erscheint  es  mir  wichtig,  dass 
der  Thatsacbe  Erwähnung  geschiebt,  dass 
Zoaata  von  Kohlehydrat«  und  Fett,  dieses 
allerdings  in  nicht  so  wirksamer  Weise  f30), 
die  Eiweissiersetsung  einschränkt,  während 
aadeiNfsailB,  wann  man  notermittelt  aas 
dim  T«rll«r  anaibsnid  aasreichenden  Nah- 
rung grössere  Mengen  too  Kohlehydraten 
weglässt,  die  Eiweisszersetzung  ansteigt  (31). 

Für  die  Diätetik  am  Krankenbett  ge- 
winnt hier  di«  intlioh«  POisorge  wiehtige 
Fingerzeige. 

Liest  sieh  nnn  der  hoehfradig  sehwi- 
chende  Eiweisszerfall  aufhalten?  Diese  Frage 
ist  in  dieser  allgemeinen  Fassung  unbe- 
dingt zn  bejahen.  (8.  14.  8.  326.)  Aller- 
dings ist  der  Beweis  bisher  noeh  nicht 
erbracht,  dass  man  Organe! weiss  aus  ver- 
giftetem (z.  B.  Carcinom,  Syphilis,  Tuber- 
cnloie)  und  in  Folge  der  Vergiftung  ab- 
sterbendem Protoplasma  durch  stärkste 
Häufung  Ton  Nahrung,  z.  B.  ausgiebiger 
Znftthr  der  bekannten  physiologisehsn  Bi- 
weisssparcT  oder  durch  Eiweiss  selbst  den 
Zerfaül  des  Tergifteteu  Protoplasma  aufheben 
kflnnte.  Dagegen  gelingt  es,  die  Absehmel- 
zungTon  Organeiweiss,  die  durch  ungenügende 
CaJoriensufubr  (Inanitton)  entsteht,  au  hin- 
d«ni.  Dieser  Aossdilnss  der  Inanition  ist 
in  allen  Plllan  fl«b«rhafter  Erkranknngsin 


anzustreben.  Nur  in  kurzen,  schweren,  fieber- 
haften Infectinnskrankbeiten  kann  man  sich 
▼OD  der  Abneigung  der  Kranken  gegen  in- 
baltreiche  Kost  mehr  leiten  lassen,  als  von 
der  Furcht  vor  Inanition.  Eine  kurze  Unter- 
ernährung schadet  nicht  viel;  doch  soll  man, 
WO  es  aogdit,  j«d«n  A|»p«tit  sur  Nahmngs- 
einfQhrung  benutzen.  Die  Auswahl  der  Spei- 
sen soll  so  sein,  dass  sie  hohen  Brennwerth 
mit  geringem  Yolnmen  Terbindet.  Hit  m«> 
chanisch  schwer  zu  bewältigenden  Sp«iaen  soll 
man  den  Kranken  verschonen. 

Allen  di«s«n  Anforderun|r«n  «nt- 
spricht  die  Sanoso  in  Tollem  Masse.  Als 
hochwerthiges  Eiweissmittel  besitzt  es  ein 
geringes  Volumen,  wird  vom  ^ Magen  und 
Darm  gut  vertragen,  der  Zusatz  von  Albu- 
mose  nimmt  bei  einer  vorhandenen  Dyspepsie 
einen  Theil  der  Verdannng  ab.  In  deo 
FUlen  j«do«b,  wo  man  dnreh  Znsats  von 
EiweigRsparern ,  den  Kohlehydraten  und 
Fetten  den  Eiweisszerfall  aufhalten  will, 
wird  sieh  die  Banose  bowihren,  da  man  di« 
gewünschten  Kohlehydrate  und  Fette  mit 
dem  erforderliehen  Eiweiss  der  Sanose  in 
leicht  geniessbarer  Form  einführen  kann. 

Eine  hervorragend  wichtige  Verwerthung 
findet  sich  für  die  Sanose  in  frischem  Back- 
werk. Während  einiger  Monate  habe  ich 
mit  «in«m  ssbr  gowandten  Biekermeister 
Backversuche  angestellt.  Mühein.'  hissen  sich 
15 — 20%  Sanose  in  beliebigen  Backwerken 
verbaekeii,  «bn«  den  Wohlgesehmaek  das 
Gebäcks  zu  ändern.  Weizen-,  R.if^Rt  n- Schrot- 
brod  eignen  sich  gleiehmässig  dazu.  £r- 
fordetlieb  ist,  nm  das  Brod  gleiehmässig 
aussnbasken,  ein  Zusatz  eloOT  «tWas  grösseton 
Menge  von  Kochsalz  als  man  sonst  hinzu- 
fügt. Ein  sogenannter  Berliner  n^D^PPoI" 
fasst  bequem  3  g  Sanose,  ein  Zwieback  S  bia 
2'/,  g.  Der  Eiweissgehalt  allein  an  Sanose 
in  vier  Knüppeln  und  etwa  3  Zwiebäcken  mit 
snsammon  18  g  kommt  dem,  Eiwoissgehalt 
eines  Pfundes  Rindfleisch  gleich.  In  der 
fiackwaare  merken  die  Kranken  den  6e- 
schmaek  der  Sanos«  niebt.  Mit  dem  Saoos«- 
Gobück  hab«  ich  in  den  letzten  sechs  Mo- 
naten alle  meine  Privatpatienten  verpflegen 
lassen  und  überall  gute  Resultate  erzielt. 
Durch  das  Backen  erleidet  weder  das  Ca* 
sein  noch  die  Albumose  eine  nachweisbare 
chemische  Veränderung,  wie  durch  eine  iieihe 
▼OB  Yorsvoben  «rwl«s«n  ist.  Znm  Nadiwais 
des  CaseTn  wurde  ein  Zwieback  von  27,5  g 
Gewicht,  in  dem  8  g  Sanose  verbacken  waren, 
serkleinert  und  mit  Natronlang«  der  Phar» 
macopoe  1  : 9  übergossan  nnd  eine  halbe 
Stunde  digerirt,  sodann  dsr  Anfguss  filtrirt. 
In  dem  FUtrate  «ntatand  auf  Znsats  von 
Essigslare  «in  klnrnpigor,  dieknr  kisigar 
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Niederschlag,  wie  «r  fBi  ÖM  GMeÜB  «bwakte« 

riatisch  ist. 

Etwas  schwieriger  ist  der  Nachweis  der 
Albumose:  Ein  Zwieback,  mit  g  Sanose 
gebacken,  wurde  zerkleinert,  digerirt,  fittrirt. 
Daa  Filtnt,  d«r  Binretprobe  nDterworfeB,  «r- 
gab  nur  Andeutungen. 

Sobald  man  jedoch  das  f  iitrat  über  dem 
Watterbad  anf  alwa  10  oem  eiadampft  und 
bM  dar  Pxftfaag  im  Reagensglase  den  vierten 
Tbeil  eonoeDtrirter  Natronlauge  susetst,  dann 
1  oder  2  Tropfea  Kupfersulfat,  entatebt  die 
ebarakteristische  violette  Flrbnag  der  Biuret- 
reaction,  die  alltrdinRs  —  veranlasst  durch 
die  Anwesenheit  von  Dextrin  einen  Stich 
iaa  Gelblieke  bat.  Sio  Yergleieb  mit  eiDem 
auf  gleiche  Weise  hergestellten  Endproduct 
auB  einem  ohne  Saoose  gebackenen  Knüppel, 
•teilte  dae  PotitiTe  der  BiwetreaetioB  dar 
ersten  Probe  ebenso  picher  wie  eine  weitere 
Probe  mit  Phoaphorwolframaitire.  —  Daa 
Tiltrat  eioes  mit  Waaier  dignirtan  Zwiebaeka 
wurde  mit  Salzsäure  aageaiaert  und  mit 
Phosphorwolframsäure  j^efällt,  erwärmt  bis 
zum  Verdichten  des  ^iiederscbiags  und  durch 
OaeanÜrea  gewaaehao.  (Falls  dies  nicht  ge- 
lingt, mu99  man  fiitriren  und  auf  dem  Filter 
aua wasch  en ; .  Der  ausge  waschen  e  N  iederaoblag 
trird  mit  eiaigen  eem  Waaeer  vater  Zaaata 

TOn  Natronlauge  gelrist.  Vrrsftzt.  man  diese 
LSaang  jetzt  vorsichtigmit  Kupferaulfatlöaung, 
Bo  entatebt  die  Bivretreaetion  mit  Toller 
Deutlicbkeit«  —  Die  Reaction  blieb  bei  einer 
Gegenprobe  an  einem  nicht  mit  Sanose  ber- 
gestellten  Geb&cke  vollkommen  aus. 

Nach  diesen  Erwägungen  bleibt  für  die 
specielle  Therapie  der  einzelnen  Krankheit 
einstweilen  nur  wenig  zu  sagen  übrig.  £a 
fiberateigt  aoeb  den  Rabmen  dieaer  Abband* 

lung,  wenn  ich  an  den  einzelnon  Krankheiten 
die  lodicationen  der  Sanose  auseinandersetzen 
wQrde.  Nor  gaas  karx  mfiebte  ieb  biar 
einige  Erfahrungen  verwerthen,  an  dia  an 
erinnern  icb  für  wesentlich  erachte. 

Tnbereoloaa:  Onmprecht  (82)  hat  in  der 
Klinik  zu  Jana  dia  Wirkungen  aubcutan  ein- 
verleibter Albumosen  studirt  und  dabei  ge- 
funden, dass  dieselbe  von  der  des  Tuberculin 
nnr  graduell  untaraebiaden  ist;  je  mehr 
Pepton  dabei  ist,  um  so  genauer  gleichen 
die  Reactionen  jenen  des  Tuberculins.  Alle 
tttbereulSsen  Partien  teigen  boobgradige  In- 
jection  und  Schwellung.  Die  Temperatur- 
Steigerung  (allgemeine  Reaction)  nimmt  den 
tTpiseben  Yerlanf.  Es  bandelt  sieb  bier  nm 
einerlei  specifiaaba  Stoffwechsel producte  von 
Mikroorganismen.  Bei  wiederholter  Einfüh- 
rung von  Albumosen  tritt  sehr  rasch  Ge- 
wSbnnng  - —  eine  Art  Immunisirung  ein. 
Gnmpraebt  scblieaat  aeiae  tbeoretiseb  wie 


praktisch  sehr  beachteoswertbe  Arbeit  mit 
dem  Voracblag,  daa  tbenre,  schwer  haltbare 
Tuberculin  dnrab  die  billige,  völlig  rein« 
und  jahrelang  unver&ndert  baltbara  Deataro* 
albumose  zu  ersetzen. 

Es  liaat  aieb  daa  Waaan  diaaar  Ent- 
deckung nicht  sofort  übersehen;  immerhin 
dürfte  es  aich  empfehlen,  da  die  Sanoae  an 
sieb  sebon  ein  bSebat  wertbrollaa  Nibrmittal 
bei  Tuberculose  ist  (ich  verweise  auch  auf 
die  von  Schreiber  und  Waldvogel  mit 
Sanose  bebandelten  Tnberealoeef&lle),  im  Sinne 
der  Anregung  tob  Gvmpiaabt  waitera  Yer- 
Buche  anzustellen. 

Diabetes:  Ebstein  hat  bei  Zucker* 
kranken  Yeraneba  gamaabt  und  aebreibt  (b): 

i  „Auch  von  den  künstlich  hergestellten 
Eiweiaapräparaten  werden  gelegentlich  ein- 
aelaa,  wie  bei  allen  fibrigan,  ao  aneb  bei 
den  Zuckerkranken  unter  Bedingungen, 
welche  von  dem  Arst  in  jedem  apecielien 
Fall  featgeatellt  werden  mfisaen,  in  Anwen- 
dung gezogen  werden  können.  Von  Interesse 
iet,  dass  mit  Ililfe  eines  Präparates,  der 
Sanose,  welche  vou  der  Chemischen  Fabrik 

I  auf  Aetien  (vorm.  E.  Schering)  dargestellt 
wird  und  welche  in  der  Göttinger  niedicini- 
scben  Klinik  eingehend  geprüft  ist,  recht 
woblaebnaadEanda  Milebbrete  nad  Zwiebleke 
bis  zu  einem  Eiweissgehalt  von  .TC^,,  her- 
gestellt werden  können.  Die  mit  Saoose 
hergeatalltan  Zwiebleke  beben  tot  danan 
mit  Somatosezusatz  versehenen  Zwiableken, 
welche  im  Handel  vertrieben  werden,  la- 
nächst  den  Vorzug  grosserer  Woblfeilbeit. 
üeberdiea  aber  haftet  der  Sanose  nacb  den 
hier  gemachten  Erfahrungen  nicht  der  gegen 
die  Somatoae  von  manchen  Seiten  erhobene 
Einwand,  daas  aia  galegentlieb  Durebfall 
mache,  an. 

Die  Sanose  läast  sich  in  warmer  Lösung, 
wie  mit  Fetten  ttberbanpt,  ao  inabeaondera 
mit  frischer  oder  ausgelassener  Butter  vor- 
züglicb  emulgiren,  eine  Thatsaobe,  welche 
auch  bei  der  Ernährung  von  Zaakarkrank- 
bmtan  sidiar  mit  Yortbeil  Torwarthat  werden 
kann." 

Aehnlich   äussert   sich   von  Noorden 
I  (88.  S.  179),  indem  er  aeine  diitetiaeban  Vor- 
schriften  bei  Diabetes  mit  den  "Worten  be- 
j  ginnt:   „Unter  allen  Umständen  muaa  die 
I  Nahrung  dea  Diabetikera  ao  beaebaffen  aein, 
dass  dahi'i  der  Kräftezustand  des  Patienten 
gewahrt  und   womöglich   verbeaaert  wird. 
Da  der  Kriftexustand  im  WeeentHeben  an 
den  Bestand  des  Körperei weisses  bezw.  seine 
Träger:  Blut,  Drüsen,  Muskeln  gebunden  ist, 
so  lautet  die  Forderung  in  die  Sprache  der 
St<rfFiraebaaUeIire  übersetzt:  Die  Nahrung  iat 
ao  an  gaatalten,  data  der  EiwaiaaToiratb  daa 
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KSrpers  intact  bleibt  oder  sogar  Termehrt 
wird.  Jede  DÜt,  die  dem  Diabetiker  die 
AnfreebterbaltoBg  dei  EiweiMbeetaadee  aiebt 
sichert,  ist  meine«  Erachtens  f&r  lioKeren 
Gebrauch  ungeeignet;  sie  kann  Torüber« 
gehend  zur  Anwendung  kommen,  auf  die 
Dauer  ist  sie  tcblaobt,  T«rw«ifli«b  «ad  ge- 
fährlich." 

Aus  allem,  was  ich  bisher  über  die 
SaaoM  geaagi  bsb«,  gebt  nefaM  BrMbteat 

unzweifelhaft  hcrTor,  das»  kein  Mittel  so 
geeignet  ist,  den  fiiweissbestand  des  Körpers 
sti  wbftltaa,  wie  die  SaaoM. 

Gicht  und  Nierenleiden.  Neben  den 
£i  Weissaufbau  bewirkenden  Bigeaaohaften  des 
CaaeTns  haben  diese  Priparate  aoeb  eine 
sehr  wichtige  Nebenwirkung,  dass  sie  TSlIig 
frei  Yon  NucleTnen  und  ExtrnctiT-Stoffen 
sind,  so  dass  sie  die  HarosäurebilduDg  und 
Attssebeidnag  ia  keiner  Weise  beeinflussen 
können.  Während  nach  Fleipchnahrung  die 
üarnsäureausscbeiduDg  beträchtlich  in  die 
H5be  gebt,  bleibt  idie  Haratinremeage  aaeb 
GenusB  TOD  MilcbeiweisB  gering.  Auch  für 
Casein  ist  dies  speciell  nacbgewieseo.  Aus 
diaiem  Oeelebtaponkte  riad  dt«  CaaeTaTer^ 
bindungen  für  Gichtkranke  und  solche,  die 
an  Harnsäure  vielfach  leiden,  besondere  em- 
pfeblens Werth.  Unter  andern  hat  dies  Laquer 
(34.  S.  807)  dvreb  «tagabead«  Vcianobe 
nachgewiesen. 

Aehn liebes  gilt  von  den  Nierenleldaa. 
Dia  dar  Wieb  aatstamnumdaa  BiwaiNpri> 
parate  sind  frei  von  sogenannten  Fleisch- 
basen und  £ztractiT8toffen  und  können  da- 
ber  aaf  die  IViaraa  kaiaarlai  Tcitaada  Wir- 
kasg  aaefiben  (6.  S.  292). 

Magenkrankheiten.  Einen  gaai  ba- 
aoaderea  Plate  aber  wird  sieb  dia  Saaoaa 
ganz  sicher  in  dar  SiUatifc  dar  Magaakraak- 
heiten  erobern. 

Man  kann  ohne  üebertreibung  sagen, 
dass  es  kaaei  aia  Magaalaidaa  giabt,  ia  dam 
die  Sanose  nicht  zur  Aawaadung  koinmen 
kann.  —  So  wird  überall  da,  wo  die  Salz- 
aiora  im  Magna  feblt,  ia  daa  Albnmoaaa, 
den  bereite  vorverdauten  Eiweisskörpern, 
ein  nothweadiges,  willkommenes  Magen* 
sittol  8«  fladaa  a^a,  wlbread  fttr  dia  wai- 
tera  Verdanong  die  CaseTne  dnreb  ihre  leichte 
L^fllichkeit  von  Nutzen  sein  werden.  —  Dies 
gilt  nicht  nur  von  leichteren  Magenerkran- 
knngen,  glaiabTial  ob  es  sieh  um  seera- 
torische  oder  motorische  Störungen  handelt, 
sondern  auch  von  sehr  schweren,  wie  den 
MagaakrabiaB.  Opplar  bat  bei  awai  ia- 
operablcn  Magenkrebsen  durch  Caseio-Er- 
nihmng  (Matrose)  (23.  S.  20&)  vorüber- 
gdiaiid  aogar  Oawiebtaataigerung  aintraten 
Dmalbe  Aator  rtbait  daa  Caae&i* 


Präparaten  auch  in  den  Fällen  der  Hyper- 
secretion  der  Salzsäure,  so  bei  Ectasia  ven- 
trieali  and  dam  Uleua  vaatrianll  basoadara 
Yorzßge  nach. 

Da  Oppler  seine  tablreiehen  Fälle  spe- 
eiell  f&r  die  Nutrose  verwertbet  hat,  so  ent- 
halte ich  mich  der  ausführlicheren  Mitthei- 
lungen über  seine  Fälle.  "Wohl  aber  schfint 
es  mir  berechtigt,  das  dort  für  die  Nutrose 
Oaaagta  aaf  dia  Saaoaa  aarawaadaa,  dtiieb 
oben  nacbpewiesen  habe,  das»  die  Sannce 
alle  Vorzüge  der  Nutrose  besitzt  und  diese 
Yorsüge  dareb .  daa  Zaeati  der  Albamoea 
noch  wesentlich  gesteigert  sind. 

Die  besonderen  therapeutischen  Erwä- 
gungen rar  Aawaadnng  der  Sanose  schliesse 
ich  mit  einigen  Bemerknagaa  über  Kinder- 
krankheiten. —  Beobachtungen  stellten  über 
Casein  (Eucasin)  Baginskj  und  Sommer« 
feld  an  (85).  Sia  baobaefateten  bai  Kiadara 
keinerlei  Störungen  der  Verdauung,  ver- 
mehrte StickstofiTausscheiduog,  verminderte 
Haraeinraaneeabeidnng,  gute  Aasaatsnag, 
inindrRtrn<i  sn  f^uf  wjo  vnn  .anderen  Biweiaf 
körpern  (Fleisch-  und  Eiereiweise). 

Daa  etwaa  Mber  Uber  dia  Natrose  im 
Vergleich  zar  Sanose  Gesagte  kSoote  ich  hier 
vollberechtigt  von  dem  Eucasin  wiederholen. 

Das  Bessere  ist  oben  der  Feind  des 
Ontaa. 

Hieran  schliesse  ich.  indem  ich  das  patho- 
logische Gebiet  verlasse,  einige  Bemerkuogen 
ftbar  dia  Eraihraag  dar  Siagliaga  vad  atillaa* 
der  Frauen  mit  Sanose. 

Für  die  Säuglingaern&brung  scheint  mir 
dia  Harstallaag  dar  Saaoea  glaiebMlt  Toa 
Bedeutung.  In  unserer  Zeit  wird  man,  da 
die  beste  und  bekömmlichste  Nahrung  des 
Säugling«,  die  Mattermilch,  immer  seltener 
zur  Anwendung  kommt,  vielfach  au  künst- 
licher Ernährung  greifen  mfissen.  Frische 
Kuhmilch,  deren  Mängel  für  die  Säuglings- 
araibmag  ja  biallaglich  bekannt  sind,  ist 
nicht  immer  erhältlich,  nicht  immer  bekömm- 
lich, nicht  immer  zu  sterilisiren.  Auch  die 
Boaat  aabr  gntaa  Enattpräparate,  so  dia 
Rieth'sche  Albumosenmilch,  kann  man  sich 
nicht  selbst  daratellen  und  eine  weitere  Yer- 
waadaag  ist  natbnalieb.  Hier  kaaa  die  Sa- 
nose in  abgekochtem  Wasser  sehr  wohl  eine 
künstliche  Ernährung  abgeben.  Gerade  der 
Albumosenzusatz,  der  einen  Theil  des  Ver- 
dauungsgescbiftes  dem  KSrper  abnimmt, 
wird  eine  gute  Ernährung  zur  Folge  haben. 
Ich  habe  in  dieser  Hinsicht  mir  die  Erfah- 
roageaTonSabraibar  aad  Wald^ogal  (36) 
zu  Nutzo  Remacbt,  die  für  die  Säuglings- 
ernährung die  in  der  folgenden  Tabelle  dar* 
gestallte  AlbaauMaamileb  erprobt  aad  am- 
pfoblaa  babea. 
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lo  4  Fällen  neiDer  PrivKtpraxis  bab« 

ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  diese  Milch 
gern  geoommea  und  durchweg  gut  vertrageo 
wurde.  Die  Kinder  Babmen  u  C^wiebt  regel- 
mSssig  zu.  Weder  Magen-  noch  Darmstö- 
ruogen  habe  ich  hierbei  beobachtet.  Bei 
allen  Kindern  fand  ein  regelmässiger  Stuhl- 
gang atatt. 

Auch  bei  stillenden  Frauen  habe  ich  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  der  regelmässige 
Geouss  von  Saoose,  sei  e»  direkt  oder  in- 
direkt,  als  Zusatz  zu  beliebigen  Speisen  die 
Kräfte  und  das  KraftgefQhl  Tollkommen 
nomal  erhielt.  Der  TagesTerlnit  dtt  If  ntter- 
milch  wurde  durch  gleichwerthige  K5rper 
sofort  ersetzt.  Ich  leite  hei  drei  von  mir 
wibrend  neun  Monate  der  Stillung  beob- 
achteten Frauen  auf  den  regelmlMigen  Geuusa 
der  Sunose  es  zurück,  dass  die  Lactation 
ToIIe  neun  Monate  durchgeführt  werden 
konnte. 

Schliesslich  seien  einige  Beobachtungen 
am  Krankenbett  erwähnt.  Naturgemäss  kann 
man  hier  niekt  Kraakeafeiebiebten  Terlangen, 
wie  sie  bestimmte  Medicnmente  erfordern, 
da  9»  sich  bei  der  Sanose  lediglich  um  ein 
diitetisebea  Mittel  bandelt. 

.Vuf  meinen  Wunsch  wurde  die  Saoose 
bei  einer  Reihe  von  Kindern  auf  der  Kinder- 
klinik der  Köoiglieben  Charite  probirt.  Der 
Oberarzt  der  Abtbeilung,  Stabsarst  Dr.  Sla- 
wykf  theilte  mir  bridlich  am  8.  November 
1897  mit:  „Auf  ihren  Wunsch  theile  ich 
Ihnen  —  wie  scbon  mttndlieh  —  ergebenat 
mit,  dass  die  Sanose  bei  drei  Kindern  bis- 
her Ter  wendet  worden  ist.  Die  Kinder 
nehmen  dieMlbe  okao  Sebwierigkeit.  Dnreh- 
(alle,  Appetitlosigkeit  wurden  nicht  beob- 
achtet. Gegeben  wurden  20  g  pro  die.  Be- 
sft|(lieb  des  K5rpergewiebtt  Terweise  ich  auf 
die  beafigüchen  Tabellen.'' 

Ick  lasse  die  Tabellen,  die  bei  allen 
Kindern  eine  regelmässige  Gewichtszunahme 
aafweiMn,  den  Ranmea  wegen  biar  weg. 

Aus  dem  hiesigen  St.  Hedwigs«Kraaken- 
hause  habe  ich  die  folgende  Krankengeschichte 
erhalten.  Die  Sauose  wurde  auf  Veranlassung 
des  damaligen  dirigirenden  Anfeee,  Sanitite- 
raths  Dr.  Koellen  angewandt.  Beobaebter: 
Dr.  Koch. 

L  A.,  Bflleee,  2t  Jahre,  Verktererin,  litt  bei 
ihrer  Aabahme^  87.  KU.,  an  Chlorose.  Vor  ihrer 


Aufnahme  berelto  6  Wochen  ia  IrxtUohar  fiehaad- 
lan«,  trotsdem  kwne  Bsssema.  Bs  beetaad  toU- 

stlndiger  Appetitmangel  und  Dmckeoipfiodlichkmt 
der  i^aaxon  MagonuegoDd. 

TlitTapic:  B<'ttrulie,  Bim.  mit  Morph.  Um- 
scblai;  auf  Uio  Mu|.'Hn^egend. 

Diät  vom  21.  XII. -4.  I.  1)8:  4.  Form. 
Am  4.  .lanuar  zum  ersten  Mal  25  g  Saaoee. 
TOD  jetzt  ab  tiglieb  Abends  SO  g  und  swar  mit 
Milch  sabereitet. 

4.  Januar:  Gewiebt  102  Pfd.  8.  Penk 
U.  Jaouer:  Oeviobt  103  PM.  ft.  I.— IL  1.: 
8.  Form. 

18.  Januar:  (Jcwicht  107  Pfd.  11.  I  — 1».  I.: 
3.  Form  mit  Flein<>li.  vom  14.— 18.  I.:  2.  Form. 

Das  All><eriieinbefinden  seit  dam  4.  Januar  gut. 
Sano»e  wurde  gern  goDoinmeo.   Störungen  seitens 
dea  Magens  nicbt  wieder  aafgetrrten. 
Am  19.  Janaar  geheilt  entlassen. 

II.  S.,  Franziska,  iH)  .Fahre.  Nftherin.  Miltel- 
kräftigo,  sehr  anrimiM-ho  riitioniiu.  kly^i  über  all- 
gemeine Müdigkeit,  Ki  iifHoLmerzen,  Appetitlosigkeit, 
Henklopfa.   AufnaLme  am  6.  Januar. 

Therapie:  Mixt.  c.  acido,  mur.  Vom  7.  täg- 
lich Abends  '25  g  Sanose  mit  iliich. 

7.  1.:  Gewicht  100  Pfd.  S.  Form  bis  11.  L 
13.  I.:  Gewicht  101  Pfd.  4.  Form  wegen  Br- 
breebens  bis  14.  I. 

18.  I.:  Gewicht  104  Pfd.  3.  Form  bis,  18.  I. 
Das  .Mlv;nnii>inl>('fi[iiicii    wur.    ;ili^;i'«<)ben  TOm 

einmaligen  Erbreclieo,  welches  Morgens  am  13.  I. 
aoftrat,  gut. 

Sanose  schmeckte  anfangs  schlecht,  worde 
dann  aber  mit  Zusatz  von  Zucker  gern  genommen. 

19.  Janoar  geheilt  entlassen. 

III.  W.,  Anna,  '24  .labre,  Dicnstmfidchen,  wurde 
Hill  2'.K  .\II.  '.»7  iiufjjeiioiiimen.  Klagen  übpr  rnii^n- 
meine  Müdigkeit,  Konfscbmerzen;  beim  Treppen- 
Steigen  starkes  Herzklopfen,  Appetitlosigkeit.  Sehr 
starke  Anämie  der  Uaut  und  sichtbaren  Schlein- 
bfiute.  Nonnensauseo. 

Therapie:  Bettrohek  Mixt.  e.  and.  bw. 
Von  4.  Jsnaar  tiglieb  Abends  9b  g  Sanose 
nU  Milek. 

5.  L:  Gewicht  134  Pf.l.   :\.  Form  bis  13.  I. 
IH.  I.:  Gewicht  134  Pfd.    2.  Form. 

20.  I.:  Gewicht  1H5  Pid.  2.  Form. 
28.  I.:  Gewicht  133  Pfd.  2.  Form. 
Vom  4.  Januar  ab  ist  das  Allgemeiobefiodea 

andauernd  gut.    Der  Geschmack  der  Sanoso  war 
leidlieh  gut  aslang*,  heeserte  sich  aber  lAgUch. 
Am  S8.  L  gebessert  eotlaescB. 

Der  Frauenarzt  Dr.  Maokenrodt  bat 

in  '20  Fällen  erschwerter  und  verzögerter 
Reconvalescenz  nach  grossen  Operationen 
SuoM  in  Caeao,  Cboeolade  und  Hafenebletm 
geben  lassen  und  beträchtliche  Zunahme  des 
Körpergewichts  erzielt.  In  einem  Falle  ron 
PyloruBTeracblnss  bat  er  die  Kranke  am« 
schliesslich  mit  Sanose  gefüttert,  bis  die 
Kräfte  der  sehr  geschwächten  Kranken  sich 
soweit  gehoben  hatten,  dass  die  Operation 
unternommen  werden  konnte.  El  leigta  aieb, 
dass  die  Sanose  im  Qbersauren  Magensaft 
I  schon  nach  drei  Stunden  völlig  gelöst  war, 
die  HebemngaTeranebe  iSrdttten  eine  Uare 
Flüssigkeit  tu  Tage.  Nach  Laparotomien 
gab  Mackenrodt  bald  nach  dem  Erwachen 
aua  der  Markoee  Sanosa-Sebleimaoppen  i« 
trinken,  die  die  Kranken  aebr  gern  nahmeo. 
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Auel)   frisches  Gebiek  «urd«  mit  gatem 
Erfolg  geoommea. 

Hiena  nihe  ich  mflist  eigenen  Brfib- 
ruDgen,  di«  idi  aa  KnakeiilMtt  gaaaeht 

In  ftnf  TyphnsAIIen,  di«  SMh  einMid«r 

iooerhalb  vier  Monaten  in  derselben  Familie 
auftraten,  habe  ich  die  Sanose,  soweit  es 
irgend  anging,  zur  AnwenduDg  gebracht  und 
sviir  sowohl  rein  mit  abgekochtem  Wasser 
angerührt  oder  mit  abgekochter  Milch,  als 
aach  als  Zusatx  xu  Weincrfimes.  In  letzterer 
Form  wnrde  dio  Snnote,  so  eobr  der  Appetit 
auch  bei  den  Kranken  darniorierlag,  gern 
gesommeo  und  »ebx  gut  Textrageo.  Auch 
th  btt  nnem  Knnken,  einem  15jibrigen 
Knaben,  sehr  profuse  Darmblutnngen  ein-  i 
traten.  Labe  ich  in  Citronen-  und  Wein- 
a£mes  tiglicb  lö  g  Sanose  geben  lassen, 
leb  «ebreibe  lediglicb  der  Energie  dieser 
Ernährung  es  zu,  dsss  die  Folgen  der  Darm- 
blutungen gut  überwunden  sind. 

Eine  regelmiaeige  Cur,  tiglieh  36  g,  bebe 
ieb  auch  noch  bei  einem  an  Morbus  Brightii 
erkrankten  68  Jahre  alten  Herrn  durch- 
gefGhrt.  Ich  ging  dabei  Ton  der  Erwägung 
aus,  dem  Patienten  melir  Biweiss  zuzuführen, 
als  durch  den  Urin  ausgeschieden  wurde. 
Der  Patient  nahm  die  Sanose  Morgens  im 
Tbee  nad  Cakes  md  dann  in  Rotbwein; 

auch  wurden  die  Saucen  mit  Sanose  bereitet. 
Die  Eiweissmenge  hielt  sich  bis  auf  geringe 
Sebwnokungen  oaeb  unten  auf  gleiober  HShe 
täglich.  leb  schreibe  es  lediglich  dieser 
Ernährung  zu,  dass  der  Kranke  sich  4  Monate 
ohne  wesentliche  Beschwerden  hielt,  dauernd 
einen  siemlieb  guten  Puls  hatte  und  niebt 
siehtlich  abmagerte. 

In  einem  anderen  Fall,  der  unter  dem 
Bilde  eines  gans  sehweren  Getonkrimmatia- 
nns  Tsrläuft,  habe  ich  die  Saaosa  gleiAhfikUs 
tnr  Anwendung  geacgeo.  — 

Es  bandelt  eich  nmein  14  jähriges Videben, 
das  über  anderthalb  Jahr  —  und  noch  heute 
—  krank  liegt.  Alle  Gelenke,  die  Wirbel- 
gelenke auagenommen,  sind  stark  geschwollen 
und  oebr  sdimenltaft.  Es  bestsbt  ftstToll* 
kommene  ünbewpglichkeit  und  hochgradige 
Abmagerung.  Uerz  und  Lungen  gesund,  im 
ürin  Eiwdss  in  geringer  Menge  bis  Spuren. 
Fieber  bestand  andauernd  bis  in  den 
18.  Monat  der  Krankheit  noch  in  wechseln- 
der  Höbe  Ton  38,2  bis  89,6.  —  Vom  zwei- 
tso  Monat  der  Krankheit  (an  (die  flbrigcns 
Ton  einigen  zur  Beratbung  zugesogenen  Col- 
lagen für  eine  StreptococceninvasioD  gehalten 
wird),  babe  ieb  die  Sanose  in  denTersebie- 
densten  Formen  geben  lassen  und  zwar  j 
wCebentlicb  etwa  60  g.  Bei  der  sehr  ge-  i 
scbmaekempfindliebett  Patientin  —  bei  der  | 


sich  auffallender  Weise  eine  starke  Verschär- 
fung aller  Sinnesorgane  herausgebildet  hat 
—  musste  besonders  Bedaebt  gsnommen 

werden,  jeden  von  dem  normalen  abweichen- 
den Geschmack  des  Gerichts  zu  vermeiden. 
Dies  ist  tbeilweise  gelungen.  Die  Patientin 
wurde  nidit  nur  mit  Sanose-Cakes,  Sanose- 
Cbocolade  ernährt,  sondern  es  wurde  allen 
möglichen  Gerichten  Sanose  zugesetzt.  Bis 
heute  —  nach  19  Monaten  —  ist  es  gelun- 
gen, die  Kräfte  auf  einem  leidlic  hen  Zustand 
zu  erhalten.  Kein  Decubitus  und  seit 
6  Woeben  (beute  7annar  1899)  eine  siebt- 
bare Zunahme  der  Kräfte,  auch  besonders 
der  Museulatnr.  —  Inzwischen  habe  ich  in 
dieser  Krankboit  snsh  Enoasin,  Natrose  und 
I  Caseon  angewandt,  musste  jedoch  nach  einigen 
Tagen  wieder  zur  Sanose  greifen,  da  der 
Geschmack  der  drei  erwähnten  Mittel  Ton 
der  Patientin  niebt  ertragen  wurde. 

V.  SchluHsurtheil. 

Auf  Grund  der  Torstebenden  Darlegungen, 
Untersuchungen  und  Erfahrungen  glaube  ich 
mein  Urtbeil  über  die  Saoose  dahin  susam- 

meufassen  su  können : 

1.  Die  SoHOM,  tn  ihrer  ZuMermtMntetntng 

aus  (aseln  und  Alhtnnose,  entsprtcftt 
durch  ihre  Bekömmlichkeit,  durch  ihre 
alt«  bekannUn  Etweiumittd  vheitreffen^ 

de   Auanutzungefähigkeit,    durch  ihre 

das  fAveisK  ntifhnuendcn  Eviensrhaften 
und  durch  ihre  Verwendbarkeit  für 
jede  Art  von  Speieen  und  Getränken 
dt'ri  hnrhfyfrn  Avfnrden/tKfrn ,  die  an 
ein  künstliches  Nährpräparat  zu  stelien 
tind. 

2.  Die  Sanose  ist  nahezu  in  allen  Krank" 
heilen  y  Schwächen-  und  Geneaunge- 
zuständen  alt  vorzügliches  diätetische» 
Mittel  anwendbar. 

3.  Die  Sanose  iftf  auch  für  Gesunde  als 
Conseroe  jür  Kriegszwecke ^  Marsche^ 
Reiun^  Sh^t^tfMroviant  tmd  dergleiehem 
durch  ihren  hohen  Etwetssgehalt  ror- 
ziiglich  zu  Emährungszwecken  geeignet, 

Litkrotur. 

1.   E.   Salkowki:    Unbfr    di«  Anwendung  des 
Cahiui-    zij    EriiüliruDüszwecken.  Berliner 
kliniiiche    Wocbentiohrift    Ihm   N-».   7  und 
No.  51.    „Salkowski"  Notiz  zu  me  iner  MiV 
theilong:  Ueber  die  Aawendong  des  Caseins 
an  Eraihmngszweekan. 
3.  Otto  Heabner,  ordentlicher  Professor  dar 
Kinderheilkunde  in  Berlin:  Betrachtungen 
Ober  Stoff-  und  Kraftwcchsei  de»  Süu^sHiil'.«- 
bei  verschiedenen  Ernäbninpsmethoden,  Ber- 
liner kliniäoho  NVocIietiM-Lrilt  18;t9  \o.  1. 
3.  F.  Kühmann:  Stoffwechselversucbo  mit  pbo.s- 
pborhaltigen    und   phospborfreien  Kiweiss- 
1  urpem.  Berliner  klinische  Wochenschrift 

1898  No.  86. 


Digitized  by  Google 


276 


fTharapw 


,paati*rlw 


4.  Dr.  Schreiber  und  Dr.  Waldvogel:  Leber 
Sanose,  ein  neuoe  Eiweisepriparat.  DeuUch« 
medictuUcha  WocbeoMbrift  18^7  Mo.  41. 

6.  Bbstein:  LebeMiidM  Ar  Zodurknake. 
Zwoitfl  Auflag«. 

6.  G.   Klemperor:   Ueb«r  NibrprtpwKto  ia 

T.Leydcn.  Handbuch  dor  Ern&hrungi>therftpi6. 

7.  TOD    Leyden:    Handbuch   der  ErnähruDgs- 

thorapie,  Leipzit;  1897  —  1899. 

8.  E.  Salkowski:  Fracticani  der  physiologischeo 

und  pathologischen  Chemie.    Berlin  1893. 

9.  Hoffmann,  Professor  der  HrgiaM  aa  dw 

Univorxität  Leipzig:  Ueber  ^wflia^rtpante 
and  CaseoB  1896.  GatMhlaa. 

10.  SS«itaohrift  fiBr  Biolot^  Band  XV. 

11.  Orawitz:   Klinitdi-tinMiriaieDieUe  Blotnnler- 
•uehungen.  Zeiteehrift  f&r  klioiscbe  Medi 


12. 


XXI.  1892. 
Blei btreu: 


£iweissam8aU  bei  abnorm  s»- 
•tei^erter  NahmBginfiilir.  PflAg«n  Axeinv, 

18.  Ewald  und  Dronke:  Verlauf  des  Stoff* 
«eekael»  b«i  Jftogarein  Gabranok  de»  Levieo» 
Arsen-Kaanwaaaan.  Berliaer  kUalaeh«  Wo- 

chonschrift  1892  No.  19,'20. 

14.  von  Nuorden:  Lehrbuch  dor  Pathologie  des 

Stoffwechsels.    B«rlin  1893. 

15.  Fr.  Uüller:    Stoffweduelantarsacbungen  bei 

Krebskranken.  Zeiiaehiift  flr  klialaoh«  Ma- 
di«D,  XVL  1889. 
1&  Pflfiser's  ÄrchiT  1885,  XXXVII. 

17.  Toa  Uerlaob:  Di»  Peptooe  ia  ilurer  wiMea« 

eebaftKahett  aad  prakttteiien  Bedeatnng. 

18.  Daitcra:  üebM'  die  Emühran^  mit  .Mburaose- 

Pepton  in  Noordeu,  Buiträge  zur  Lehre 
vom  Stoffwechsel  des  gesunden  und  kranken 
Menschen.    Berlin  1892,  S.  47—80. 

19.  KöbmanD:    Ueber  einige  «alzartige  Verbin- 

dungen des  Caselos  und  ihre  Verwendung. 
Berliner  klinischo  WocbcDechrift  l!S'.>f)  No.  24. 

20.  Salkowski:   Daber  Eacaita.  Serliaer  kliai* 

•obe  Woebanaehrift  1894  No.  47. 
81.  Born  stein:  Ueber  die  Mö^;Iirhkcit  der  Ei- 
weissmast.  Au«  dem  thierphy-HinlogischeD 
Institut  der  laodwirthschaftlichen  Hochschule 
zu  Berlin  (Leiter :  Prof.  Dr.  N.  Zunts).  Ber- 
liaar  kliaiach«  Woehaoacbrift  1898  No.  88. 


lioin, 


22.  Oppler:  Ueber  Nährpräparate  als  Fleiscb- 
ersatzmittel  mit  besonderer  BerQckBichtiaung 
der  Natrose.  Therapeutische  MonaUbefta 
April  1897. 

88.  Piek:  Bin  aaaaa  VetfabFan  aar  TraDaaoK  von 

Albanosea  and  Peptonan.  Zeits^it  ftr 

physiologische  Chemie,  XXII. 

24.  von  Noorti<  n:    Ueber   die    Ernährung  das 

kranken  MiMi^cbcn  mit  .Vlbumot^e- P^toa. 
Therapeut.  M>inat«befte  1892.  Juni. 

25.  Mauser:    Eine  neue  Methode  der  S&uglio^- 

ernAhrung.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1893  No.  83. 
86.  Sobraibar  nad  Waldvogal:  Uabar  sie« 
nana  Annunaaeninileb.  Dantsdia  nedidaisebe 
WochenBchrift  189S  \o.  32. 

27.  Adiimkie  wicz:  Die  Natur  umi  der  Nibrwerth 

des  Peptons.  Eiiio  oxpL-rinjentelie  Uuu^- 
Buobung  zur  Fhysinlogie  der  Albuniitse. 
Berlin  1887. 

28.  Munk-Uffel  mann:  Ernährung  des  gesunden 

nod  kranken  Menhchon. 

89.  Senator:  Uatarsaobangen  über  den  fiabsr- 

baftan  Prooesa.   Berlin  1898. 

30.  B.  Kaysor:  Ueber  die  Beziehungen  Ton  Fett 
und  Kohlehydrate  /um  BiweisHumsatz  des 
Monsihfii  in  \i>ii  Nuürdi.n.  lU'iträge  zur 
Lehre  vum  Stoffwechsel  des  gesunden  und 
kranken  Measobea.  Hall  IL  Barlia  1894^ 
S.  1-88. 

81.  Ton  Noordaa:  Alkohol  als  Sparmittcl  flr 
Biweiaa  aalar  nmekiedaBaa  Bca&bniagi- 
▼arfalltniaaen.  Berlbear  Ubisohe  Wodiaa- 

scbrift  1891  No.  23. 

32.  Gumprecht:   Deut-Hches  Archiv  für  Medicin 

i»y6. 

33.  von  Noorden:  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre 

Behandlung.    2.  Auflage.    Berlin  1898. 

34.  Laqu er  (Wiesbaden):  Ueber  die  Beeinflnssang 

der  Aüoxnrkörper  (Uarnsiuro  und  Xanthin- 
basa8}-Aosaobaidnnfsa  dorcb  liilebdiit  and 
Aber  FettmUeh  bsi  Oiehl  Berttaar  kliaisak« 
Wochenschrift  1896  No.  36. 

35.  Baginskjr  und  Sommerfeld:  Ueber 

antznog  des  Euc:isins  bei  Kindern, 
pautisebe  Monatshefte  üctober  1897. 


Neaere  Arzneimittel. 


(Au(  der  1.  nii'ilicini«clirn  fniviTnilltuklinik  tlr>  Iltrni 
Gclitimrulli  vi.n)  I-i  y<liin  »u  lii'rlin.) 

Ueber  Aspirin  (AcetjrlaalicylaAure). 
▼ob 

Dr.  Julius  Wohlgemuih. 

VoloutUrartt  drr  I.  mntl.  Kliulk. 

Als  souveränes  Heilmittel  gegen  den 
•ontaa  GelaDkrheamatiamat  gilt  die  Salieyl» 
Bäure.  Die  Dosis,  in  der  man  sie  verab- 
reicht, und  zwar  io  Gestalt  Ton  Natrium 
•aUeylieom  ist  ganx  Tenehieden,  Toa  2  g  bis 
etwa  8  oder  10  g  pro  die.  Leider  aber  bat 
sieh  mit  der  Zeit  herausgestellt,  dass  dies 
Hedieament,  so  Torzüglicb  auch  sonst  seine 
Wirknag  gegenüber  den  acuten  Gelenkaffec- 
tionen  ist,  recht  bftofig  aehz  unliebsame 


Begleiteneheiovogeo  im  Oefolge  hat,  welehe 
dann   immer  den  Arzt  iwiageo,  dasselbe 

mehr  oder  minder  längere  Zeit  auszusetzen. 
Eines  der  ußangenehmsten  und  den  Kranken 

'  oft  recht  qnfilenden  Nebeneymptome  sind 
MagendrQcken    und    Appetitlosigkeit ,  und 

1  man  gebt  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  im  Magen  dnrob  die  Einwiilraag 
von  Säuren  aus  dem  salicvlsaiiren  Natrium 
frei  gewordene  Salicylsäure  durch  Reis  auf 
die  Magensobleimhant  jene  Ersebeinungen 
hervorruft.  —  Von  ditHcm  Gedanken  ans- 
gehend,  ist  nun  von  der  Elberfelder  Farben* 
fabrik  ein  neues  Sslicyls&ureprtparat  ber> 
gestellt  und  uns  suf  weiteren  üntersucbung 
am   Krankenbett    aar   Yerf&gang  gestellt 
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worden.  Beror  ich  «nf  die  Erfdinragen, 
die  ^ir  dabei  gemacht,  näher  eingehe, 
m5clit«  ich  ant  £iiiig«8  über  das  Präparat 
aelbat  sagen.  —  Bas  Aspirin  (Acetjlsaücyl- 
■ion)  wird  durch  Einwirkung  von  Essig* 
ilareuibydrid  auf  Saiicylsäure  erhalten  und 

hnt  die  Foimel  C,H4,:_jj .  co  .OH, ' 

bildetweisse  Krystallnädelchen  vom  Schmelz- 
punkt ISö**,  die  sich  in  Wasser  van  37°  an 
l*/o  ISMn,  im  Alkohol  und  Aether  loieht 
iSslieh  sind  and  mit  verdünntem  Eisenchlorid 
keine  Blaufärbung  geben.  Was  sein  Ver- 
halten im  Magen  anbetrifft,  so  ergaben  mehr- 
faoh  angestellte  künstliche  VerdauungsTer- 
snche  eine  sehr  schwere  LSslichkeit  und 
Spaltbarkeit  in  Gegenwart  verdünnter  S&uren. 
Brat  naoh  hat  Satftndignr  Einwirkung  kftnat- 
licben  Magensaftes  auf  das  Aspirin  zeigten 
sieh  ganz  geringe  Sparen  freier  Salicjlsäure, 
knnm  naobweiabnr  dvreh  die  Banetion  mit 
verdünnter  EisenchloridlSsnag.  Di«  S«Mtion 
nahm  an  IntenHität  in  den  nächsten  2'',  bis 
3  Stunden  nur  sehr  wenig  zu,  wurde  dann 
aber  deatlieh  intensiver,  so  dass  erst  etwa 
4'  ,  — 5  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches 
sich  grössere  Mengen  freier  Salicjlsäure  in 
der  VerdaanngBllllssigkeit  fanden.  Im  al- 
kalischen Darmsaft  ging  die  Abspaltung  der 
Salicjlsäure  aus  dem  Aspirin  wesentlich 
aeiineller  vor  sieh:  schon  nach  '/>  Stunde 
konnten  Sporen  freier  SalicyUäure  nach- 
gewiesen werden,  und  nach  etwa  2  Stunden 
war  eine  lo  grosse  Menge  Salicjlsäure  frei 
geworden,  dato  bei  Znenfec  geringer  Ueogen 

SiaeBOblorid  die  Losung  tief  dunkel  violett 
wwde.  Demnach  würde  der  mensobliohe 
Magen  einer  aindeatens  Satfindigen  Arbeit 
bedürfen,  bin  es  ihm  gelänge,  Sporen  von 
Saiicylsäure  aus  dem  Aspirin  freizumachen. 
Bis  dabin  aber  —  darf  mau  wohl  annehmen 
ist  das  Medicament  durch  die  moto- 
rische Thätigkeit  des  Magens  in  den  Darm 
liinftbergeschafft  und  damit  die  Möglichkeit 
▼oa  Abspaltung  freier  Salieylsture  im  Magen 
selbst  vollends  ausgeschlossen.  Erst  im 
Darm  gebt  der  eigentliche  Process  vor  sich, 
hier  wird  «ist  die  Salicjlsäure  gänzlich  frei 
nad  gebt  als  solche  durch  den  Organismus. 
—  Was  nun  die  Erfahrungen  fibfr  die«ie8 
neue  Präparat  am  Krankenbett  anbetrifft, 
Bo  statasB  sieh  dieselben  auf  im  <^nsen 
10  Patienten  von  der  Abtheilung  des  Herrn 
Oberarst  Dr.  F.  Blumen thal.  In  erster 
Linie  behandelten  wir  3  FUle  Ton  aeotem 
Gelenkrheumatismus  mit  Aspirin,  indem 
wir  dasselbe  in  einer  Lösung  von  6.0/200.0 
TOrabreichteo,  der  wir  wegen  der  Cnlöslich- 
keit  des  Aspifitts  in  Wasser  etwa  15,0  g 
Spiritns  vini  tosetnen  mossten.   loh  gebe 


die  KmnkMgfsekiehtea  nur  in  so  welk 
wieder,  als  de  na  dieser  Stalle  tob  Intsv* 
esse  sind. 

Bei  dem  ersten  Falle  handelte  es  sieh  um  ebe 
t^Ojährige  Porsoo,  die  scliun  uIn  ^jähriges  Kind 
Geleiikrheamatismas  gehabt  hatte  und  neuerdings 
während  einer  Gravidität  wiederum  unter  heftigeu  Er- 
•cbeinungen  an  Gelenkrheamatismus  erkrankte. 
Kach  der  EntbindaDg  trat  Pat.  in  unsere  Beband- 
loag  und  bttkaa,  da  sie  beruU  vorher  Sali^la&ai«  ia 
betriehtliehen  ifeDgen  ohoe  Erfolg  bekommen 
hatte,  gegen  die  Schwellung  der  Hand-  nnci  Knii.-- 
gpjenke  eine  Zoit  hui^  .Anlipynn  mir  wcni;^'  Kt- 
loig.  wnrdi'   ilaiaiif  wieiior   mit  Suluvl^jinru 

versacht  und  zwar  in  Gcbtalt  von  ANtnnu  3  g  /yro 
(lit.  Pat.  ging  es  dann  ganz  allmählich  besser, 
die  Sohwellong  nnd  Scbmerabaftigkeit  sinntlicher 
Opleoke  verschwanden  alhnthlieh  ok  anf  das  linke 
Handgelenk.  Bier  dauerten  die  aenten  Brschei- 
nuogen  noch  recht  lange  ao,  Hessen  sn  Intensitlt 
bald  nach,  bald  wurden  sie  heftiger,  gingen  aber 
schliesslich  doch  ganz  zurück,  allerdings  mit  Hin- 
terlassung einer  Ankylog«  des  bcireffonden  Uand- 
gflerik.*,  die  jedoch  durch  beständiges  üeben  und 
durch  heiäse  Handbädcr  scblie«8lich  voltkommen 
gehoben  worde.  —  Solaane  Pat.  das  Aspirin  in 
verdeanter  alkoholischer  LSsong  nahm,  batts  ^ 
keine  Besehwerden  von  Seiten  dm  Magens  oder 
von  Seiten  anderer  Organe. 

Der  2.  Fall  betrifTi  ebenfalls  eine  junge  Person 
von  21  Jahren,  die  bei  ihrer  Aufnahme  neben 
massigem  Fieber  gescbwolleoe  Band'  nnd  Kniege- 
lenke hattOi  Anf  miaaige  Doeen  von  Aspirio  (8  g 
pro  die)  in  verdünnter  alkohoHsebsr  Lösang,  liesaen 
die  Erscheinnngen  zwar  an  Heftigkeit  nach,  aber 
es  traten  während  der  ersten  3—4  Wochen  noch 
geringe  .Vai'libchübe  in  einzelnen  Gelenken  anf. 
In  der  letzton  Zeit  sahen  wir  uns  gonötbigt,  das 
Aspirin  aaazusetxea,  da  Pat  Gber  geringen  Magen- 
druck klagte.  Nadi  wenigen  Tagen  konnte  rat. 
als  geheilt  entlassen  werden.  —  Aneser  dem  Magen- 
drücken, das  übrigeoa  nur  einen  Tag  andauertl^ 
traten  keine  weiteren  unangenehmen  Kebraerschei- 
nungen,  wie  Appetitlosigkeit  und  Ohrensausen  »uf. 
Die  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens  sind  wohl 
nur  auf  den  Alkohol,  der  in  der  Losung  enthalten 
war,  zurnckzufQbreo,  zumal  die  Pat.  von  jeher  eine 
Abneigung  gegen  die  Medicin  wegen  des  Intensiven 
Alkobolceroohee  hatte  nnd  nur  mit  gromsm  Wider- 
willen die  Median  nahm. 

In   unseren  weiteren  Yersnchen  rerab- 

reichten  wir  deshalb  das  Aspirin  in  Sub- 
stanz als  Pulver  in  Dosen  von  1,0  g  und 
haben  seitdem  in  allen  übrigen  Fillea 
niemals  mehr  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen beobachtet.  —  Diese  Pat.  —  8  an 
der  Znhl  —  waren  nicht  wegen  Gelenk- 
rheumatismus,  sondern  theils  wegen  Sohar- 
lach,  theils  wegen  Diphtherie,  theils  wegen 
Augina  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Ober- 
arat  Dr.  F.  BInmenthal  gekommen  nnd 
bekamen  im  Verlauf  ihrer  Krankheit  rheu- 
matoide Schmerzen  in  den  Muskeln  und 
Gelenkea.  Sie  erhielten  bin  8  Tage  hinter- 
einnoder  8  mal  taglich  1  g  Aspirin  mit  gu- 
tem Erfolg,  ohne  jemals  über  irgend  welche 
Nebenerscheinungen  zu  klagen.  Die  Pulver 
wurden  Toa  ihnen  slamtlidi  ohne  Wider- 
willen genommen. 
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Wenn  wir  uns  nun  zum  Scbluat  reau- 
nireD,  to  1c5bb«o  wir  sagen,  das«  di«  H«tl- 

kraft  des  Aspiria  natürlich  dieselbe  ist, 
ivie  die  der  Salicylsäure  selbst,  dass  aber, 
soweit  unsere  Erfahrungen  darin  reichen, 
das  Aspirin  inBofera  als  ein  Terbessertes 
Ersatzmittel  für  das  salicvlsauro  Natrium 
gelten  kann,  als  es  die  unaogeuehmcn  Tse- 
b«ncti«li«i»«»g<mi,  wie  Ifagenbesebwerden, 
Appfttitlosigkeit  nicht  zur  Folge  hat.  Em- 
pfeblenswertb  ist  es,  das  Aspiria  in  Sub- 
atani  ala  Pul  Ter  and  niebt  in  LSanng  an 
geben,  da  es  ^ich  in  WaRser  fast  garnicht 
ISat,  und  der  Zusats  von  Alkohol  bei  vielen 
Pal.  WidetwiU«  harTomfL 


(An  dv  »■«wpaUklloni  «H  ainfltafdirim  ta  te 
■ladl  n  DtmSm.) 


V^lbW  die  tlicrapcutiKrlie  Vei 
colluiUaler  Metalle. 
Vortrag,  gehalten  la  der  Geeellsebaft  f&r  Natar- 
aad  Heilkunde  su  Dresdca. 

Privatdoeant  Dr.  med.  Arlliar  SeMoeesnana. 

MeiaaHemn!  Die  Avaainandereetsangeo 

des  Herrn  Dr.  Lottermoser  (s.  Märzheft) 
über  die  chemischen  Eigenschaften  der  coUoi- 
dnlen  If etalle  laasen  ea  aeboo  ohne  Waitarea 

ersichtlich  werJcn,  dass  mnn  \on  der  thera- 
peutischen Verwendung  derselben  Erspriess- 
.liehea  erwarten  darf.  Zeigten  sie  Ihnen  doch, 
dass  es  geglQckt  ist  ein  Metall,  das  bisher 
in  reiner  Form  Oberhaupt  noch  nicht  xur 
therapeutischen  Anwendung  gelangen  konnte 
—  das  Silber,  in  einen  Zustand  der  Lös- 
lichkeit zu  überzufrihrfT ,  der  für  die  Aufn:ihnie 
in  den  Körper  die  denkbar  güuktigsten  Üe- 
dingnngen  bietet,  nnd  daaa  fsmer  ein  anderes 

Metall,  das  wohl  in  reinem  Zustande  schon 
seit  langer  Zeit  als  Arzneimittel  Verwendung 
gefunden  hat  —  daa  Qneekailber  —  dureh 
ihnlicbe  Vorgänge  in  eine  colioidale  Modi- 
fieation  gebracht  worden  ist,  also  ebanfalla 
eine  Form,  die  die  Wabraebeinliehkeit  dw 
beaaeren  und  genauer  zu  dosirendeu  Resorp* 
tion  für  eich  hat.  Hei  der  Verwendung  des 
colloidalen  Silbers  kommt  ein  anderes  ^]ovum 
hinzu,  nämlieb  daa,  dass  es  nunmehr  aneh 
möglich  ist,  sich  ein  t'rtheil  üher  die  mc- 
dicamentösen  Eigenschaften  des  Silbers  als 
solehee  zu  bilden,  wihrend  man  biaber  nnr 
Erfahrungen  Ober  die  Wirkungen  der  Silber- 
salse beaaaa.  Da  aber  die  Salze  je  nach 
der  Siur«,  mit  der  Terbunden  sie  benutst 
werden,  recht  Tersebiedenartige  Wirkungen 
ausüben,  so  giebt  uns  der  Gebrauch  colloi- 
daler  Metalle  die  Möglichkeit  an  die  IJand, 
uns  über  die  specifiscbc  Wirkung  dea  Me> 
tallea  ala  aolcben  an  informiian. 


Gestatten  Sie  mir,  ehe  ich  auf  meine 
eigenen  Erfabrnngen  und  Beobaebtnngen  ein* 
gehe,  Sie  in  Kürze  auf  daa  aufmerksam  na 
machen,  was  sich  bereits  darüber  in  der 
Litterator  vorfindet.  leb  beginne  dabei  mit 
dem  fchon  etwa«  lingar  in  dia  Therapin 
eingeführten  Silber. 

Als  Erster,  der  sich  des  colloidalen 
Silbers  in  der  Medida  bedient«,  ist  der 
um  die  Entwickelung  der  ganzen  Frage 
hoch  verdiente  Orede,  der  ja  bereite  auch 
aof  einig«  wiebtige  organiaeb«  Silbetmls« 

zuerst  den  Blick  gelenkt  hatte,  zu  nennen. 
Derselbe  berichtete  zunächst  auf  dem  inter» 
nationalen  inadidiuseben  Congress  in  Hos* 
kau*},  sodann  in  einer  weiteren  Arbeit') 
Ober  seine  eigenen  Erfahrungen.  Mit  Recht 
kritisirt  er  die  bisher  gebräuchlichen  Anti- 
septica  dahin,  dass  diejenigen,  die  dem 
Körper  nicht  schaden,  nicht  er  ergigcih 
genug  sind,  und  dass  diejenigen,  wi;lche 
enar^iflli  fenog  eind,  den  KSrp«r  in  d«r 
einen  oder  in  der  anderen  Weise  schädigen. 
LSenngan  des  colloidalen  Silbera  1 : 100 
kgnnen  an  m«hraien  Grammen  nnter  di« 
Haut  eingesprittt  werden,  ohne  im  geringsten 
Schmerxea  an  machen  oder  sonst  irgend 
welche  Nachwirkungen  zu  haben.  Auch 
inncriieh  oder  per  rectum  können  die  Lö- 
sungen eingeführt  werden,  allem  jedoch  zieht 
Credö  die  Verabreichung  als  Salbe  zur  Ein- 
reibung in  dia  Bant  tot.  Cr«d<  aiebt  in 
der  nach  seiner  Vorschrift  angefertigten  Salbe, 
die  in  einer  Dosis  von  3  g,  bei  Kindern  von 
1  g  ein*  oder  mehrmals  tiglieb  tnr  y«rwan* 
dung  kommt,  ein  Heilmitel  bei  Streptn-  und 
Stapbylomykosen  und  empfiehlt  es  in  Folge 
dessen  bei  Lymphangitis,  Phlegmone,  Septi* 
kämie  und  denjenigen  septischen  Processen, 
die  in  Oemeinschaft  mit  anderen  Infections- 
krankheiten  auftreten.  Von  den  Erfolgen 
ist  Cridi  befriedigt. 

Bezirksthierarzt  Weidmann')  bat  das 
colioidale  Silber  in  Form  des  Dnguentum 
Cridi  bei  Ljmphangttis,  Phlegmonen  nnd 
allen  septischen  Prooossou  gebraucht  und 
voraQgliche  Erfolge  erzielt  —  auch  bei  den 
hartniekigen  Obrenentattndnngen  der  Hund« 
trat  rasche  und  dauernde  Heilung  ein. 

G.  Schirmer  berichtet  in  der  deutschen 
medicinischen  Gesellschaft  von  Chicago*)  Ober 


')  Silber  als  lusserea  und  inneres  Antiaepticum. 
Archiv  für  klioiische  Chirargi«,  65.  Band,  Heft  4. 

Lösliches  metalliscbes  Silber  als  Heilmittel. 
Klinisch-tlierapcutihclic  WoeLetj>cbrift  1898,  No.  14 
bis  15. 

Silber  al^VtiiRsercs  und  inneres  Antiaepticum. 
Oesterrric'Li^cl.r  .Moll;lt^^'  Lritt  für  Thierhwkande. 
23.  Jahrgang  lbi>^  ^o.  Ü.  August. 

AatM-rferat  ia  der  Hew^Torker  medioinisdien 
Monatsschrift  1896  No.  9. 
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8  Fälle  TOD  epidemuclier  Cerebro{>pin»l- 
meninpitis,  die  er  mit  cnUoidalem  Silber  in 
Form  des  Uogueptum  Crede  bebaudeit  bat 
und  die  alle  geheilt  worden  sind.  Am  sol- 
chen ErfahniDgen  ist  man,  so  Echliesst  unser 
GewäbramaoD,  geaöthigt,  die  günstige  Wir- 
knng  der  Silbenalse  antuerkennen. 

Wolfrnm')  berichtet  ausführlich  über 
■eine  am  eigenen  Körper  bei  Faruooulose 
femaehten  Sr&brangen. 

1)V erler*)  berichtet  Aber  8  F&Ue  —  eine 

acute  Sepsis,  eine  chronische  septische  AfFec- 
tion  und  eine  multipio  clmimsche  Furuncu- 
lote,  die  alle  prompt  auf  die  Innnetion 

TOn  Crede'scher  Salbe  hin  heilten. 

Endlich  bat  Klien'J  Stäbchen  aus  colloi- 
dal«B  Silber  und  einem  von  ihm  aagege» 
benm  Constituens  bei  gonorrhoischen  Eodo- 
metritiden  mit  TorzQglichem  Erfolge  aoge- 

Bziktirt  somit  über  die  therapeutische 
Verwendung  des  coUoidalen  Silbers  schon 
eine  gewisse  Litteratur,  so  sind  Erfahrungen 
Aber  das  colloidale  Quecksilber  bisher  nur 
an  einer  Stelle  j)ublicirt,  nämlich  bei  W  er  1  er"). 
Derselbe  empfiehlt  die  Inunctionscur  mit 
coUoidaler  lOigerQaeeksilbenalb«  und  rfthmt 

an  derselben  den  nn^rnchTnen  GoUgIi  towie 
die  weiche  Salbenconsistenz. 

Beror  ioli  snr  Bespreebuog  meiner  eige- 

ntn  therapeutischen  Erfahrungen  übergehe, 
möchte  ich  aus  den  physiologischen  und 
baeteriologischen  experimentellen  Untersu- 
chungen, mit  denen  ieb  bereits  über  Jahres- 
frist bescbäftipf  hin,  hier  an  dieser  Stelle 
in  Kürze  nur  aufübreo ,  da&s  das  colloidale 
Silber  nach  meinen  Erfahrungen  und  jeden- 
falls bei  den  zur  therapf nti«chen  Verwen- 
dung gelangenden  Dosen  absolut  ungiftig  ist. 
Subcutan,  per  oi,  per  inunetionem  Mwie 
intraperitoneal  applicirt,  und  zwar  bei  Thieren 
bis  zu  1  :  360  des  Körpergewichtes  habe  ich 
nie  irgend  ein  Yergiftuogssymptom  gesehen. 
In  Milch  mit  etwas  Zucker  versetzt  wird 
die  l°/oige  Losung  Ton  Kindern  widerstands- 
los genommen.  Eine  l^/oige  Lösung  in 
mit  EiweisB  versetztem  Wasser  hat 
absolut  keine  reizende  Wirkung  auf 
gesunde  wie  auf  entzündete  Scbleim- 

')  Einiges  über  Silber  und  SilbersaT/.e.  Allge- 
meine  med.  Ontralzeitnng  18'J8,  No.  i'J. 

*)  a)  Referat  in  der  Dernatologischen  Zeitschrift 
1896,  No.  14  «ad  15. 

b)  üeber  cbirargische  Erfahrungen  mit  lös- 
lichem Silber.  Deutsche  med.  Wochenscbrift  181)8, 
No.  40. 

Lösliche  Silborstäbcben  zur  ^ehaodluDg  der 
kaUrrhalischen  Eodometritis.  CeaCralbiatt  fftr  Gj- 
nikologio  1898,  No.  11. 

*)  Ueber  Anwendungsweisen  und  Wirkungen 
des  lösliehen  aietaUischen  Qaecksilbers.  Berl.  Ui- 
aiMibe  Weebeasohrift  1806,  No.  4S. 


häute.  Bei  Einträufelung  ins  Auge  haben 
weder  ich  selbst  noch  andere  Callegen  und 
sonstige  Versuchspersonen  irgend  eine  £m- 
ptnduBf  gehabt.  Aueh  die  Application  an 
anderen  Schleimhäuten  wird  durobaua  nicht 
Schmershaft  empfunden. 

Bacteriologicck  erweist  lieb  die  LSanng 
des  colloidalen  Silbers  als  äusserst  wirksam 
und  übertrifft  die  des  Sublimats.  Gans  be« 
BOndeiu  tritt  £ea  im  Experiment  h error  bei 
Verwendung  der  pyogenen  Coccen,  dv  IHph* 
theriebacillen  sowie  der  snr  Colifmppe  gc 
hörigen  ladividuen. 

Schon  ein  Zusata  Ton  his  1 : 10  ocm 
einer  l'^'oigen  Lösung  zu  Agarplattcn  ver- 
hindert, wie  Sie  sich  aus  den  ausgelegten 
Platten  übeneugen  kSnnen,  jedes  Waehsthun. 
Auch  in  Substanz  auf  die  Platten  aufge- 
streut, bilden  sich  um  dieselbe  herum  grosse 
sterile  Ringe.  In  Beeng  auf  die  Deatnng 
dieser  Thatsachen  verweise  ich  anf  eine  Ar- 
beit von  Thiele  und  Wolf*). 

Bringt  man  nach  Eröffnung  der  Perito- 
nealhöhle bei  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen in  dieselbe  Eitererreger,  Staphylococcen 
und  Streptococcen,  oder  Dipbtheriebacilleo 
und  gleichteitig  einige  StBeke  Silber  in  Sub- 
stanz, so  bleiben  diese  Tbiero  gesund,  er- 
kranken höchstens  leicht,  während  die  Con- 
trolthiere  n  Qrunde  gehen.  Sie  werden 
sich  erinnenif  dass  ich  bereits  vor  Jahres- 
frist Ihnen  hier  in  der  Gesellsohaft  ein  sol- 
ebea  mit  Diphtberieeulturen  und  Silber  be- 
handeltes Kaninchen  vorgestellt  habe.  Weni- 
ger bacteriologische  Erfahrungen  besitze  ich 
in  Bezug  auf  das  colloidale  Quecksilber, 
doch  scheint  mir  die  Thatsaebe  bereits  er* 
sichtlich,  dass  das  mir  zur  Verfügung  ste^ 
hende  Präparat  in  Bezug  auf  seinen  anti* 
septisdien  Werth  weit  hinter  dem  entspre- 
chenden Silberpräparatc  zurücksteht.  Von 
Bedeutung  erscheint  mir  dabei,  ob  man  sich 
wissriger  Ldsungen  einfach  oder  aber  Lö- 
sungen mit  EiweisBzusatz  bedient.  Der  asti- 
septische  Werth  der  letzteren  steht  gegen 
den  der  rein  wissrigen  Lösungen  zurück. 

Ich  wende  BÜch  nun  so  den  Beobaeh« 
tungen,  die  wir  an  unseren  Kranken  gemacht 
haben.  Das  colloidale  Silber  ist  von  uns 
in  Salbenform  —  als  ünguentum  CredA  — 
in  Eiweistlösung,  und  zwar  l°/o  verwandt 
wordoi,  sowohl  äusserlich  als  auch  subcutan 
und  innerlich. 

Mit  ünguentum  Credc  behandelt  wurden 
Phlegmonen,  Pemphigus  neonatorum,  Drüsen- 
sehwellangen  nach  Impfung,  Scharlach  und 
Diphtherie,  im  Ganzen  18  Fälle.  Was  die 
dabei  erzielte  Wirkung  anbetrifft,  eo  kann 

')  Ueber  die  bacterieoschädigendea  Wirkungen 
der  HetsUeu  Archiv  ftr  Bjgieoa  1608. 
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idl  aiollt  l«Og1>«n,  das»  ich  ia  einigen  Fallen 
Ton  phlegmonösen  Entzündungen  guten  Er- 
folg gesehen  zu  haben  glaube,  in  anderen 
Fällen  nahm  jedoch  dw  Process  unbcein- 
fluEst  seinen  Fortgang.  Besser  ist  der  Ein- 
druck den  ich  von  dem  EinfluM  der  Salbe 
auf  dt«  DrAMOMbwellviig  b«i  aenteo  Infeo- 
tionskrankheiten  habe;  hier  habe  ich  ganz 
regelmässig  eine  rasche  Abscbwellung  ein- 
tretan  «nd  aiMieb«  DrQte,  deren  Abseedi- 
niBg  ich  nach  früheren  Erfahrungen  wohl 
«nrartet  hätte,  sich  spontan  rQckbilden 
•eben.  Wenn  übrigens  meine  Erfahrungen 
b6t  den  rein  chirurgischen  AlTcctionen  keine 
Pf)  eccluttiüteti  sind,  wie  ich  dies  nai.h  den 
Mittbeilungen  aus  der  Litteratur  wohl  er- 
wartet bitte,  eo  in«g  dies  «obl  Meb  mit 
daran  liegen,  dass  die  Technik  der  Inunc- 
tion  eine  ganz  bedeutende  Rolle  spielt,  von 
der  der  Erfolg  des  VerAibrene  weeentlieh  ab- 
hängt.  Nach  Crede's  Mittbeilungen  gehen 
etwa  zwei  Drittel  des  eingeriebenen  Silbers  in 
die  8i(t«  Iber,  Jedoeh  wird  dies  natQrlicb  Ton 
individuelien  Schwankungen  abhängen  und 
eine  noch  genauere  Dosirung  wobl  unter  allen 
Umständen  durch  subcutane  Application  des 
Silbers  möglieh  sein.  Subcutan  habe  ich  das 
colloidale  Silber  nur  bei  einipen  Fällen  von 
tiefsitsenden  Drüsenscbwellungen  angewandt. 
Di«  Blnapritinng  iat  anflcfaeineDd  so  gut  wie 
schmerzlos  und  der  Erfolg  ein  liefriedigender. 
Hat  einmal  ist  trotzdem  nacbberige  Absce- 
dimog  erfolgt. 

Die  weitgehendsten  Erfahrungen  habe  ich 
mit  der  Verwendung  des  colloidalen  Silbers 
bei  acuten  Conjunctivitiden,  vor  allen  bei 
den  gonorrboischt-n  Ophthalmoblenorrhoen. 
liier  wurde  das  Präparat  stHr^^  in  1  — .""»"ylger 
Lösung  (eiweisäbaltigj  angewandt,  und  zwar 
dia  ConjoDctiTa  mit  eineia  Haarpinsel  Gber- 
strichen.  Der  Erfnlg  war  in  allen  Fällen 
ein  ganz  TorzQglicber,  und  ich  stelle  das 
colloidale  Silber  an  die  Spitse  aller  ans  bei 
dieser  häufig  so  langwierigen  Affection  zur 
Verfügung  stebeodeo  Mittel.  Hierzu  kommt, 
dass  die  Instillation  Tollkomnien  schmerzlos 
ist,  wie  ich  an  mir  selbst  oft  genug  fest* 
anstellen  Gelegenheit  genommen  habe.  Die 
Besserung  tritt  bereits  nach  der  ersten  Pin- 
selang ein  und  nach  4  bis  5  Tagen  habe 
ich  die  Kinder  nicht  selten  bereits  als  ge- 
heilt aus  der  Behandlung  entlassen  Icönnen. 

Entspreebend  habe  ich  eine  gleiche  Sil- 
berlösurig  auch  zur  Instillation  ins  Obr  be- 
nutzt, ohne  jedoch  von  den  Kesultateu  bei 
eitriger  Hlttelobreotzflndung  befriedigt  su 
sein.  Die  Schwierigkeit,  hier  das  heilende 
Agens  an  die  richtige  Stelle  tu  führen,  mag 
an  diesen  Misserfolgen  die  Hauptschuld 
tragen.   Dagegen  aind  die  Dienste,  die  mir 


das  Präparat  bei  der  Behandlung  der  Coli- 
cystitiden  geleistet  bat,  unübertrefflich.  Ich 
spüle  in  diesen  Fällen  die  Blase  zunächst 
gut  mit  lauwarmem  Wasser  aus  und  giesse 
sodann  100  ccm  meinei'  (eiweisshaltigen) 
l°/oigen  Lösung  nach.  Der  Erfolg  ist  ein 
geradetn  momentaner.  Fieberabfall,  Hebang 
d<8  Allgemeinbefinden«  und  rasch  wieder 
eintretende  Sterilität  des  Urines  wurden  aus- 
nabnslos  beobachtet. 

Ich  habe  endlich  das  colloidale  Silber 
auch  als  innerliches  Medicament  rerwandt, 
und  swar  habe  ich  dasselbe  bei  acuten  Darm- 
affectionen  iufectiÜ!.er  Natur  gegeben. 

Wie  ich  schon  orwäliiite,  wird  die  l"'otge 
Eiweisslösung  des  colloidalen  Silbers  stünd- 
lich und  Eweistfindlich  einen  KindevISffel 
voll  mit  etwas  Milch  oder  Sirup  rermischt 
von  den  Kindern  ohne  Widerstreben  ge* 
nommen.  Die  Kritik,  ob  eine  eingetretene 
Besserung  dem  Medicament  oder  der  selbst- 
verständlichen  Einleitung  einer  rationellen 
Diftt  sntnacbreiben  ist,  ist  ja  sehr  sebwAr, 
doch  glaube  ich,  denjenigen  CoUegen,  welche 
:  sich  von  der  Darreichung  von  Antisepticis 

ibei  infectiösen  Darmaffoctiouen  überhaupt 
etwas  versprochen,  in  erster  Linie  das  col- 
loidale Silber  empfehlen  zu  sollen,  weil  das- 
selbe bei  seineu  grossen  autisep tischen  Vor- 
ifigen  den  weiteren  Vortbeil  der  absolnten 
Uogiftißkcit  für  sich  bat. 

Ich  komme  jetzt  zur  therapeutischen  Ver- 
wendung des  colloidalen  Qneeksilbera.  Ich 
habe  bislang  sieben  Fälle  Tou  kindlicher 
Lues,  6 mal  congenital,  Imal  aequirirt  Im 
Alter  von  •'4  Jahren,  mit  Schmierearen  ver- 
mittelst einer  Salbe  von  colloidalem  Queck- 
silber behandelt.  Als  Constituens  für  die 
10"uige  Salbo  verwendeten  wir  die  Orund- 
I  läge  des  Coldcreams.  Die  so  dargestellte 
I  Salbe  lässt  sich  überaus  leicht  in  die  Haut 
einreiben,  in  allen  Fällen  sahen  wir  ein 
rasches  ZarQckgeben  der  Ivetiscben  Sym- 
ptome, in  keinem  Falle  ircend  \\  eiche  bedroh- 
lichen toxischen  Erscheinungen '^j.  Als  Dosis 
«rwieaen  sieh  2  g  für  jede  Elnreibnog  ala 
genOgend.  Ganz  auffallend  war  bei  der  Ver- 
wendung dieser  Quecksilbersalbe  die  Tbat- 
I  Sache,  dass  die  Kinder  dadurch  in  ihrem 
Allgemeinbefinden  absolut  nicht  alterirt  wuv 
den;  während  ich  bei  Verwendung  der  grauen 
1  Salbe  regelmässig  einen  Stillstand  oder  ein 
Absinken  der  Gewichtaenrve  au  beobachten 
Gelegenbut  habe,  trat  hier  das  gerade  Gegen* 

■«)  Während  der  Correetar  ersehieo  eine  Arbeit 

j  von  Hopf  (Dormalologiscbe  Zeitschrift):  Die  Ver» 
wenduDH  dt■'^  HyuiuLs  :       colloidale)  in  der  Sjr- 

Iphilistlierapü.'.  Die  Beobachtung  H.'x,  da.ss  das 
Präparat  leicht  Stomatitis  verursacht,  dürft«  in  der 
DoMrang  ihre  ErUtraog  finden. 

Digitized  by  Google 


ZIILJ«kTc«B(.1 


IlMrapmitlfcli*  MlitboUuDSMi  aua  V«r«liMn. 


281 


theil  ein.   Alle  im  S&uglisgtalter  tt«h«ad«a 

Patienten   blieben  nicht  nur  auf  ihrem  Ge- 
wicht, sondern  nahmen  sogar  noch  zu,  eine 
denslben  Mgir  betriebtlieli:  900— 960  g 
pro  Woche.    Tn  einom  Falle  endlich  konnten 
wir  direct  die  vorsüglicbe  Resorption,  die 
du  Qoeekrilber  in  teiner  oolloidalan  Form 
findet,  feststellen.    Der  betrefiFende  Patient 
wurde  jeden  zweiten  Tag  mit  2  g  der  oben  , 
niher    beschriebenen    Salbe  eingescbmiert. 
Am  zweiten  Tage  fanden  sich  im  Drin  deut- 
liche Mengen  Quecksilbers.   Qualitativer  Ver- 
such. Am  Tiertea  Tage  fanden  sich  in  850  ccm 
in    d«r   ZwiwdMBSilt   fttMameltoi   üriiit  i 
0,0116  g  Quecksilber,  am  sechsten  Tage  in  ^ 
750  eom  Urin  0,0109  g  Quecksilber"). 

W«na  ieh  mm  Sthltau  mir  erlaube,  dia, 
ieb  Ihsen  Torgebimebt  babe^X  nav 


atirea,  so  ergiebt  sich,  dass  das  Silber  in 
seiner  colloidalen  Modification  ein  vorzüg- 
liches, nicht  reizendes  und  ungiftiges  Anti- 
aeptieom  ist,  das  niobt  nvr  in  der  Gbbratigie, 
sondern  auch  in  der  internen  Medicin  nach 
allen  Eichtungen  hin  ausprobirt  zu  werden 
Terdieat.  Fftr  infeeiiSse  Erkrankungen  der 
Schleimhäute,  vor  Allem  für  die  Opbtbal- 
moblennorrhoe  der  Neugeborenen,  und  die 
CoHcjatitis  giebt  es  kein  anderes  Mittel, 
das  gleidl  intensiv  und  rasch  den  Krank- 
heitfsprocess  zur  Ausheilung  führt.  Das  col- 
loidale  Quecksilber  verdient  in  Folge  seiner 
geringen    toxiidien   Bigenaebaften,  aeber 

It'icliten  Rpsorliir])arkeit  und  seiner  prompten 
Wirkung  jedenfalls  die  allgemeinste  Beach- 
tung. 


Therapeutische  Mittheilungen  ans  Vereinen. 


Aerstllebtr  VecilD  zu  Hamburg. 

Sit-uxfftn  v'tm  11.  und  L'i.  Januar  IS'J'J. 
Herr  2Honne  berichtot  über  2  F&ilo  voo  Hirn- 
toaieren.  Im  enten  derselben  handelte  es  sich 
uas  eiae  Gammigeschwalst  der  ianeren 
Espsel  be!  gldehseitig  bestehender  Tabes,  aod 
ee  war  ein  Tbcil  der  auf  die  Tabf>K  bezogenen 
Symptome  auf  die  tiebirogesohwuUt  sorAekia-  , 
fUirea.  Im  sweiten  Fall  eatwiekeltaa  eieb  die  auf  | 

eine  Corticalaffection  deutt^niinn  RrsoliHinurgon  im 
Anschloss   aa   ein   Traumu   (Fall  auf  den  Kopf).  . 
Die  SeetioD  ergab  «in  kleinzelliges  cyttisch 
degeaerirtes  Sareom  dicht  nnter  der  Rinde. 
Der  Fall  ist  besoadere  wichtig  für  die  Benrthei- 

lunp,  da  ein  Zusammeuhanji  xwisclien  ileiii  Tniunia 
and  dor  fintstehuDg  des  Tumors  mit  Sioberfaeil  i 
engen  ommea  werden  kennte. 

Herr  Rüder  demoaetrirt  ein  durch  Operation  i 
gewonnenes  torijuirtes  OTarialdermoid.  | 

Herr  Sa  enger  stellt  Leinen  Pat.  mit  hjste- 
rieeber  Hemiplegie  vor.    Neben  CoatraS'  i 
tarirnag  der  Bitrenitttea  reehti  bestand  Herab-  | 

eetzaog  der  Rachen-,  Conjunctival-  und  Comeal- 
reflexe,  conceotriscbe  GesiobtsfeldeiaeDguDg  und  1 
gfiedveiee  Berabsetaeng  der  SensibHillt  9.  Yer- 
»tellang  einer  Patientin,  d^  r  sich  im  Anschlofs  ' 
ao  eioea  Schreck  Anscbwellaog  and  Contracturi- 
mng  dee  linken  Ams  ansgebildet  hatte.  Die  Kr- 
eebrinungen  eind  bis  auf  eiaea  geringen  Rest 
dmeb  Jure  lang  fortgesettte  elektrlsehe  ned  hyp-  | 

")  Weitere  bei  einem  anderen  Kinde  vorge- 
nommene Untcrt^iichnngen  iialten  aUerdings  wesent« 
lieb  geringere  Werthe  ergeben. 

")  Ich  betrachte  es  als  eine  we.<eiitiiehe  For- 
derang,  nicht  die  reinen  LSsungen  der  Metalle  zn  ' 
verwenden,  sondeni  Eiwciss  (zo  200  eera  etwa  dae  i 
geschlagene  Weisse  eines  Hühnereies)  zuzusetzen, 
auch  bei  der  Verwendung  in  Salbenforiu. 


notisebe  Bebandlang  zurückgegangen ;  e«  besteht 
jetst  noeb  eiae  byeterisehe  Papillencootraotar,  die 
nur  bi^i  penauetter  UntersochnDg  als  solche  er- 
kannt werden  kanci.  Va  handelt  sich  also  nicht 
um  Pupillenstarre,  den  n  Vorkommen  anf  bjete- 
riseber  Basis  Vortr.  überhaupt  leagnet. 

Herr  Sick  demonstrirt  1.  das  RAntgenbild 
einer  isolirten  Fractur  des  Og  naviculare. 
Es  wird  auoh  eine  onTollkommene  Theilung  dieses 
Knoehena  beobachtet,  and  man  wird  daher  gut 
tljun,  in  dl  rartigen  Fiilcn  znr  Vermeidung  diap- 
niwtiseher  Irrtbflmer  beide  Hände  aofiunehmen. 
2.  Demonstration  eines  Blase nsteias,  der  sieb 
nai  eiae  Haaraadel  gebildet  bat. 

Herr  Boettleher:  Demonetratioa  einer  Kreba- 
metastase  der  Wirbels&ule,  aaegsbead  vea 
einem  Krsbs  der  Bmstdrüse. 

Herr  Lea  enstein:  1.  Veietdhrag  eines  Pat., 
bei  dem  ein'  Hvdroecle  nach  Winkelmann 
(Spaltung  der  iumca,  Luxation  des  Hodens,  Ver- 
oibung)  operirt  ist.  2.  Demonstration  eiaee 
RöntgenbUdes  «aer  veraltetea,  nieht  mehr  repo- 
nlrbaren  Blleabogealaxatioa,  an  dem  di« 
Yerknücberungen  in  der  Kepeei  eebr  dentKeb 
aiohtbar  sind. 

Herr  Wieeinger  demenetrirt  dee  Priperat 
eines  sehr  gro'sen  Echi  nococ  cnssacko«,  der 
tboils  retro-,  tbeils  intraperitoneal  lag  und  in  die 
Harnwege  perforirt  war.  Bei  der  sehr  schwierig 
aaszuführenden  Operatioa  keante  der  Tamor  aieht 
in  toto  exstirpirt  werden,  und  es  war  nach  der 
Bt'jckweisen  Eutfornuuj^  nicht  mehr  möglich,  die 
linke  Seite  des  Leibes  wieder  völlig  mit  Feriie- 
aeoB  sn  bedecken.  Vortr.  entsdilose  sieb  daher, 
die   linke  Seite   des  I.eiltos   Tellig  anszuschaltea. 

Herr  Schwörer  stellt  einen  an  spastischer 
Oesopbaf^uscontractur  leidenden  Pat.  vor. 

Herr  Waitz  zeigt  ein  Kind  mit  eineeitiger 
angeborener  Hftftgelenkslazatiea»  dee  an» 
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blatiß  nach  Lor«Ba  oparirt  itt.   Dm  RawlUt ist 

vorzüglich. 

Herr  Fränkel  bespricht  onter  Demonstration 
sablreicber  Präparate  aad  Röntgenbilder  die 
metaatatiache  Wirbelcarcinose.  Bei  syste- 
matischer UntersachuDg  des  KnocbenarBtems  teigt 
neh,  dast  Krebemetaataiea  des  KnocIuuujstMU 
«a  frlÜMttMi  ia  dm  Wirbdn  auftreten,  and  twar 
kann  es  sich  am  isclirte  oder  dit;  gante  Wirbel- 
•lole  betreffende  Geschw&lsto  bandeln.  Selbst 
hoollgrndige  F&Ue  können,  falb  die  Kranken  an's 
Bett  gefesselt  sind,  klinisch  sjmptomlos  Torlaafen. 
Naben  den  zur  Erweichung  führenden  Geschwülsten 
wird  auch  —  beaonders  im  Aoschluss  an  Pro- 
itataknbie  —  «a»  oiteoporotiacbe  CaroiaoM  be- 
oba«ht«t.  Yortr.  maelit  nm  SoUnaa  daranf  anf« 
merksam,  dnee  an  dr-ni  Si  o'jnnsiuaterial  des  Eppen- 
dorfer KrankcDbauses  in  den  letzten  Jahren  eine 
•nchreckende  Zunahme  der  malignen  Neubildan- 
gea  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Todesf&lle 
daroh  acute  lofectionskrankbeiten  zu  constatiren 
»t. 

Diaonaaion  über  den  Vortrag  dea  Herrn 
Wollenberg  (Pebraariieft  8.  104).  lo  denelbea 
nird  TOD  vorschiedi'Don  IvodirTti  der  $  51  des 
Strafgesetzbuches  eiDgobeud  besprochen,  sowie  die 
Nothweadigkait,  bei  don  betreffenden  Persönlieh- 
keiteo  aaf  bTitviache  Stigoiata  la  fahndea,  betont 

SiUiing  vom  7.  Fehrvuir, 

Herr  Hahn  etaUt  eine  Fat.  mit  lablreieben 
Sekaeaadbeidengammata   tw.   Die  Kraake^ 

velcbe  vor  langer  Zeit  inficirt  ist,  bat  Tor  3  Jah- 
ren an  einem  ulcerösen  Syphilid  gelitten  nnd  wäh- 
rend dieser  Zeit  ein  geenndes  Kind  zur  Welt  ge- 
bracht. Vortr.  domonstrirt  gleichzeitig  eine  An- 
lahl  Köntgenaufaahmcn  von  syphilitischen  Knochen- 
«rkraokungen. 

Henr  Dentschmann  ateUt  einen  Pkt.  mit 
Sekiebtetaar  vor,  bei  dem  er  die  Iridotomie 
mit  gotem  Erfolge  ausgeführt  bat. 

Herr  Lanenstein  zeigt  die  Köntgonaufnahmo 
etnei  Aortaanear jama. 

Disontaion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Kfimmell:  Die  congenitale  Häftluxation 
in  Köntgen'scher  Durchleuchtung  und  die 
Kesnltate  ihrer  Bebaodlang  (Febrnarbeft 
8.  106).  Von  den  Bednern  pflichteten  die  Herren 
Sick,  Wiesinger,  Waitz  und  Cordua  dem 
Vortr.  völlig  bei,  w&brend  sich  Herr  Lauen  stein 
den  Brfolgen  der  Lorens'acben  Behandlung  gegen- 
über fciptiscb  Terhllt  und  für  eine  Beartheilung 
des  Eäüct«  neben  der  gewöhnlichen  Art  der  Aaf- 
aakme  aaek  dn«  Profiteofuhme  verlaogt 

SüteMijr  vom  91.  rSebmor. 
Hirr  Tiotzen:    Vorstellung  eines  53ja.lingen 
Jiaunee  mit  Aoearysma  arcns  aortae  unter 
^toiehieitiger  DemoaatratioiB  elaer  BAntgeaanf- 
aahme. 

Herr  Waitz  zeigt  einen  von  ihm  anoh 
Tbiersch  operativ  gebeUtaa  Kaabea  mit  peri> 
aealer  Hypospadie. 

Herr  Spftth  demoastrirt  1.  operativ  entfernte 
My  X  o6.ar  c  om  e  der  Ovarien,  2.  durch  Total- 
ezstirpation  gewonnene  Mjome  dea  Utoros  mit 
•arkomattier  Bnlartang. 


Herr  ünna:  Lnpaeikerapi«  (mit 

demonatration). 

Vortr.  beqwiebt  die  radicale  Behandlung  d«e 
Lupus  vom  dermatologischen  Standpunkt  ans. 
Er  richtete  dabei  znerst  sein  Augenmerk  auf 
SelectioDsmittol,  d.  h.  auf  Medicamente,  die 
anaadüieealioh  daa  Itipöee  GewelM  vemiobten,  die 
geannde  ümgebnng  aber  iotaet  laaaea.  In  dieaer 
Beziehung  l>^i8tot  die  Salicylsfiure,  dia  als 
Salicylsiure- Kreosot-Mischung  in  Anwendung  ge- 
zogen wurde,  weit  bessere  Dienste  als  das  I^ro- 
gallol  nnd  die  arsenige  Säure.  Die  Salicylsiare 
wirkt  aber  nur  reducirend  auf  das  Lupusgeweb« 
und  tödtet  nicht  die  Tuberkelbaoillen  ab.  Hier 
man  eine  andere  Gruppe  der  Arsaeimittel  ein- 
Mtiee,  nnd  «war  aind  ee  die  OUerverUndangea, 
Sublimat,  Cblorzink,  Chloranlimon  und  Paraehlor- 
pbenol.  Nach  Dnna's  Erfahrung  bewährte  sieh 
daa  is  eoaeeatrirter  Form  flüssige  Gbloranti- 
mon  am  beatea,  nnd  er  bat  daher  iblgeada  Selka 
angegeben. 

Aeid.  salioyl.  (Seleetionsmittel, 

Liq.  atibü  ohiorat.    m  2,0  (bacterioid), 

E^r„,n.K  iadie.  -  4,0  } 

Adipis  lanae  8,0. 

Aasserdem  wirken  kanatiaehe  Alkaliea 
Bacillen  tödtend;  für  ihre  Anwendung,  die  eine 
feuchte  Nachbehandlung  erfordert,  da  die  Wir- 
koflg  bei  Eintrocknaag  anikiM^  tat  folgende  For- 
mel an  empfehlen: 

Kali  eaatt, 

Calcariae  ustai^ 

Sapon.  virid., 

Aq.  dest.  «a. 
Das  Kali  cauKticum   ist  kein  Seleetionsmittel 
and  lässt  sich  auch  nicht  mit  einem  solchen  ver- 
binden; ee  aatitftrt  gieiakieitig  dae  fibriteeLapna» 
gewebe. 

Auf  die  angeAkrte  Weiae  wird  dnrek  Fll- 

cbenützung  der  ■  iberflfn^hlichn  T.upus  zerstört, 
und  dabei  werden  die  hier  betlndlicbeo  Tuberkel- 
bacillen  getödtet.  Tiefer  liegende  Herde,  weloba 
durch  Gebrauch  d<>a  Dia8kops  deutlich  werden, 
müssen  durch  punktuelle  Tiefenätzung  ver- 
nichtet werden.  Zu  diesem  Zweck  bat  ü.  die 
Spiokmetkode  —  Biaatoeaen  feiaer  HölBohea, 
weleke  mit  dem  Medieament  getriakt  werden  — 
angegeben.  An  Stelle  des  Sublimats  benutzt  er 
jetzt  ancb  hier  den  Liq.  stibü  cblorat.  Diese 
Spiokmetkode  kiatorlliit  keiae  Narben.  Ffir  die 
Flächenfttzang  kommea  kaaptsäcblich  frische 
Eruptionen  am  Kopf  und  der  diffuse  Extremi- 
tätenlupus in  Betracht,  die  Spickmethode  beseitigt 
punktförmige  Herde  in  der  Naekbaraehaft  dea  Oe* 
aiektalopna,  nmaekriebene  Stellen  aa  den  Bitrenn- 
t&tcn  und  kleine  Herde  in  den  Narben.  Bei  alten 
und  diffusen  Fällen,  besonders  beim  Lupus  des 
Kopfe*,  wird  die  succesive  Anwendung  beider 
Methoden  nothwendig;  die  Flächenätsung  kann  bei 
oberflächlieber  Erkrankung  mit  der  Salicyl-Kreosot- 
miiohung,  bei  tieferem  Sitz  mit  der  oben  ange- 
gebenen Salbe  und  bei  hbrösem  Gewebe  mit  der 
Kalipaate  ausgeffibri  werden. 

Mit  dt^n  übrigen  Methoden  der  Lupusbehaad- 
lung  beschäftigt  sich  U.  noek  knra.  I>er  aobarfe 
Löial  aad  die  Totaleatirpalioa  iat  aa  konatfaeh 
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«iehtigeo  Stellen  gmt  sa  verwerfeD,  ebenso  ist 
letztere  BehandlaDggweiBe  bei  maltipler  Brkrui> 
kang  and  bei  tiefem  SehieimliMtlapM  Bioht  an* 
wendbar,  kann  aber  mr  BatfiBnnüf  nmeehriebener, 

günstig  liegender  Stellen  empfohlen  werden.  Zur 
Injection  eignen  lieh  nao  ölige  Mittel,  beaondera 
Vt%  Sablimatfil.  Dia  Yen^orfing  dareh 
Pacqoelin  und  Spitrbrenner  hat  RecidlTa  SOr 
Folge,  da  die  Hitze  das  umgebende  Collagen  sam 
Quälen  bringt  and  die  peripherischen  Herde  daher 
▼enchont  bleiben.  Dia  Tttberkolininjeettonen 
können  als  Vorbehandlong  der  Spicknetbode  mit 
Vortbeil  in  Anwendung  gezogen  werden.  Von  der 
Bebaadlaog  daroh  Beliebtaag  and  Röntgen« 
8 trab! an  glaabt  Yortr.,  beaondei«  wenn  raehi- 
rcitig  die  Spickmethode  damit  combinirt  wird, 
gute  £rfolge  erwarten  xa  dürfen.  Btmuri. 

Wiener  mcdldnisdiin  Poctowa-CdlaglaiB. 

Wbmtehaftlicfie  Vermmmlung  vom  16.  Januar  1899.) 

Herr  Jal.  Maaaaberg:  Phlabitia  and 
TliTonboae. 

Die  Phlebitis  nnd  die  Thrombose  kommoa 
biafiger  Tor,  all  man  im  Allgemeinen  anzunebmen 
geneigt  lat,  in  der  Pnda  «erden  rie  aehr  oft 
übersehen,  da  man  in  den  rocistcn  Fftllen  an  daa 
Vorhaodenitein  derselben  gar  nicht  denkt. 

Vor  Virchow  nahm  man  an,  ciaF'S  die  Phle- 
bitis das  Prim&re  iat  und  dass  die  Tbrombenbil- 
dnng  sich  secnndir  anaehliease;  Virchow  erklärte, 
das«  der  Thrombus  das  Primftre  aei,  der  anf 
meebaniMbe  Weise  dareb  folgende  UBatinde  ent- 
ateht:  Aenderang  den  Geflaakiüibera,  Trenanng  der 
Continaität  des  Gefässe?,  Vormindernng  der  Ilerz- 
kraft,  Verftnderaog  der  Venenwand.  Die  Phlebitis 
entwiekelt  rieh  dann  erat  aeonodlr.  INeaa  Aa- 
achauiing  von  Virchow  wur<Ie  ncuerdin^f«  Tiel- 
fauh  angefuchteo.  Experiment«  ergaben,  dass  durch 
Einwanderung  von  Baeterien  an  der  Intima  ent- 
atnndena  Raohigkeiten,  an  die  sich  dann  Blntge- 
rinnsel  anaetsen,  hierbei  eine  RoUe  spielen.  Die 
Frage  ist  patholcgiieh'anatoMiach  Boeh  aieht  aDtr 
aehiedeo. 

Unter  ««leben  ümaUnden  kommen  in  vivo 

Venentbrombosen  zur  BpobaclituDii;Y  Unter  1800 
im  Jahre  1898  obdacirten  Fällen  im  Wiener 
pnlbotogisehen  Inatitat  fitnden  rieb  96  F&lle  Ton 
Venenthrombosen;  von  dieaen  entfallen  39  .luf 
Infectionskrankheiten,  30  anf  Herz-  und  Getäe»- 
erkrankungen,  19  aof  Neoplasmen,  6  auf  Marasmus, 
je  einer  aaf  Chloroee  nnd  Nephritia  ala  Grand- 
kraakbeit.  Bi  handelt  rieb  in  dieaen  Flllen  fliat 
8t»>t«  nur  um  lofcctioncn  mit  Eitfrrrrc^crn,  da 
die  anderen  Infectionskranken  im  Allgemeinen 
Knakenbnas  niobt  rar  Anfnabue  gelangen.  Ba 

giebt  keian  Infectionf krnnkhcit,  bei  welcher  nicht 
gelegentlieh  ein  Thrombus  zu  beobachten  w&re; 
dar  baufignte  Sita  bei  ihara  riad  dio  oatareo  nad 
oberen  £ztremititen. 

Dieaea  Auftreten  der  Thrombose  an  entfern- 
tm  Stellen,  nicht  in  unmittelbarer  Fortsetzung 
am  imolreo  lafeetionaherd,  f&brt  die  nenere  Schule 
aaf  baeterielle  Binflfiiae  nrflek,  wihrend  Virehow 

sie  durch  diw  Sinken  der  Ilerzkraft  \.iri<]  liun  all- 
gemeinen Marasmus  in  Folge  der  laogdaaernden 
SiaakbaH  «rUlrt 


Unter  den  80  Pillen  von  Thrombose  bei  Er- 
krankung des  Ciroulationsapparates  befanden  sich 
8  F&lle  von  Arterioteleroee,  4  Ton  Fetlhen,  18 
Hertklappenfebler.  In  den  enteren  PUien  aaaaaa 
die  Thromben  in  der  V.  femoralis,  im  Sinns  der 
Sobidelböhle  oder  im  Heraen,  bei  Herzklappen- 
feUem  im  Heraohr  oad  im  Yenbofe. 

Die  F&llc  Ton  Carcinom  betrafen  den  Magfn, 
Uterus  und  andere  Organe,  die  Thrambüiie  easa 
meist  in  den  unteren  Extremitäten. 

Die  Venentbrombos«  findet  siob  femer  bei 
Erkrankungen  dea  Blutes:  Chlorose,  Lenk&mie, 
Scorbut,  Morbus  nincuiosus  W. ;  Ton  diesen  ist  die 
Chlorose  die  wicbtigate,  da  bei  ihr  die  Tbromboae 
btnflg  vorkommt  nnd  hinfig  Ohemben  wird. 

Schweizer  stellte  aus  der  LitteratoT  61 
Fälle  von  Thrombose  bei  Cblorosis  zusammen, 
daranter  12  Sinnsthrombosen,  von  denen  11  letal 
endigten.  Die  Mehrzahl  der  Sinustbrombosen  bei 
Cblorosis  verläuft  gewöhnlich  rapid  unter  Kopf- 
schmerz, Görna,  Convolsioncn  and  Lähmungen. 
Er  aelbat  beobachtete  3  FiUe,  ■AnunUieh  nater 
aebweren  Erwbrinnngen. 

Die  Entstehung  der  chloroliscben  Tbr  nibon 
führen  manche  Autoren  anf  eine  gröaaere  Gerion- 
bnrkrit  dea  eblorotiaehea  Blntea  inrSek,  andern 
aaf  Herzschwäche,  wieder  andere  auf  Bactorien. 

Was  die  Symptome  anbetrifft,  so  können 
Tiele  Fälle  vollkommen  »jmptomlos  verlaufen, 
namentlitth  wenn  der  Thrombaa  ein  wandstindiger 
ist  und  in  riaer  «riten  Vene,  oder  wenn  ein  ob- 
turirender  Thrombus  in  einer  für  die  Cironlation 
nicht  wesentlich  wichtigen  Yeoe  aitst  —  Dia 
wichtigsten  Symptome  rind  der  Sebmers,  die 
Schwellung  und  die  Cyanose.    Der  Schmerz 

Iist  in  seiner  Intensität  ungemein  verschieden:  er 
kann  nur  leicht  bohrend  aein  oder  ta  aaertflg- 
'  lieber  St^rko  sich  steiporn.  er  kann  consfant  oder 
I  intermittiruud  sein,  in  manchen  Fällen  ist  os  sogar 
I  aar  «in  Gefühl  von  Schwere,  von  Kälte  oder  auch 
I  voa  varachiedenartigen  Pariathariea.  Loealiairt  Iat 
er  entlang  der  thromboairten  Yeae. 

Die  Schwellung  entwickelt  sich  immer  zu- 
erst an  den  diatalaten  Partien  der  Extremität» 
aobreitet  allmihlieb  eentralwirta  Üort  and  batriflifc 
Muskeln  und  Haut.  Die  Cyanose  ilt  iabr  ll^ti^ 
und  gewöhnlich  wenig  ausgeprägt, 
j         Die  Temperatar  der  thromboairten  ExtremitAt 
ist  meist  etwna  erhöht,  —  bei  Arterien  tbromboae 
ist  dagegen  die  Extremität  eiskalt  —  die  Sensi- 
j  bilität  und  Uotibilitit  iat  etwas  herabgesetzt  und 
j  ea  traten  Symptom«  «b«a  ColUteralkreialaafee  anf. 
I  In  der  Hehnahl  der  Ftlle  iat  die  Botwieklaag 

vnn  Thrombose  von  Fii:^biT  bogleitet,  dagegen 
fehlen  LjmpbdrÜMnschwellungen  —  differential- 
diagnoatiMh  «idtig  gegentlMr  riner  Ljmpbaa- 
gitis.  —  Die  Dia^^noce  ist  bei  Abwesenheit  von 
Complicationen  und  VorbacdenBein  aller  Symptome 
•ehr  leicht,  die  Thrombose  kann  aber  leicht  bri 
Anweaenhrit  von  Affectionen,  die  ähnliehe  Symp- 
tome herTormfen,  fiberaehen  werden.  So  kommen 
z.  B.  StaunngeerscLoinuD^en  bei  Herafehlem  und 
bei  Nephritia  vor;  bei  Cbloroaa  rind  die  Oedem« 
an  den  Knöcheln  in  vielen  Flllen  auf  Tbromboae 
!  zu    bezieben.    Auch   bei  Nervenkranken  kommen 

I Oedeme  von  Thromboaen  herrührend  häufig  vor. 
Bb  Yerkannen  d«r  Natar  des  Oedeme  kann  oft 
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n  den  uDliebsamBten  Uebernsobugwi,  i.  B.  Tod 
doroh  Lungenembolie  Veranlasaung  geben. 

Die  Prognose  einer  Venenthrombose  ist  nnoh 
Sita  and  Charakter  verschieden,  aber  immer  dabios 
wafM  AblÖMUig  TOD  ThrombeamuMn,  die  Em-  1 
bolies  ▼eromeben  kSünen.  I 

Die  Th<'r;ifiio  ln-stelit  darin,  die  Verschlep- 
pung der  Tbrümben  za  verhüten,  den  Schmers  za 
iMkiapfeD,  die  Orgmoisation  dee  Thrombus  und 
die  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  zu  för- 
dern und  die  Bildung  neuer  Thromben  zu  hindern. 
Absolute  Bettruhe,  event.  mit  II  u  lihi^orung  der 
Sztramitlt,  Vermeidung  aller  m«obaDiaebeD  Insolte 
(Binrdbangen,  Massage),  EiramMbllge,  Blnt«ai> 
ziehuDgen  an  der  thrombosirten  Strllo,  rvenf.  Mor- 
phium sind  am  Platz.  Ferner  kr&ftige  Ernährung,  , 
bei  HcnknuikM  b«m1irk«Bd«  Mittel,  bd  CbloroM 
Bisen. 

Mittler  emptieblt  zur  NachbchandUiog  Ton 
Thrombosen  die  Anwendung  von  Ung.  Hjdrargyr, 
Toniobüge  Massage  nad  fiider,  jedoob  «nt  wenn 
der  Throrabat  kouoHdirt  und  k«ia«  nrae  Throm- 
btnbildung  mehr  zn  befürchten  ist. 

Teleky  verwirft  die  Massagebehandiung,  da  ' 
der  oft  anertrigUeb«  Sebnerz  durch  Erzeugung 
beeooderer  Stnffe,  vplcbo  in  Folnp  der  Untcrbre- 
obuDg  der  CirculatioD  in   dun  GewebstufteD  ent- 
■teheo  nnd  die  KervcD  reizen,  entst&nde. 

Seb&ts  mmt  der  Derreteboog  dee  Biaeo 
kaiaen  Wortb  M.  IXe  BtbMttoDff  dw  Oblome 
mit  VeaeaMotiooeB  Terdieae  mebr  AvbotA- 
aamkeit.  I 

GerEQBj  bemerkt,  daee  wir  bisher  aar 
einige  ürsachon  der  Thrombosen  k<»nnfn,  7.  B.  1 
Erkrankungen  der  Gef&ssw&ode,  die  in  der  Mohr- 
labl  der  Fille  die  Ursaehe  iet.  Frinire  BrkfMi- 
knag  and  Staunag  eind  w«aig&r  afatchliebe  Ho* 
meate.  Gc^cn  die  lafectiSseB  Thromben  aiad  wir 
in  don  meiston  Fällen  machtioa;  in  der  nt-ueron 
Zeit  bat  mau  dieaelbea  wiederholt  operativer  Be- 
baadluag  aaterworfoa,  t.  B.  worden  üoterbindaag 
der  V.  juRtilari»  und  Eröffnung  dt-r  Sinus  bei 
otitiscbcr  Sinustbrombose,  Unterbindung  der  Y. 
fomoralis  bei  Tbrombosirung  derselben  «OigefElhrt. 

Bareis  eapfieblt  die  Meaeeg»  nr  fieeeiti- 
gnng  von  BenldoM  ntoh  Thranboae^  s.  B»  dtr 
bicdo^ewebigea  Pieadofajpertrophie  ata  an^gendeh- 
oetes  Mittel. 

Manaaberg  ftgtno^  ergiasend  fattttn,  daio 
er  hei  Tbrombenbildnng  bei  Chlorose  Blaiid'sche 
Pillen,  neun   Stück   pro  dte,  verabreicbt.  Viel- 
leiebt  könnte  maa  zur  Erklärung  dessen  an  die  : 
esperiBBenteU  feetgeetellta  Tbataaoha  reeorrirea, 
daas  dareb  maaebe  Eiseosalze  dae  Blat  aetne  6e- 
rinnun){MfäliIf<keit  verliert.     Die  Mitgsago  ist  nach 
Sobwindeo  des  Schmerzes  and  der  eDltündlichea  | 
Braobelaangea,  wdebee  aagefibr  4 — 6  Wo«h«a  | 
nacb   dem    Eintritt   der  Thrombose   erfolgt,  von 
Mstieo,   nur  ist  dabei  die  Umgebung  der  Vene  ; 
▼or  Jedem  Bingiiff  aa  reiaehoBoa. 

(H'SMiar  JMMatekc  BUUit  lh.tu.i,  UM.) 

Jt&f€tu9  (JfaaaAsua)«  | 

Medical  Society  of  London. 

Appeadieitia  mit  di  ffaaer  Peritonitis.  ! 

Wallace  berichtet  über  3  operativ  geheilte  Fülle, 
in  zweien  derselben  bandelte  es  sieb  um  eine  ganz  | 


diffuse  Peritonitis,  w&bread  in  einem  noeb  ein 
Theil  des  Peritoneum  frei  war.  Verf.  f&brt  die 
Incision  durch  den  rechten  M.  reetos,  da  aaf  dies« 
Weise  der  Wurmfortsatz  am  leichtesten  zn  ent- 
feraen  und  die  Reiaigang  der  Baaebhöble  Toraa- 
nebnen  ist  Zn  letsterem  Zweck  erentarirt  «r 
die  ge.iumtnten  narniKcbiingon,  f^pült  sie  mit  ste- 
rilem Wasser  ab  und  entfernt  mit  sterilem  Wasser 
allen  Eiter  aus  der  Bauchhöhle.  Bs  genfigt  ge- 
wöhnlich eine  (> — B  Zoll  lange  Incision,  um  die 
Bauchhöhle  gründlich  zu  reinigen,  emptehlenswerth 
ist  es,  das  Convolut  von  Darmschlingen  erst  aaf 
die  eine  oad  daaa  aaf  die  aadare  Seite  in  legen. 
ClattOB  bfit  ebeafalls  warmes  sterilirtee  Waaaor 

zu    liii'seni    Zwecke    für    besser   als  .mtipeptiscbe 

Lösungen.    Bojd  macht  auf  die  Schwierigkeit 

einer  wirklich  Tolbtladigea  Reinigoog  der  Baoob- 

höble  aafmerksam,  die  selbst  auf  dem  Seotioostiieb 

kanm  sa  erreichen  ist. 

(ML  Mai.  Jlsafs.  M.  Jet».  IS99.) 

Rtmttrt  {Oamkmrgh 

Laadt  and  Waat  RidiDg  Medl«o*Cblf«fgmi 

Society. 

Die  SernmbehandlnDg  der  Diphtherie. 

In  dieser  Discus^ion  sprachen  sich  die  Red- 
ner eiaatinunig  für  eine  möglichst  aoagiebige  and 
frfibseitige  Seimmbebandinng  aller  kliniaeb  als 

Diphtherie  erkannter  Fälle  aus,  ohne  das  Resultat 
der  bacteriologiscben  Untersuchung  abr.nwarten. 
Die  Begr&ndung  dieses  Vorgehens  braucht  nicht 
weiter  ausgeführt  zn  werden,  sie  deckt  sich  mit 
den  auch  bei  nns  gemachten  Erfahrungen.  Ans 
der  Discusaion  ist  noch  bcrvorzuboben,  dass  Barrs 
vor  dem  Hinausschieben  der  Xraeheotomie  bei 
drobender  A»pfayxio  warnt,  daae  TreTejIaa  nnd 
einige  andere  Kcdner  jede  Localbehandlunp  dabei 
perhorrescircD,  dass  Kxloy  auf  die  Gefahr  plötz- 
lich eintretender  Herzschwäche  bei  zn  frfihem 
Verlassen  des  Bettes  aufmerk'fam  macht  und  daas 
Pearson  vom  städtischen  Infectioniiho!<pital  merk- 
würdiger Weine  Erytheme  und  Gelenkaffoctionon 
aacb  den  Einspritzongea  aaf  aeptisebe  lofectioa 
dnrcb  die  Spritze  besiebt.  Aoffallender  WciN 
erfolgt  kein  Widenpmch  aus  der  Versammlnng. 

{BtU.  Mtd,  Jimm.  U.  Ja».  19»».) 

Mmmt  (Bamimgi. 

Academie  de  Midecine. 
(Sünug  wm  Ii.  Oetober  J898.) 

Herr  Lanoereaax  nnd  Herr  Paalosea. 
Bebaadlaag  von  Arterienanonrjsmen  mit 
snbeatanen  Gelstineinjeetionen. 

L.  kommt  zunächst  auf  einen  der  Gesfllt-ohuft 
bereits  vor  einiger  Zeit  vorgeführten  Fall  von 
Aortenanenrysmasnrftek,  der  am  Thorax  nntar  der 
Haut  hervf>rtr.'!t  nnd  durch  Oelatineinjectioncn  so 
weit  gebessert  wcirdeu  war,  dass  man  es  für  ge- 
heilt ansehen  konnte,  als  plötzlich  dnrcb  eino 
FisBor  in  der  Anenijemalwand  Blut  herrordraaib 
das  sieh  unter  der  Rsnt  ansammelte.  Die  In- 
joctionen  wurden  fortu<'«etzt  und  es  gcl;ing,  das 
ausgetretene  Blat  zur  Gerinnung  zu  bringen.  In 
einem  sweiteo  Fall  von  tiefaitsendem  Aorten- 
aneurvsma  verengerten  sich  unter  dem  Einfliiss 
der  Behandlung   die   erweiterten  oberflächlichen 
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y«D«a  ood  die  SebiB«neii  im  Pktlentmi  bSiten 

auf.  In  iiiclirernn  andereD  Fäürn  vnn  Aorten- 
u«urjrtiD«  aod  einmal  bei  eisern  Anearjana  der 
Sabckffo  v«r  der  Erfolg  der  gleieb«.  Die  Dmaer 
der  Behandlung  betrog  flMlWHre  M'^nate  und  die 
Aszabl  der  Injectionen,  die  svr  lieilung  erforder- 
lieb waren,  belief  aieb  darchaohDittlich  auf  fünfzehn. 

Herr  Huchard  beriehtet  Aber  eisen  Fall  tod 
Aorteauenrjsma,  dee  ebenfalls  bnter  der  Bant 
hervortrat  and  sich  antur  J  >dlsa!i;;obraDoh  etwas 
Terkleinert  bette.  Eine  BebaodiuDg  tob  l'/j  Mo- 
ttaten  nit  den  GeletiBebjeetMiiieB  braebte  den 
Tumor  vAU%  saai  Verschwinden.  Aoeier  bei 
Anearjsmen  bat  B.  die  »ubcatanen  Gelatine- 
injectionen  gegen  sebr  bartD&ckige  Himoptoe,  die 
keioem  andern  Uittel  weiofaeo  wollte,  in  An- 
Vendong  gezogen  nnd  enreicbto  damit  in  der 
Tbat  ein  Aufhören  der  Bltituup. 

Uerr  Söe:  Welche«  ist  die  Wirkungsweise  der 
GelntiBiejeetioneB? 

Herr  Lancereaux:  Vorbucht»  an  Kanineben 
haben  geieigt,  daes  Blut  von  Tbioren,  die  mit  den 
InjectioBeo  bebudelt  waren,  ganz  erheblich 
echoeller  genu»,  nie  das  Blat  gewöbalieber  Ka- 
nineben. 

Herr  Hin'hurd:  Der  erste,  der  derartige  Ex- 
perimente maebte,  war  Caraot.  Uebrigens  ist 
die  Hetbode  aiebt  aageAbrlieh.  Herr  Boinet 
hat  einen  Fall  pnblicirt,  in  welchem  sohr  aogge- 
debnie  Gerinnungen  eintraten  and  {iurch  Githirn- 
«aboUe  der  Tod  des  PaUeoten  erfolgte. 

Herr  Foarnier:  Die  •nti»7pbUitiscbe  Be- 
beadluDg  Termag  keineswegs  ein  Aortenanenrjma 
zu  verkleinern.  Vor  einigen  Jahren  behandelte 
f.  einen  ea  Syphiüa  and  einem  gro««en  Aorten- 
aaearyenm  letdradea  CoUegeo.  Der  Phil  lag  eebr 
schwer  and  es  wurde  eine  fmiTKtfrfii?  ppecifucho 
Therapie  eingeleitet.  Nach  8  Wochen  verkleinerte 
lieb  enelt  hOt  die  D&mpfung  am  Tbonut.  Dooh 
iat  et,  wie  gesagt,  nicht  das  Anenrjama,  das  an 
Voinmen  verliert,  sondern  wie  ihn  mehrere  Au- 
topsien gelehrt  haben,  gummöse  Massen,  die  vor 
der  Aorta  liegen  nnd  die  einerseits  <iie  oft  eebr  ane- 
ftdehate  Dimpfung  eraengea,  and  aadrarMiti  aaf 
dia  apeelfiseba  fieUadlaag  nvftekgabaa. 

(SiUiing  vom  3t.Ottohtr  iSÖS.) 
Herr  Laborde:  Herr  Uuchard  hat  sich  be- 
reits etwas  reservirter  über  die  Lanoereaax 'sehe 
Methode  der  Anearj»nieDbehandlang  aasgesprochen. 
Die  coagoUreade  Wirkosg  der  GeUtine  auf  das 
Blatsarnm  babea  wir  bereits  aaa  den  Vemeheo 
von  Dastre  und  Floreeico.  sriwio  aus  d>-ii>'n  von 
Caraot  kennen  gelernt.  Die  PLJ^iulogio  zeigt 
ann  auch,  mit  welchen  Gefabren  die  Methode  ver- 
banden ist.  Die  Handolitgelatine  i»t  nicht  Iö»t>ar. 
Man  bringt  daher  hei  den  lojcctionen  keine 
Lösung,  sondern  eine  Safpoosioo  lehr  feiner  Gela- 
tinepartikel in  känstliebem  Serum  aar  Anwendung, 
la  Folg»  deaiea  dringt  die  Gelatine  nur  schwer 

in  genügender  Menge  in  die  Bliit^efrib-sc  cm,  um 
eine  wirkliche  ooagulireode  Wirkung  entfalten  zu 
können.  Oiabt  min  aber  die  Absorption  der 
Gelatine  zn,  so  f'ilgt  diiraun,  dass  nie  «ich  im  Blute 
anhäufen  und  an  irgend  einem  beliebigen,  weit  ent- 
fernten Orte  ein  Blatgerinnael  eraengen  kann.  Es 
U«gt  gar  kein  Grand  vor,  «anun  die  Gelatine 


gerade  nnr  das  im  an«arj«malen  Sack  eothaltene 
Blut  zur  Gerinnung  bringen  soll.  Es  m&ssen 
vielmehr  multiple  Embolien,  Tbronboeen  and 
Gangrineseirangen  «BtatalMo,  «oraot  äob  «rgiabt, 
d3«f!  die  Metboda  sabiraiebe  Odabraa  in  tUk 
Bchliout  *). 

iU  iVsM  mUM»  im  J«».  M  «.  $0.) 


Academie  des  sdences. 
(SiUunjf  wm  24.  Ottober  1898.) 

Herr  Heari  Stasaaao:  Dia  Abaorption 

des  QaecksilderB  durch  Leukocjten. 

Beobachtet  muD  den  capillaren  BlalstroM 
«ire«.  mit  SabUnat  vergifteten  Frosches  BBt«rd«B 
Mikroskop,  SO  erscheinen  die  Lenkocjten  ge- 
schrumpft nnd  vrenigor  lichtbrechend,  sobald  man 
einige  'rrojifen  Jndkuli läsung  in  die  Circulation 
bringt.  Es  ist  sehr  mö(jUob,  das«  diese  Ver&nde- 
rnngea  der  LeakoojtaB  aaf  ainer  Fillaag  aaead* 
lieh  kleiner  Mengen  von  Jodquecksilber  im  Proto- 
plasma beruhen.  —  Vergiftet  man  ferner  einen 
Hund  mit  Sublimat  und  zerlegt  einen  Tbeil  seines 
Blutes  durch  Centrifugiren  in  seine  drei  Beataad- 
tbeile,  Plasma,  rotbe  und  weisse  Blaikürperehen, 
ku  ündei  man,  dass  sich  weder  im  Plasma  noch 
den  rolbea  BluttelJea,  sondern  aaischliesslicb  in 
den  LankeeTtaD  Qoeolnilbar  nnd  aiiar  in  nlatir 
bedeutender  Menge  nachweisen  lässt.  Sia  also 
sind  es  allein,  die  Qaecksilberverbinduogen  auf- 
nehmen und  ins  Blut  überführen,  nnd  sie  spielen 
ale^)  hier  dieselbe  Rolle^  die  ibnen  Eobert  nnd 
seine  Schiller  gegenAber  den  Eisen-  nnd  Silber- 
salzen  zuerthcilt  haben.  Es  sind  das  zugleich 
dieselben  mono-  und  poljnuele&ren  Zellen,  die  die 
WkrobflB  b  rieb  aabebnan  and  ■antaräa,  «aa- 
halb  sie  auch  Metschinkoff  pbagO^yitf«  Bad 
therapeatische  Zellen  nannte. 

HarrLaneereanz:  Behandlung  der  Anen- 
rjemen  darob  aaboBtana  Galatinainjae- 
tionen. 

Nach  Huchard's  Mittheilungen  haben  Barth 
and  Boinet  je  einen  Todesfall  naeh  Anwendnng 
TOB  GelatiBeiBjeelioBaB  erlebt.  Im  BoiBet*aebeB 

Falle  mass  die  Verengerunv:  der  Arteria  pulmo- 
nalis,  die  den  Tod  herbeigeführt  hat,  schon  vor 
Beginn  der  Behandlung  bestanden  haben,  da  die 
Gelatineinjectionon  lediglich  eine  Retraction  des 
Blutgerinnsels  herbeiführen.  —  Im  Barth 'sehen 
Falle  aber  ist  die  eingesprilate  Lösung  nicht 
ateril  geweeea,  nnd  dann  liegt  aaab  der  fall  bb 
vervriekelt,  nm  daraBs  irgend  walehe  bindenden 
SchlÜMo  zielen  zu  können.  —  Wenn  Huchard 
ferner  von  Gelatinepartikeln  spricht,  die  mehr  oder 
weniger  in  der  Injectionsflössigkeit  snspendirt  sein 
sollen,  so  ist  das  com  mindesten  rein  hjpothetisob. 
—  Die  unter  die  Haut  gespritzte  Flüssigkdt 
dringt  nicbt  direkt  durch  Diapedese  in  die  Ge- 
j  Oase,  aondarn  irird  snaftchat  von  den  Ljmpb» 
'  bahnen  aafgenommen  and  geht  erst  daae  mit 
ihren  cviai^uüreuden  Eigenschaften  in  dif  Bhitge- 
fi«8«  über.  Spritzt  man  Gelatine  in  die  Bauch- 
bSble  eines  Kaninchens,  so  wird  sieabeorbirt  and 
vermehrt  die  (»erinnbarkeit  des  Blutes.  Die  cna- 
gulirende  Wirkung   der   Gelatine   kann    erst  im 


*}  S.  auch  das  fieferat  anf  S.  291.  Ked. 
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•MnyNMiliMhM  Saek  «or  Oeltasg  konase,  mil 

nur  dort  die  fBr  eine  Gi'rinnung  unerl&sslichen 
YoraaweUaogen  gegeben  sind,  oäinlich  eioe  oicht 
«ollkmiviaii  glatte  Gef&tswsnd,  sowie  eioe  Ver- 
lufMuatag  dM  Blatetrom«.  —  Dia  IiyaotUm  in 
daa  Anaarytna  aalbtt  la  maehao,  wia  Labor  de 

Torgescbla^en  liat,  »Tire  zu  geAbrlieb.  Auch  die 
£in«priUaog  in  o&cbater  M&be  daa  Tomors  bietet 
kaiiMB  baaoadarau  YorthaiL  —  Dia  IajaetioBa> 
masse  besteht  aas  einer  bei  120°  sterilisirten 
Lötung  TOD  4  —  5  g  weisser  GelatiDe  und  '200  g 
einer  7  "/to'S^^  CblornatrinniBolatioo.  F&r  die  Id- 
jaetion  badiaat  naa  ai«h  aiaaa  600  aom-KolbeiH^ 
dar  dareb  aiaan  -von  9  GlaarShren  darebbokrtav 

Stopfen    geschlofsen  und  gleicLfnIIs  F^tcrilisirt  ist. 
Dia  eine  Köhre  taucht  in  die  Flöaaigkait  and  iat 
Büdararaaita  vamiMalat  aiaaa  OnaadaaUaaaka  mit 
einer   gteriliBirten   Nadel   verbunden,   das  andere 
Kohr  commonicirt  mit   einer  Gummidruckbirne. 
Nan  wird  die  Gelatine  im  Waatarbada  bei  35 
varfltoigt  aad  ia  dao  Kolbea  gtgoaaoa,  «elcber 
abaa&Ua  Im  warmem  Waaaar  atabt.  Dann  injieirt 
man  ios  subcutane  Geweb«,  was  in  '/^  Stunde  ge-  ' 
aababen  sein  man.   In  diaaar  Waiaa  aatgafftbrt,  | 
fat  dia  Btnapritaang  admars-  oad  raaotioaaloa.  | 
Man  wiederholt  sie  alle  G  —  8  Tage,  bis  der  ancu- 
rjsmatiscbe  Sack  obliterirt  ist.    Möndet^in  den- 
aalbaa  aia  wicbtiges  Collateralgef&u,  ao  injieirt 
naa  aar  100  g  einer  1 — l,ö7o>gen  LOaaag  and 
iwar  ia  laterfallaa  tob  8 — 10  Tagen. 
(Im  Arnwa  wMk.  U$9,  ih.  M.) 


Nortbwcatarn  Madlcal  and  Sargleal  Social  of 
N«v  Toik. 


Sil- 


im  17.  Nnvemfier  1897. 


M.  Jaoobas:  Ein  Fall  Ton  infantilem 
Saorbot  oabat  Bemerkungen  fiber  Kinder- 
aahrnng  and  -Brnübrung. 

Der  Ueiaa  Patient,  über  deasaa  Kraokhait 
J.  bariablal;  war  daa  fBnfta  Cad  gaaaader  Bltara 
und  Ton  Geburt  »n  zart.  Die  Mutter  bemerkte 
schon  frOh,  dasB  dua  Baby  hioter  anderen  Kindern 
aeinea  Alters  im  WacLfithum  zurQckblieb,  and  da 
•ia  glaubte,  ihre  Milch  bek&me  ihm  aiebt,  aai- 
wShate  sie  ea  im  ffinften  Monat  und  ernlbrte  ea 
fortan    ausschlietttilich    niil    uinem    Surro^ut.  Im 

Alter  TOB  14  Monaten  fiel  daa  Kind  plöttlich  aa£t 
ioanrat«  ab,  «ollla  dia  ktaitlteba  Nakraag  Biobt 

rn>>}ir  nehmen  und  VOtda  io  elend,  ilim  schon 
die  blo8Ke  Berührung  Sobmerz  verarsachte.  Daa 
Riad  Hess  aehr  wenig  Uria,  fieberte  and  hütete 
etwas.  Sein  Baooh  war  geepannt,  dia  Stflble  grQo, 
daa  Zabnfleiach  dunkelrotb  und  geachwoUen.  Beine 
und  Bandgelenk  waren  verdickt,  doch  beatand 
kein  ansgeaprochenea  Oedem.  Yarf.  diagaoatieirte 
Seorbot  aad  verbot  neloket  daa  Waltergabraaob 
des  künRtlirhen  Nährsurrogats.  Als  Gclrärk  wurde 
dorn  Kinde  eine  dünne  Abkochung  prüparirlen 
Cerütenmekla  ftTOlimUt^  dio  mit  aber  gleichen 
Menge  bester  roher,  nnateriliairter  Kuhmilch, 
2  Tbaal&ffel  Babm,  2  Tbeelöffel  Kalkwasaer  und 
'/j — 1  Theelöffel  beaten  Kohrzackera  für  jede 
Trinkportioa  varmiaeht  warde.  Zaarat  trank  daa 
Kiad  aar  etwa  90  g,  am  Rade  dar  zwdtaa  Woeba 
L-iO-^lSO,  schliesslich  240  —  300  g.  Die  Nahrung  | 
wurde  alle  2  —  8  Stunden  gereicht   ^[ach  Ablaof  t 


dar  iwaitaa  Woche  war   der  Miiebgaiialt  im 

Nahrung  auf  '/j  erhöht,  der  Gehalt  an  Geraten- 
und  iiafcrgcLleim  nebat  den  anderen  Beatandtbeilen 
der  Miscbui;^  auf  >/,  erniedrigt.  Daneben  bekam 
daa  Kind  von  Anfang  an  dan  Saft  Ton  2  mittel- 
groaseo,  tadellosen,  aflaiaa  Orangen  täglich  mit 
Zucker,  und  zwar  iheelüffelweise  ntid  soviel  Wasser, 
wie  aa  trinken  wollte.  Waren  Orangen  nicht  su 
babaa,  •»  bakan  daa  Kind  tftglich  den  yerdönaten 
und  mit  Zucker  siie»  gemachten  Saft  einer  Limone. 
Auaaerdeui  wurde  für  dae8elt>e  t&glich  zweimal 
frische  Fleisebbrfiha  nach  folgendem  Verfabren 
baraitat:  Ba  «orda  aia  klaiaaa  Stäok  vom  Filet 
idiaall  laant  aaf  «iaer,  ^a  aaf  dar  andara  Sdto 
geröstet,  darauf  über  einem  Kohlenfeucr  gebraten, 
bia  der  Saft  aassulaafea  begann,  wenn  man  mit 
«iaaat  aabarfn  Haaiar  kiaaTaataab.   Dana  worda 

das  Fleiscbstück  mit  einer  gewärmten  Limonen- 
prosse  in  eine  heisse  Unterta»se  ausgepreast,  eine 
Prise  Sals  binzugefCigt  und  der  ao  erhaltene  Saft, 
aobald  ar  ganfigand  abgakOlüt  war,  dam  Kisde 
mit  dhiam  arwlrmtaa  LMM  garaiebt.  Dia  Menge 
dieses  Fleischsaftes,  die  dtts  Kind  jedesmal  bekam, 
betrag  2 — 4  Theelöffel.  Sonst  warda  dem  kleinen 
FatiaBtaB  wader  atwaa  Ar  daa  Heataa,  saeb  f6r 

das  Fieber,  oder  die  tiefe  Anämie,  die  Verdauunga- 
scbwäche,  die  Ubstipation,  das  Oedem,  die  geringe 
Urinabaonderung,  daa  entzündete  Zahnfleiach  ver- 
acbrieben.  Anfange  wollte  daa  Babj  daa  Flaiaeh« 
laft  nicht  nehmen,  aohlieaslich  aber  verlaagta  ea 
geradexu  darnach.  Vun  Stunde  an  begann  eine 
atatiga  Baaaerang.  Daa  Kind  bekam  ein  gaox 
aadaraa  Aaiaabaa,  aahm  aa  Gewiabt  aad  Kntit 
zu  und  wurde  vollkommen  gesund.  Man  be- 
trachtet im  Ällgemeinen  den  Scorbat  als  eine 
Folge  ungeeigneter  Kruülirung  und  bezieht  ihn  ge- 
wöhnlieh auf  einen  Mangel  von  vagetabiliaeber 
Koat.  Er  kann  aber  noch  uhlreiche  andere  Ur- 
•aoban  haben,  »o  besonders  der  (lauernde  Gebrauch 
einer  gehaltarmen  Matter-  oder  Kahmiloh,  von 
Nfbnerrogaten,  sogen,  kflaatliehaa  aad  BataotR 
Nährmitteln ,  von  condensirter,  aber  auch  von 
paateurisirter  und  Bterilixirter  Milch.  Bndlich 
kann  er  entstehen,  wenn  in  der  Nahrung  Cerealien 
and  rohe  Speiseo,  Fleisch,  Froehtsäfte  etc.  fablao, 
Dinge,  die  man  deshalb  aach  S&ugliagen  ia  daer 
ihrem  Alter  entsprechenden  Menge  nnd  Auawahl 
raiebaB  sollte.  Waa  baaoBdara  dia  ateriliairt« 
Wieb  batrHft,  ao  wardaa  dareb  daa  StarObiran 
pewisfe  nur  bis  jetzt  noch  unbekannte  natürliche 
cbemieche  Säuren  und  andere  Substanzen  zerstört, 
die  für  dia  Gesundheit  des  Kindes  nothwendig 
sind.  Aaaaerdem  hat  Seibert  naohgewieaen,  daaa  die 
Sterilisation,  wie  sie  gewöhnlich  gehandhabt  wird, 
keineawega  alle  Bacterien  eliminirt,  nnd  femer, 
daaa  dieaelben  aieh  ia  atariliairter,  aber  vorbar 
aieht  liltrirter  liileb  aebaeller  aetwiekala  aia  aaeb 
vorhergegangener  Filtratifin.  J.  vorwirft  deshalb 
die  ateiiliairte  Milch  aia  dauernde  Nahrung  und 
empfiehlt  ia  allaa  FlUen,  in  denen  nicht  die 
Mutterbrnat  gegeben  werden  kann,  eine  möglichst 
gebaltTollo,  nach  der  Yoraohrift  von  Seibert  lU- 
trirte,  reichlich  mit  Geraten-,  Reis-  cider  Hafer- 
Bohlaim  vard&nnta,  mit  atwaa  Kalkwauer  oder 
KatroB  biearboflieBm  veraetste  aad  mit  Rohr-,  aiekt 
Milchzucker  süss  gemachte  JJilcli  r.ur  dauernden 
Ernährung  von  SängUngen.    Künstliche  Präparate 
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▼«mirfl  er  Tollstilndig.  Ebenso  tcblieut  er  Uilch 
▼OB  RflheD,  die  mit  Trebern  gefikttert  sind,  fener 
ein  Gemiich  von  Abend-  und  lfoi|paBBfk  TOD 
dar  ABWtDduig  ala  Kiodcnikhraaf  Stemmt 
df«  Mileb  Yon  «tatr  Kah,  to  MUto  rie  nur  ge- 
braucht ■werden,  wenn  zuvor  ihr  Gehalt  durch 
«ine  AJialjM  factgMtellt  vordea  iit.  Der  ZomU 
-voB  KulkinMMr  o&r  Natron  Ufl«rboai«an  nr  Kab- 
milch dient  dazu,  nm  den  UebortchuM  nn  natür- 
licher S&ore  abzoBtampfon  und  hat  ferner  die 
Wirkan^  dM  CfeMln  in  kleine,  leicht  Terdaaliche 
Floekan  so  Terwaadeln.  Und  swv  wird  Kalk- 
waner  tnr  )f  ileh  im  Yerbtltniai  Ton  1 : 20  und  tob 
Natron  bicarbonicum  1  grata  (0,0G48  n  «iaar 
Uaia  (dO,0  g)  IlUch  biasugeMtat 

8.  Baraeb  ttiBnl  mit  dam  ▼ortr.  ia  dar 
Vardatnmung  aller  kOnstlichen  Nährpräparate  öber- 
ain,  hält  aber  die  Lehre,  das«  pa«teurisirte  oder 
•terilitirte  Milch  eine  Ursache  de«  Scorbot«  »ein 
»oU,  f&r  aabr  gef&briiob.  Dia  StariliMtion  der 
Kabmileb  bUt  er  für  eine  dar  grSnten  Errangen- 
aobafteo  noMrer  Zeit.  Sie  hilt  er  für  weitaus 
wiabtigar  sla  alle  aadaran  MaaMDabmen,  am  Knb- 
flBÜab  dar  MattamiiMi  glaiabtaawebw,  nad  baraft 
aich  dabei  auf  Vprsnche  von  Esc  Vi  o  ri  i' h  ,  der 
Tor  10  Jahren  einen  S&agling  4  Wochen  lang 
mit  reiner  aterilisirter  Kuhmilch  ernihrte  und 
dnrob  üoterinchnng  der  Faoces  feststellen  konnte, 
daaa  fast  aller  Stickstoff  derselben  ausgenntst 
wurde. 

J.  U.  Fraitaigbt  bat  in  Jabra  1894  aaa 
dar  Littaratnr  aar  70  Vilt«  infkatnaa  SeeHiata 

znsammeDstelleD  können,  Kr  solbst  hat  l'Alle 
dieser  Kraokbeit  bei  Kindern  beobachtet.  Alle 
mit  eioar  AoMabne  waren  sie  aaf  künstliche 
Nlbrprftparate  tnrQckznfübren.  Eins  von  diesen 
betraf  ein  Baby  Ton  3  oder  4  Monatpn,  das 
wegen  Phtbi«i»  der  Mutter  entwöhnt  werden  masste. 
£•  war  mit  ekebjmotisebaa  Flecken  bedeokt, 
aaiDa  Koiegeleaka  «araa  gaediwallea,  daa  Zaba- 
fleisch  sah  ans,  wie  ein  Schwumm  und  der  ganze 
Körper  war  so  empfindlich,  dass  die  leiseste  Be- 
r&brnng  Sohmert  varanaabta  and  daa  Kind  in 
einem  Kissen  herumgetragen  werden  masste.  Trots- 
dem  trat  unter  der  Ton  J.  empfohlenen  Behand- 
lang Heilung  ein.  Die  üntennchung  des  Blutes 
«cgab  deaüioba  Laakoejtoaa.  H&nfig  wird  der 
Seorbat  bei  Kiadarn  Tarkannt  and  l&aeblieb  für 
acuten  Rheumatismus  tjulialtöD.  Es  \vir<luri  zwur 
Kelagaatliek  F&ile  beschrieben,  in  denen  sterüisirte 
miA  ab  üiaabba  dar  KianUmt  beMtboldigt  wird. 
Trotadam  iat  ea  falaab,  ibra  Anwondnn?  bei  S&ag- 
liogOD  ca  vorwerfen.  Dae  würde  mehr  Schaden 
«Ia  Natiaa  Miften.  Was  die  YardlMiaag  and 
dia  ZnMtt  aar  MUcb  batriA,  ao  moM  maa  indi- 
Tfdoaliairaa.  llaaali«  Kiadar  badArfiBB  mahr  Fatt, 
manche  mvlr  CaseTn  n.  a.  w.  Ktaitlicba  Sacrogala 
Temirft  auch  er. 


Dessau  hat  r.wel  F&llf  von  Scirfnit  be- 
obachtet, bei  denen  gleicbt'alls  Kübrpr&parato  die 
Nahrung  der  Kinder  gebildet  hatten.  Es  ist  nor 
dia  Fnga^  ob  diaia  an  ndi  die  Knnkbeit  herror- 
rafira.  BaiSgtiab  der  Kinderemtbmng  giebt  er 
folgende  Vorschrift,  die  von  Arm  und  Reich  be- 
folgt werden  könne:  Man  nehme  raiaa,  gata 
Kobailah,  vardAana  ala  mit  dam  «iartaa  nA 

Wasser  fje  nachdem  das  Kind  hierbei  gedeikt 
oder  nicht,  kann  man  den  Wasserzusatz  auch  TO^ 
mehren  oder  Termindern),  gebe  etwa«  Rohrtnekw 
und  eine  Prise  Sals  binin  aad  atalle  die  Miaebang 
in  einen  Doppelkoeher.  Naabdeoi  daa  Waner  im 
unteren  Gef&ss  10  Minuten  lang  gesiedet  hat, 
wird  dia  MUab  heraosgenom men ,  »bgek&hlt  and 
verwaadat  Ba  eolebar  DappalkoSbar  koatat 
35  Cents  (1,17  M.\  8o  dass  seine  Anschaffnag 
auch  für  die  arme  Bevölkerung  erreichbar  ist. 

B.  Ling  Tajior  sah  den  einen  der  Toai 
letzten  Redner  erwftbnten  Fille.  Das  betreffende 
Kind  hatte  eine  bestimmte  Sorte  condonsirter  Milch 
bekomnaa.  Dioeelbe  Nahrung  erhielten  2  Kinder 
in  dam  gUicbeo  Hanaa  and  aia  drittel  ia  dar 
Naabbaiaabafk.  Bai  allaa  aatwieketta  aieb  8<Mvbot 
und  eines  starb.  Bei  Kindern  wird  die  Krankheit 
h&ufig  verkannt,  weil  zuweilen  keine  Erscheinungen 
Ton  Seitea  d«a  Mafaaa  oder  Darms  ▼orliegeo  und 
die  Kinder  trots  anscheinender  vollkommener  Qo> 
sundheit  sich  bereits  in  den  ersten  Stadien  dea 
Scorbnts  befinden  können.  Das  eine  Kind  wurde 
gerade  naeb  Anwaadaag  paateorieirter  Mileb  ga- 
aaad.  Daoabw  arfcialt  aa  fraiKeb  ooeb  Flaiaeh- 
aad  OiaagaiNaft. 

Robart  A.  Unrraj.  Kindermilch  musa  dnrcb 
Zusatz  von  Wasaer,  Salz  und  Zacker  der  Mottar- 
milch  mögliebst  giaiah  ganaabt  «ad  daaa  atari» 
lisirt  werden. 

Jacobus  batoat  ia  Miaam  Sehlusswort,  dasa, 
wie  I^aboratoriaiaavanaoba  aaigea,  Mattenailab 
kataeewegs  immer  ateril  iat.  Im  OagaatkaO  wird 
wShrend  der  Lactationsperiode  die  Brustwarze  der 
Matter  so  oft  mit  Speichel  benetst  aad  durah 
Sahmata  aad  laara  HUab,  dia  iiob  bier  aaeaaimalti 
▼eronreinigt,  dass  sie  eine  wahre  Brutctlltte  TOtt 
Bacterien  ist.  Er  bat  einmal  Scorbot  bei  einem 
Brustkiode  beobachtet,  das  seine  Krankheit  der 
■cblacbtan  Qualität  dar  Muttermilch  Tardaakta. 
Ei  bleibe  dabei,  daes  robe,  reine  gehaltvolla  aaeh 
P>'ibert  filtrirti?  Milch  mit  den  vorher  angege- 
benen Zos&tsen  die  beste  Kindernabrung  ist.  Nach 
dem  4.— -6.  Monat  moas  das  Rind  anaserdem 
Fleisch-  und  Fruchtsaft,  reife  mit  Butter,  Milch 
und  Salz  gebackeno  Kartoffeln,  harte  Biskuits  and 
andere  piewada  leiobt  Terdauliche  Nabrangamittel 
mindestens  zweimal  tiglieb  erhalten. 
lütdieal  Arnes  t$$»  Jh.  ».) 

(Ml). 
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Referate. 


1.  Der  Luftdruck  in  drn  pneumatischen  Kammern 
nod  auf  Höben  vom  Ärztlichen  Standpunkt. 
Von  Dr.  O.  ToaLiebiff.  Brauogohweig.  Druck 
and  Yiilac  von  Frie«meh  Viewtg  und  Soho. 
1896. 

a.  Pnetimatische  Thmplt  TOB  Dr.  6.  TOB  Li«big 

(München- Kuichenbäll). 

Sowohl  TOD  dem  erhöhten  Laftdmek  to  dar 
pMunatUchen  Kammer  wie  von  dem  Termiodertan 
aaf  Höhen  wird  in  therapeuti«cber  Beziehuog  und 
sfrar  mit  der  BchliaatUofa  namlirbaii  Wirkug  Go> 
bnmch  gamaoht. 

D!a  nna  n  dar  pnaanatisehan  Rnnmar  nn- 
gehoncic  verdichtete  Luft  bewirkt  durch  behinderte 
Ausathmang  secand&r  tieferes  Eiuathmen,  Erwei- 
terung dar  LoDgenstelluDg,  Sinken  dee  Blatdmaka, 
VerlangeamuDg  daa  Pnlaai  bai  »tiikarar  Sntiaanng 
der  Capillaren. 

In  der  verdünnten  Laft  beseklaunigt  rich  sa- 
Blohat  nmgakahit  dia  AtkaBCraqoans  antar  Var- 
BdodaroDf  der  Capaeitit  and  VaraBganing  dar 
Lnngcr.strIliiDp  boi  plcichzoiti){»?r  Erhöhutif;  dos 
BlntdracliB  und  atürkerer  Füllung  der  Capillareo. 
Bt  galit  abar  durch  Gewöhnung  an  aina  atlrkara 
Aaatrangaog  der  AlhammuakelD  achon  nach  einigen 
Tagan  bei  kr&ftiger  Bawagoog  im  Freien  die  rw 
minderte  Capacit&t  aorAck  ud  das  Athmen  wird 
tiafar,  dar  PuU  ruhigar,  wann  «ach  «toa  geringe 
Baoohlanoigung  zurfidtblaSbl.  Bai  Poitaatsnng  der 
Cur  kommen,  ebenso  wie  bei  fort^'t'!ir>tztom  Aufent- 
halt im  Höhenklima,  durch  die  Uebungen  der 
Maakeln  weitere  Vorthaila  zum  Vorachein,  welche 
eich  in  KrIftigaBg  daa  Tkonuc  nad  tialaran  Athmao 
zeigen. 

Die  AtbmuDg  verdichteter  Luft  iat  aber  nach 
Varl  dar  der  vardAnntaa  Tormsiabaa,  nickt  nor 
«ail  dia  Kaaktbeila  dar  latstaren  (Galakr  anibetaadar 

Blütut!t;i'n'  vermiedrn  wnrrlon,  sondern  weil  dio 
AnedebnuDg  dur  Lungen  mühelo»,  dio  Nachwirkung 
eine  nachhaltige  ist  und  die  Aofoahme  des  Saoer- 
atofEi,  der  überdies  im  Verh&ltniss  zur  Dichte  yer- 
mehrt  ist,  bei  tieferem  Athmen  in  gröaaerem  Maasse 
erfolgt. 

Die  pneumatiaoba  Kaounar  wird  mit  grosaam 
Erfolg  baoptsleUiah  ftr  ebroniseka  Bnindiialka- 

tarrhe,  für  Lungcnblutung  bezw.  frisches  Emphv-oni, 
für  Asthma,  ferner  für  An&mie  und  Chlorose  in 
Anspruch  genommen. 

Verf.  hebt  aber  ganz  besonders  herror,.  wie 
Tortbeilhafi  sich  der  Gebrauch  Terdichteter  Luft 
bei  dem  Katarrh  der  Trommelhöhle  bei  Schwer* 
körigan,  worauf  sokon  Hovent  io  Brüssel  anf- 
Biarksam  maakta,  okna  daaa  Aaaa  Erfahrnng  Ge- 
meingut der  Aerzto,  speciell  der  Ohreni5rzto  ge- 
worden wärp,  erwiesen  hat.  Nach  Hovent's  An- 
gaben hatte  diese  Behandlung  bei  35°  g  der  als 
unheilbar  aufgegebenen  Schwerhörigen  Erfolg. 
(ZtiUchr.f.pl^tikaLumddidt.  TktrapU.  Bd.  /.  U.3.  ISSt.) 


Waltere  ErfabrongOl  natt  dem  Dyes'schen  Ader- 
laas.  Von  Krräpkjsikus  Dr.  Baubmann  iu 
Jlfeld. 

Siü*  w«(ara  Baika  tob  68  BaobaektoDgaB,  die 
▼arf.  aokildart,  baatlikan  danaalbaB  in  dar  adion 

niohrfiich  vordem  Ton  ihm  vt^rfochtenen  AnscbaouDf^ 
daas  wir  in  dem  wiederholten  kleinen  Aderlasa  nach 
Dyes  (in  der  Regel  werden  aaf  aioanl  aiakt  aahr 
als  zwischen  100—200  g  Blut  entzogen),  nicht  nur 
ein  ausgezeichnetes  therapeutiachea  llitlel,  sondern 
«neb  ein  echtes  Prophjlacticum  besitzen. 

Der  am  meisten  in  dia  Aogaa  fallaada  Effect 
ainas  demtigaa  Aderlaaaana  tritt  in  dar  Abnabaae 
der  Mcnpo  <{pr  Leukocyten  zu  Tage.  Und  hifriiuf, 
z:i>aiiioicngehaUcn  mit  den  auffälligen  thatA&chliclien 
therapeutischen  Erfolgen  bei  ganz  differeoten,  meist 
okronischen  Leiden,  begründet  sieh  dio  vom  Verf. 
anfgeetellte  Theorie  von  Krankheit  und  Heilung, 
welche  zwischen  den  Anschaunngen  der  frükeram 
Homoralpatkologen  und  dam  modaman  ainaeiti|| 
atikrobifilan  Suuidpnnkt  an  TOnnittalB  aadit 

Nach  der  Auffassuni;;  H  "s  werden  im  gesanden, 
wie  besonders  im  kranken  Organismus  von  allen 
Oawaben  Abfall,  nad  Varbranch^^toffe  (Schlacken), 
aus   zu  Grunde  gegangenen  Blutkörperchen  be- 
atehend,  prodncirt.    Diese  aufzunobmeu  und  mit 
der  Blutbabn  fortzuführen,  ist  eine  der  banptaleh- 
liaksten  Anhaken  dea  Blataa,  watckaa  «ick  ikror 
dnrdi  dia  Mlaraa,  dia  Labar,  dia  Sebwaia»  wmd 
Schleimdrüsen  wieder  entledigt.    Bei  mao( 
Blutreinigung  in  diesem  Sinne  werden  dia 
Stoffe  in  den  varaeUadaBataB  Stallaa  daa  KirpanB, 
vornehmlich  aber  an  seiner  lussern   und  innem 
Oberflücho  angesammelt  und  durch  ihre  ßonuLzung 
seitens  eingedrungener  Mikrobien  als  Xährsubstans 
an  Bratkardeo  der  verackiedeosten  InfectioBsknuik- 
kritan.  B.*a  Tkaoria  sakHaaat,  wann  aia  aack,  der 
allgemeinen  .Vngcbaimn^  wiclorsprochend ,  dio  Leu- 
kocjtosc  nicht  erst  als  durch  den  chemotaktischen 
Reiz  Ton  MikcoUaa  und  Giften  hervurgemfan  be- 
trachtet, vice  versa  dook  die  weitere  Vermehrung 
der  Leukocjten  durch  Ansiedinng  von  Nosuparasiten 
in  den  Körpergeweben  nicht  nu»,  Hondcro  giebt  viel- 
mekr  i^,  daea  aomit  ein  Ciroulus  vitioana  gasokaffao 
Warden  kann.   Varf.  bakaant  aidi  faraar  inaofefs 
zur  K  nch'^cl;pii  Lehre,  als  er  das  Specifische  jeder 
Infoctiuni-krankhoit  (einen  Begriff,  dem  er  eine  sekr 
weite  Deutung  zu  geben  geneigt  ist)  kl  daa  Mi- 
krobien, bezw.  deren  Giften  erblickt 

{Stptrmtaiärmtk  au»;   VtuUek«   Mtdieimal' ZtUnnm 
U$t^  m.  99  -99.  Mmhk  (M.) 

Utfbar  nMimcaB  In  daa  obBNtt  MHnfOB  bat 
Lebcrcirr  h  ose.  Von  PriTBtdoeaBt  Dr.  Dra jf naa 

in  Strassburg. 

In  den  daotaeken  Lakrbtaliani  dar  innaran 
Medicin  wird  über  den  Zasammcnhang  von  Blu- 
tungen aus  dem  Uenfurationstract  mit  Lobercirrhosa 
kaum  etwiui  erwähnt,  während  danalba  im  Auslände 
den  Autorao  doch  nickt  aotgaagaa  lo  sein  »ckeint. 
So  hat  Bunaatliab  LAri  aaf  daaaalbBn  kingewiaaaa 
aad  baiOBdan  aaoh  batant,  data  mahiiMb  im 
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PbMyox  ond  Larjnx  aafuptretene  Ekcbvnioscn  oder 
Blataagen  bei  ihm  oft  den  Verdacht  auf  Leber- 
oirrboM  eirtgt  hitten,  der  rieh  tbeila  sofort  durch 
die  UatarMMhuBg  6m  L^bar,  ÜimU  naek  liagerar 
BMbMhtmig  dM  ffrukbritororlnfet  t>e«tMiKt  bitte. 

Die  beiden  vom  Verf.  berirhtften  Fiillo  be- 
Btitigea  diese  Auehaanog.  W&hrend  in  dem  eioen 
dteäataBgM  «nlaaftmlitt,  aka^MdatkNaiMhe 

Bild  der  Lebercirrhoie  »uBgesprochen  war,  gehört 
der  zweite  sa  derjenigen  Gruppe,  bei  der  die 
Blotangen  als  Frfibsymptome  aoftreleo.  Derartige 
Bhitoagn  kAnaca  aaf  drai«rl«i  «a  Staad«  1 

IcoainieB:  dnreb  Staaaag  in  d«a  CoTlataralbabaea, 

<lie  in  Killte  de«  HinderoiMes  im  Pfortadenivstein 
«ch  eotwiokelt  habeo,  durch  in  Folge  der  Djskraaie 
•atotaadaa«  y«rtad«rnagaB  in  daa  0  «fliiiaadaagaa, 
wie  aach  schlie&glich  dnreh  die  von  der  Störnng 
der  LeberfanctioD  bedingte  VerlDderang  des  Biotes 
aelbat,  die  Ton  einigen  Forschern  als  Il&matose 
baaaidhaat  wurde  und  wobl  «in«  binorrhagiMha 
Piatbew  rapiiaentirt. 

tMfcrt  mit  Will  Ir>  UM  Ao  32.) 

EtckU  ilUb.. 

Ueber  chronUchen  SohBopfen.   Von  Dr.  K.  v. 
Riatteba  (Riga). 

Nnch  einigen  int<>rM«anten  Erörterangcn  Ober 
den  Schnupfen,  der  bekanntlich  lu  den  verbrei- 
tatataa  Krankheiten  gehört,  geht  K.  anch  mit  ei- 
■igao  Wmtea  aaf  dia  Tber«iM«  dieaar  Affeetion 
aia.  Iffl  Pabfienni  !tt  die  Aaaiebt  varbraHat« 
dase  der  chroniKoLi'  Sc^bnupfen  unheilbar  Nl.  Dia 
gewöboliebe  Form  de«  ohronitobea  Sobnapfeaa  itt 
die  bypertrepbiaehe,  aad  gande  bei  dieaar  Pom 
ist  die  Therapie  eine  sehr  dankbare.  Bni  j-TÖR^eren 
Schwellungen  benatzt  R.  mit  Vorliebe  die  kalte 
SdiHaga,  aar  bei  aabr  bartaa  Schwellungen  die 
Mm^  on  BlatnngaB  an  rerraMdea.  Von  Aali- 
nitteta  baeoM  ar  aehr  gern  die  Chrontlare, 

wiLrend  er  die  Ga! vanokaubti k  eingesohrfinls l  )ial. 
Sehr  hiafig  kommt  er  mit  £iDtrftafelttDgen  einer 
■ahwaeba»  LSaeag  (*/,  1  %)  tob  Aigaatant  nftriaam 

aui.  Die  Behandlung  uph  GesamrotorgaaiMBaa 
darf  nie  ausser  Acht  gela««en  werden.  Daa  man- 
chen Ortee  noeh  geübte  Einaieben  von  Salzwasser 
bei  ehrooiacbaaa  Sebaapfea  vantOHt  gagan  d«n 
OfuadaatBi  Nil  aoaere.    Ei  mnta  bei  einiger  I 

üeberle^ag  ainleucbtcD,  dass  wir  ilurcli  Eiuzi  -hon 
von  Saliaaaaai  einen  ohronischen  Sohnapfon  nicht 
WI«a  k6BB«B,  daaa  vir  aber  dadoreb  ebanaita 
unsere  Patienten  den  Gefahren  einer  Otitis  aus- 
setzen, andererseits  sie  durch  die  Toräbergehende 
Erleiehterung,  die  ihnen  die  Procedur  dea  Bin* 
liabaaa  tob  Salzwaaaar  Taiaehaflt,  verleitea,  ikraa 
droalaeheB  Sehnnpfen  tu  Tersehleppen. 

Eine  14t&gige  Cur  niit  Einiräufi  luo^ieu  einer 
aabwaehea  Löaaag  von  Argentum  nitrioum  wird 
■aaaliaB  SebaapfaB  bailaa,  jedeafaUa  kaiaeB  Seba- 
daa  anricktoD^  j 
(ßt,  PtUr^g,  wud.  irae*MM&r.  1898,  Ao.  it.) 

Mm 

Uaber  den  Werth  der  Albnmosen  und  Peptone 
'  fDr  die  BntUinmCi    Von  Dr.  F.  V  o  i  t 
(MSBebea). 

üntf-r  Alfjumosen  und  Poptonen  Ter- 
atabt  man  bekaootlioh  Abkömmlinge  der  Eiweisa- 
bfiqpar,  vaMba  bei  dar  BuwirbaBg  dar  ▼erdaa- 


untrsf^niTtne  auf  die  letzteren  durch  hjdroljtisehe 
Spuhung  eniateLeo,  d.  h.  dadurch,  dass  durch 
Waaserzntritt  das  Biweissmolecöl  gelockert  und 
ia  aiafaobere  VerbiBdaagaa  larlegt  wird.  Bei 
diaaer  Spaltung  bildea  riä  Taraebiedene  Prodnete, 
welchi-  «ich  in  ihren  Eigenschaften  immer  mehr 
Tom  Eiweisa  entfernen  und  rieh  durch  ilire  ver- 
aehiadaaa  LSaMebkek  aad  FUlbarkalt  veai  Bi- 

weis»  selbst  und  von  einander  unterscheiden,  in 
der  Weise,  daas  den  Peptonen  leichtere  Löslich- 
keit und  schwarara  FUlbaifcdl  ala  daa  AlbaaoaaB 
aakonait. 

Die  aaf  daa  Biweiee  im  Vardanungsachlaneh 

haiijiLhächlich  wirksitnion  Factoren  sind  diu  Sulz- 
s&nre  und  das  Pepsin  dea  llagenaaftea  und  das 
TVTpab  daa  PaakreaaealW.  Ltot  man  im  Raa- 
genfglas  Pepsin  und  S^lzfJnro  einerseits,  Trvpsin 
andererseits  auf  Kiweiss  einwirken,  so  entstehen 
▼ersohiedeae  Verdaoungtproducte,  ond  zwar  wild 
dareh  die  PepriaTerdannng  daa  Eiweisa  nicht  ao 
atark  verladert,  wie  durch  die  Trypsinrordannng. 
Bei  der  orsteren  bilden  sich  Ternchiedene  Albu- 
moses  und  daa  tob  Kftbae  ao  genannte  AmphO' 
peptOB;  bei  dar  latatam  wird  dea  Kweiaaaioleetl 
weiter  zerlegt,  es  entstehen  neben  Ilemipepton 
Antipepton  und  die  Aniidos&uren  Leucin,  Tjroain 
und  Asparagina&nre. 

Die  ersten  VerdaaaBgaprodaete,  die  Alba» 
mosen  ond  Peptone,  erfreuen  rieh  einer  gans 
bosondt'ien  Werthschltznng.  <^rt  begegnet  man 
der  Aniebaoong,  daaa  rie  einen  höheren  M&hr- 
wartb  beaitsaa  aia  daa  Biwaiaa.  Davoa  kaan  aiabit 
die  Rede  sein.  Im  gfinstigttaa  Ffella  aind  aia 
dem  Eiweias  gleichwerthig. 

Bei  Erwignag  der  experimentell  und  kHaiadi 
feetgestelltaa  Tfaatsaebea  eraoheinen  die  Albamoaea 
und  Peptone  f&r  diejenigen  Fille,  fDr  welebe  man 
rie  gewöhnlich  reaerrirt,  wenig  geeignet,  nimlich 
für  soleba  Fftlla,  in  «eleheo  der  Verdauaagatraatna 
geaebeat  werden  aell. 

Die  Tndication  zu  ihrer  Anwendung  liegt  in 
riner  ganz  anderen  Richtung.  Nicht  wenn  man 
des  llagaadarmcanal  schonen  will,  eraabaiaea  aia 
angetrigt^  aondern  im  Gegentbeil  dann,  wenn  man 
denaelben  anregen  will.  Sehon  Cahn  hat  ange- 
geben, daaa  er  bei  leichter  Obstipation  die  Albu- 
moaen  oder  Peptone  aar  Aaregnag  der  Pariatal- 
tik  gerne  beaAtce.  Allgemaa  beltaaBt  iat,  daaa 
auf  kleine  Gaben  von  Somataso  oder  Kemme- 
rioh'schom  Pepton  die  Last  und  F&higkeit,  an 
essen,  bei  vielen  Patienten  w&chst,  eine  Beobaob- 
tnng,  welche  mit  der  experimentell  festgestellten 
Steigerung  der  llagonsaftproduction  durch  Soma- 
toaa  fibereinstimmt.  Auf  der  Anregung  des  Appe- 
tits beruhen  swrifellos  die  Erfolge,  Aber  welebe 
hfcnfig  bm  AnwenduBg  Ton  10,0 — 15,0  Soaiatoaa 
im  Tage  berichtet  wird,  und  welche  fälschlich  »uf 
eine  besonders  nihrende  Wirkung  des  Pr&paratea 
oft  b«zogen  wird.  Durch  so  kleine  Gabea  kaaa 
unmöglich  in  wenigen  Wochen  eine  Körperge* 
wiohtszunahmo  um  mehrere  Pfund  erzielt  werden. 
Dann  aber  mnss  man  aagen,  dass  der  Hauptwerth 
der  Albanoaea  und  Peptoae  nieht  in  ihrer  Eigea- 
aebafk  ala  Kahmaganittel  la  aiabaa  iat»  aoadera 
dass  sie  haopulcblich  Amaimittel,  StODBabiaa 
und  Abf&hrmittel  sbd. 

(JMasb.  mtt.  Wttkmmkf.  UM,  Nt.  «.}  M. 
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Balwndlung  der  Dysenterie.    Von  J.  Dar. 

Kach  den  bei  GO  KüUen  iropiscber  DjsonUirie 

gesammelten  ErfahroDgeD  tot       B«baodlong  mit 

Magneaiumtolfat  d«r  IpcaMMWaJM'OpiamtlMra» 

pie  weit  &b«rlegen.    Um  Yarlraf  mU  «b  1m- 

dentend  gfinaligerer,  die  Mortalitit  ein«  Mtiogaira 

and  die  Kr«Bkbeit«<Uaer  «ine  k&rMr»  mu. 

(Mk.  iM.  Jmm.  4.  Air.  »MO  , 

Xntutt  (AMiliify)* 

JüinbnnOM  Bnttrltls  und  deren  Bcbandhuig» 
Von  Dr.  Max  £inborn  in  Kew-York. 
üntar  Bntaritk  membraoafiea  T«rttflht  maa 

eine  Krankheit,  bei  der  mehr  oder  weniger  groaso 
Stfioke  Sehleim  (gewöhnlich  bandförmig)  mit  dem 
Kodi«  aMgasoliiaden  wardea.  Die  Entleenugea 
von  Scbleim  !r*»ten  b&ufig  in  periodischen  Atta- 
quen auf,  dänen  iiolikartige  Schmerzen  im  Bauche 
TOD  TUnehiadencr  Heftigkeit  vorangehen.  Diarrhöen 
doreb  eiaiga  Tage  begieiteB  gew&holieli  aolehe 
Attaqaea.  Biermaf  fmh  rieh  der  F!id«it  fir 
eiaige  Tage  besser,  bis  er  wieder  tob  KoUkaB 
vnd  Sohleiaidiarrböen  befallen  wird. 

Naeh  eiaer  jataraMaattti  UateriMhaa  Dabar- 
sicht  über  die  Auffassung  von  dem  Wesen  der 
Krankheit,  die  schon  das  Alterthum  gekannt  and 
anf  die  vor  allem  t.  Lejden  und  Nothnagel  db 
Aufmerksamkeit  gelenkt  haben,  geht  Verfasser  znr 
Besprechung  der  Actiologie  über.  Die  membra* 
nÖM  Enteritis  ist  eine  seltene  Erkrankung,  die  bei 
Fraaan  nad  Kindern  hiofiger  Torkommt  als  bei 
MlnBara.  Bine  groaae  Rolle  apidea  la  der  Aetio- 
logie  Hysterie  and  Neurasthenie.  Verfasser  hat 
OBter  1315  Patie&tea  20  Patienten  mit  membra- 
B«aar  Bataritto  babaadelt  aad  iwar  9  Iftaner  aad 

18  Frauen;  nnter  dieien  '20  hatten  1?  eine  stirke 
Enteroptoae.  Schon  Ewald  hat  ausget'iihrt,  daas 
der  Colonprolape  biafig  bei  Patienten  mit  mero- 
bran.  Eni.  Torkommt,  diese  TiiatMahe  wurde  doreh 
obige  Fftlle  bekräftigt. 

Einhorn  fand,  das«  bei  der  membran.  Ent. 
die  Aobylia  gaatrica  eiae  groaae  Rolle  apielt^  ao 
daaa  er  die  letitere  Ar  ein  geradeaa  eharakteri- 
itiiebeR  Merkmal  dorjflbon  hilt. 

Die  Symptome  sind  Attaqaea  Ton  heftig 
keUkartigeo  Sebmeraea  in  Abdomen  aiit  folgender 
A(i«scheidan(i  von  Scbleimmassen  im  Stuhl.  Ge- 
wübnlich  gebt  einer  Rnlcheo  Attaque  eine  Periode 
obatiaater  Tentopfucg  vnriiu!<.  es  folgt  ibr  eiaa 
mehrere  Tage  andaaomde  Diarrhoe  mit  TeaemM. 
klagensjmptome  kommea  wlbread  dea  Aafkllai 
selten  cur  Geltung;  Erbrochen  kann  manchmal 
Torkontmen,  Fieber  feblL  Die  Attaque  dauert 
8—7  Tage. 

Die  Schleimmassen  sind  grau-weis«  und  haben 
eine  bandfchnliche  oder  membraoöse  Form.  Com- 
plata  Abgtise  des  Darmlumcns  wurden  von  meh- 
reren Autoren  beobachtet  und  v.  Leyden  hat  nicht 
mit  Unrecht  diesen  Process  mit  dem  Larjozcroup 
vefglichen. 

Die  Diagaose  iat  bei  Vorbaodeaaein  dar 
ebarakteriatitebeB  Symptome  eiafiush.   Vit  elaem 

acuten  Darmcatarrh  ist  die  Erkrankung  kaum  7.u 
verweebBela,  dagegen  kommen  F&Ue  von  obroni- 
lehem  lateetioalkatarrii  vor,  treleba  ndt  mambra- 

nöser  £nt--nti9  complicirt  sind,  die  tjplaelM 
Attaquen  von  mucöser  Kolik  babeOi 


In  der  BehandlaBg  apielt  die  Diit  die 
Hauptrolle  und  awar  ftberreiehHebe  Braihmng. 

Noorden  empfiehlt,  um  den  Darmtractus  durch 
erhöhte  Anforderungen  zu  &ben  und  lu  atftrkea, 
*ft  kg  atarkUeieludtigea  Brod  pro  Tag;  B«Imb> 
frfiehte,  cellulosereiche  Gemüse,  FrQchte  mit  grober 
Sehale,  wie  Johanoisbceren,  Stachelbeeren,  Wein- 
trauben, da  dieae  Nahrungsmittel  reich  an  nnver- 
daulicbem  Material  sind,  welebee  viel  Baliaet  fflr 
die  Eingeweide  abgiebt.  Von  16  tob  Noordea 
bebandelten  Patienten  worden  7  für  immer  ge- 
heilt, 7  gebeaeertj  aad  einer  blieb  unTerftadert. 

Biahora  giabt  eise  reiehe  aad  aahrhafte, 
aber  keine  zu  grobe  Kost;  hauptsichlich  gemischte 
Diit  mit  vielem  Gemüse.  Bei  acbweren  Anf&llen 
riod  Bettruhe,  warme  BanehomaeUige,  ein  reiai* 
gendes  Klystier  f warmes  Wasser  mit  etwas  Koch- 
salz) und  nachher  otwaa  Codein  oder  Opium  mit 
oder  ohne  BelladMM  woi  Werth.  So  lange  die 
Schmerzen  andaaera, 

kleine,  h&ofige  QnantititeB.  Wlbread  dea  aehma 

freien  loterralles  besteht  die  Behandlung  in  metho- 
dieoher  Application  der  Kuaamaul -Fleiner*- 
aebea  OdklTatiere.  —  Diese  Klysmen  —  '/«—Vi  1 
enthaltend  —  werden  bei  Nacht  in  den  Dann 
bei  Bluttemperatnr  injicirt  und  der  Patient  ange- 
wieaen,  daa  Gel  wlbrend  der  Nacht  im  Darm  sa 
behalten.  Diea  geschieht  die  ersten  3  Wochen 
jede  Nacht,  dann  w&brend  zwei  Wochen  jede 
zweite  Nacht,  spftter  zweimal  in  der  Woche  wftb« 
read  4  Woobaa  nad  eobliesslieb  eiamal  in  der 
Woebe  dnreb  6—6  Koaata.   Dia  BMtHata  ait 

dieser  BrlKituilungsOMldrada  Hld 
safriedeostelieod. 

».§u.t,  IM«.) 


Ucber  die  Wirkong  etalgcr 

anderer  fflBehttnr  EabataaiaB  mf  dw  Wadi^ 
tlnun  deeTubcncelbaeUhu  and  aofdlePhttdaek 

Von  W.  Mnrell. 

Die  unter  besoaderea  Caatelen  angeateilteo 
Terraohe  ergaben,  dass  die  aBgewandtea  ftheri- 

schen  Oelo  koin'i^ti  uonnenswerthen  ungönstigen 
Einflass  auf  daa  Wachsthum  der  Taberkeibacillen 
ausübten,  dagegea  eatapraeh  Formaldehyd  in  6  % 

T.ö.mini;  allen  daran  zu  stellenden  Anspröchen;  bei 
länger  dauernder  Einwirkung  wurden  die  betref* 
fcndcn  Cultnren  völlig  steril,  bei  k&rzerer  wurde 
ihr  Wachathnn  fftr  iiagera  oder  kAnara  Zeit 
blataa  gehalten.  Dieae  beeteriologfadlea  TamuÄa 

hat  der  Verf.  auch  klinisch  zu  verwerthen  gesacbt 
und  will  bei  einer  Reihe  von  Patienten  doroh 
fortgesetste  InhalatioaeB  eiaer  6— lO^/gigea  Form* 

aldehydlöiung  gute  Resultate  err.ielt  haben. 
(BrU.  Mtd.  Jowm.  38.  Jam.  i9$$.) 

(AMatary). 


Die  Kleidung  der  Frauen  und  die  Lage  Ihrea 
Magens.  Der  Kleidonga-Magenatreif  ala 
HUfnsittel  aar  Betttiaauwg  der  Lage  daa 
Magenib  Von  Dr.  med.  J.  Bendarskj  in 

Kiew. 

Verf.  hat  bei  vielen  Tausenden  von  Patienten, 
beaoadeii«  »bar  bei  Franen  eiaen  horiaontalaa 

Streif  an  Abdomen  beobachtet,  der  dadurch  ent- 
steht, daat  die  Sehnflre  der  Dnterkleider  anf  dem 
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.biomo  Uemde  geknOpft  werden  nod  WtipnAmd 
dar  Varah»  nriielMa  Mag»  and  Qn«rkoloB  io  dam 

Spktiam  gastrocolicum  ihren  Halt  finden.  Aach 
M&DDer,  die  sUtt  der  TragbAader,  KiemeD,  oder 
Stricke  am  den  Leib  tragaO)  laigen  diesen  Magen- 
aCiaül  Man  kun  tttit,  «o  er  nicbt  vorhAndeD, 
mnA  Iftutlieh,  s.  B.  ta  diagnostifcfaen  Zwecken 
hentellen,  wenn  maa  die  betreffenden  Personen 
fftr  einig«  Tage  tebaale  Sehabr«  nm  daa  Imh 
Wadaa  IlMt.  Fiadat  mae  aatar  diaMaa  Streif 
ein  Hohlorfrai),  welche«  nach  teiner  Form  und 
Grögge  der  Magen  sein  kann,  (o  besteht  Gaatroptoae, 
die  oatürlicb  durch  daa  SohnQren  der  RookbAnder 
•nf  dem  bkaaea  Leibe  nngünitig  beeinflniat  wird. 
In  aelteaea  FiUea  findet  man  diesen  Streif  bei 
M&onern  ungewöhnlich  tief  unter  dem  Nabel. 
Hier  liaBdelU  ee  aieh  nm  Gastrektaaie,  nad  der 
Streif  eataprad  dar  antaren  Uagengreata.  Da 
nun  bei  Frauen  dieses  KnCpfen  der  Ri.ckscbnüre 
aaf  dem  blossen  Uemde,  und  auch  bei  Minnem 
waBB  auch  seltener  daa  Tragen  vaa  Striakaa  oder 
d Annen  Leibriemen  eine  Eoteroptoee  Ter^t&rken 
kann,  so  r&th  Verfaaaer,  daaa  Hlnner  statt  dünner 
Riemen  die  jetst  modernen  breiten  Gfirtel  tragen. 
Dieaelbea  rnftnaa  aber  aatftrliali  aatar  dam  Uagaa 
getragen  werdea.  Aaeli  fBr  Firaaea  «Ira  diee«  If ade 
als  Ersati  för  da«  Corset  Ton  Nutzen.  W.  nigRtcria 
sollten  diese  die  Kocksohn&re  nicht  direot  aaf 
daa  Bernde  knflpfen,  aondam  auf  deai  Gkmatt, 
oder  die  dönnen  Schnüre  durch  breite,  feste 
Gfirtel,  oder  noch  besser  durch  Triger  ihnlich  den 
aBianliehen  Tragbladem  ereetaaB. 

f.  MrmtuMi,  Jmmar  t*9i.) 


UalvmmuklMk,  IMrealor  Oak^Balh 
meor.M  — 


Scmmtheraple  dee  Tetanw.  VorUnfige  Mit- 
theilnng  von  Dr.  Ferdinand  Blnroenthal 
aad  Dr.  Faal  Jacob,  Assiatenten  der  Klinik. 

Dia  wenig  befriedigandaa  Beaaltata  bei  dar 
Behaadlavg  dee  Tataana  mit  Bnbentnnea  nad  fatra- 

TenÖDen  Idjectionen  von  Tetanufantitnxin  hatten 
die  Verfaaaer  Teranlaaat,  daa  Tetaouaantitoxin, 
wtma  aaek  aiaht  diraet  in  dia  Sabataaa  den  Caatral- 
aarrensystemB,  ao  doch  in  unmittelbar^^  Nihe  dea- 
aelben  za  bringen,  und  zwar  hatten  «ie  hierfür  die 
Methode  der  Duralinfnsion  gewfthlt,  Aber  deren 
Baevltata  aia  ia  Tarliegaadar  Arbeit  kam  bericbtaa. 
Da  fkn  Bxparimaata,  waksbe  sie  aa  Ziegea  ae- 
atalltao,  in  allen  F&IIcn  vollxtüuiii^'  nc^utiv  waren, 
aaak  niobt  die  geriogate  Einwirkung  auf  den  Ver- 
bnf  dar  KnaUeitaanefceiaaBgeB  la  aoaetathran 
war,  glauben  die  Verfasser  zu  dem  Schluss  be- 
rechtigt zu  sein,  dass  das  Tetanusgift  zur  Zeit 
daa  Aaabmebs  der  Tetanusertcheinungen  im  Central- 
Bertaaajrteiii  bmita  ao  faat  TaiaBkart  ia^  daaa  ea 
aadi  mit  WIh  dar  DaraUafnaioa  hfaraaa  niebt 

mehr  entfernt  werden  kann.  In  Anbetraclit  (iiijftor 
aegatiTen  ileeoltate  warde  noob  ein  V«nudi  nach 
dar  RoBZ-Borall'b^aB  Matlioda  gaamabt.  Die 
Verfaaaer  trepanirten  pine  Ziege,  spritzten  ihr  einige 
Tage  nach  der  (Jfjeration,  welche  sie  ausgezeichnet 
Aberetanden  hatte,  Tetanustoxin  in  die  Flanke 
oad  baim  araten  Aaabmab  der  Braabeinaagaa  dia 
SOOObaha  Uaoga  daa  AMUaiiaa  dir«««  ia  daa 
GaUra.  Aber  aaob  Uar  aahrltt  dar  Tataaaa  ob- 


«afbsltaam  weiter,  16  Stnsdeo  aa«b  der  Injection 
daa  Tetnaaaaatitoariaa  ia  das  Carabram  trat  dar 

Tod  ein. 

(ArriiMT  kUm.  Woehtmteiir.  ISt^,  ^^^'^^^ 


aad  Contralsdleatlaneii  der  Btnt- 
atillung  durch  Gelatine.  Von  Paul  Carnot. 

Maeerdinga  iat  in  Frankreiob  die  Fmge  der 
BlatalOlaag  darab  GalatiBa  vielfaeh  dieantirtwordaa, 

und  man  hat  diese  Methode  auf  der  einen  Seite 
wegen  ihrer  vorzöglicheo  Wirkungen  eben  »o  aebr 
garftbmt,  wie  man  aie  auf  der  andern  wegen  der 
grossen  Gefahren,  mit  denen  sie  Terbunden  aei, 
Terdammt  hat.  In  der  rorliegenden  Arbeit  er- 
greift nun  Carnot  daa  Wort,  der  die  Gelatiue 
im  Jabre  1896  ia  einer  MittbeUaag  aa  die  biolo- 
gisohe  Oaaelbebafl  laent  lam  Zwaeka  dar  Bla^ 
Stillung  empfüLloD  hat  und  erörtert  in  eingebender 
W  eise  ihre  lodicaüonen  und  Contraindicationen. 
Er  uotersoheidet  scharf  twiseben  der  loealen  An- 
wendung und  der  , Application  ä  diftanop",  d.  i. 
der  subcutanen  oder  intravenösen  injection  der 
Gelatine.  Zunächst  behandelt  er  die  looale  Blnt- 
atilioag.  Die  meiaten  der  bekanataa  eoagolirenden 
Mittel  (Ferram  seiqnieU.,  Siorae  ete.)  sohftdigen 
die  Zellen  mit  denen  sie  in  Ber&hrung  kommen 
uad  stören  so  die  definitiTe  Organisation  dea  Blnt- 
geriunaala.  Die  Gelatiae  dagegen  ist  niobt  nnr 
vollkommen  inoffensiv,  sondern  sie  bildet,  wie  Ver- 
suche von  Cornii  schlüssig  bewiesi-o  hab«n,  so- 
gar einen  guten  Nkhrboden  für  die  Bindegewebe» 
aallea,  die  dee  Gerinaeel  eebr  aebaell  darobwaabaea 
aad  etsea  orgaaiairteD  yeraoUnaa  dar  (leflaaa  bar- 
stellen.  Daher  ist  sie  allen  andern  loealen  Blut- 
etillnngsmitteln  Torauzieben.  Nun  waobaea  aber 
aaah  dia  Ifikroorgaaianaa  aaf  OelBÜBa  gaaa  vor- 
xfiglieh.  Sie  ist  daher  ohne  jeden  weitern  Zusatz 
bei  septischen  oder  zur  Sepsis  neigenden  Wunden 
unanwendbar.  Dagagaa  wendet  man  bei  aaapti- 
aebaa  FAUaa  aar  raiaa  OelatiaalAaaag  aa»  wail 
aatiaeptiaobe  Zartlaa  ihre  aatritivaa  Bigeaaehaftea 
aebidigeo.  Man  thut  jedoch  ^at,  ein  indifferentes 
Sals  Itiaaosaf&gen,  nm  ao  ein  ieotoniecbee  Mittel 
banaaleUeB.  TerlSMaar  bat  la  dieaan  Zwaak  CUai^ 
calcium  gebraucht,  das  die  coagulirende  Kraft  der 
Gelatine  rermehrt,  ohne  ihre  nutritiren  Eigen- 
itbrUtw  8B  vermiodera.   Er  verschreibt: 

Geiatiaa  60,0 

CUerealdam  10,0 

Aqua  1000,1». 
Ia  mehreren  F&Uen  gab  er  no«b  Oljceria 
biaaa.  Dieaa  LSanag  wird  darab  Wlnaa  alariK- 
sirt,  wobei  man  jedoch  unter  115"  bleiben  muga, 
weil  manche  Leime  bei  Ueberschreitung  dieser 
Temperatur  nicht  mehr  gerinnen.  Di>>  AKopda 
iat  geeiflbart^  wnan  dia  Gelatine  ibr  aormalea  Aoa- 
aehen  bat.  Sobald  rie  eeptbeb  wird,  bilden  rieb 
sofort  Vegetaticjoen,  oder  sie  verflüssigt  sich.  Vor 
der  Anwendung  wird  aie  ungeCÜir  auf  Köiper- 
tempevatar  arwlnal  WeaantUeh  iat  feraer,  daaa 
man  möglichst  jede  Manipulation  am  blutenden 
Organ  vermudet.  —  Die  Methode  ist  zwar  bei  den 
bedeutendsten  Blutungen  anwendbar.  Sehr  oft 
aber  iat  die  Scblieaanng  dee  Gefkaaea  mit  dar 
Klemmpinoette  ein&eher  und  schneller  aaafibrbar. 
Haaptaicbiieh  iat  daa  Yerfahno  bei  FMabaabla. 
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tangen,  bei  aoBag&ogUfllien  GefftiMii  od«r  b«i 
maltiplen  BlutergöMen  oad  ueh  b«i  Op«niionan 
M  Kiiocb«a  indioirt 

Tirf.  hat  fliiM  ObmokeBktbBpntetioa  tm 
Bnade  soter  Anwendoni;  der  Methode  ohne  Com- 
prearioD,  Ligatar  oder  KJemmpiaeette  ansKeföfart. 

Uaoddl  m  weh  jedoch  an  Mptiache  Wooden 
oder  ein  septuohes  Milien,  wie  die  Vagioa,  die 
KMenhöhJe  etc.  oder  etwa  am  eine  Tamponade 
der  Uterushöhle,  *o  muia  man  die  Gelatine  dnrek 
SobliauU  oder  GarboUlor«^  Fonnaldet^d  od«r 
dar«h  eoagnlinnde  Stniw,  im  Flaorwwiwlofr, 
Sttiztlare  u.  «.  w.  zuvor  antisrptisch  maolMB  ud 
den  gelatinirtea  Tampon  nach  eiuigea  SkOBden 
wieder  entferneo. 

Was  nan  die  subcntanen  oder  intraTenögen 
Gelatineinjectionen  anbetrifft,  lo  sind  lie  nur  mit 
iOMenter  Vorsicht  anzuwenden.  Die  Gerinnbar- 
keit des  Blatte  ist  nicht  bei  eilea  Perwaea  and 
«llea  Knokheitea  die  gleiche,  eie  wecfaseit  eaoh 
im  Vorlaufe  der  Behandlung.  Andererseit«  i«t  es 
durobaus  nicht  sicher,  dau  gerade  nur  im  anea- 
ijSBetiiehen  Sack  Gerionangen  auftreten  und  nicht 
euch  an  andere  Stellen.  Ausserdem  sind  die  Ver- 
bUtnisae  der  AbBorplion  und  der  Ausscheidung  der 
Gelatine  noch  an  wenig  bekannt,  als  dsse  ibre 
ADWcadang  in  fotm  dtf  aaboateaen  oder  intr»> 
venfleea  lojeetioa  lUfeaieiB  empfehlea  werdea 
konnte.  Will  man  trolrdem  derartige  Versnclie 
machen,  so  moss  man  darcfa  bftu£ge  Blutent- 
nahmen die  Sehaelligkelt  dar  Coagahtion  contro- 
liren,  Einspritzungen  vor  allem  nur  in  Fällen 
machen,  in  denen  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
bacabgaeotst  iel^  aad  tUk  iwaigrtaas  der  Gefahren 
bawoiife  aab,  deaoa  »aa  rfdi  aaMtat.  Ans  allen 
dieeaa  oad  TafeeUadeaea  aadera  Ortaden  giebt 
YerfasEer  für  die  Application  a  distaoco  weniger 
gef&brlichen  Mitteln,  vor  allem  dem  Chlorealcium 
daa  Votsag.  Oeaselbe  wird  voa  dea  Verdaannga- 

nagen  absorblrt,  kann  also  intern  zur  Anwendung 
koflinen,  and  wenn  es  im  Ueber«cbus8  vorbanden 
iet^  dareh  die  Nieren  ausgescbieden  werden.  Ver- 
fawar  hak  mit  diaeem  Mittel  bei  furchtbarem  Blnt- 
breohee  (Üleee  rotoBdum),  bei  Lungenblatungen 
and  bei  Bämorrhagion  vorzügliche  Erfolg»  i^chabt. 
Desgleichen  bat  er  daroh  Cbloroalciam  vor  Ope- 
ratioaea  (t.  B.  bei  Uotera)  dia  allgaaeiea  OeriaD- 
barkeit  des  Blutes  so  sehr  zu  steigern  vermocht, 
dass  die  Bänaostase  sehr  erleichtert  und  bisweilen 
sogar  fiberflüssig  ««ida^  weU  die  Blataagra  von 
aalbet  atandea*). 

(La  A«MB  «iM.  f tM  Ih.  M.)    JWWifiMd  (lvtti^ 

Nerkoeen  unter  Anwendung  von  Aethylcblorld. 

Von  Dr.  C.  Ruegg,  Band. 

Im  Aasehiass  an  die  Versuche,  die  Prof. 
Billatar  ant  AatbjrleUorid  bei  Narkoaaa  ange- 
stellt hat,  ist  Var&aaer  der  Frago  nach  der  Be- 
deutung desaelben  für  korzdauemde  Narkosen 
afther  getreten  and  experimeateU  wie  klinisch  za 
aahr  iataiaaaaataa  Baaaltatea  gelangt.  Die  Litte- 
ntar  Aber  Aetbjlohlorid  iet  noch  tptrlich:  Thie- 
aiag  oonstatirte  als  einer  dar  araten,  die  sieb  mit 
den  narkotischen  üigeoaehalWa  daa  Priparatae  be- 
eabifttgtaa,  daaa  die  Battaboagaa  aalv  raaok  ein- 

*)  S.  auch  unter  Thacap.  MittbaUaagaB  aoa  Var- 
ainan  8. 284.  H«l. 


traten,  die  Athmung  normal  Uiab,  der  Comeel- 
reflex  nicht  geBchwunden  war  aad  dass  das  Gesicht 
eine  elirkera  üötbung  annahm;  er  arw&hat  faraer 
daa  Fehlen  eiaaa  BieitatioBaatadivma.  Waitarkla 

hat  Ladwig  in  lonsbrnck  (,Beitrige  zur  klini- 
aohen  Chirurgie')  eine  Anzahl  Ton  Versacben 
pnblicirt.  Ludwig  cunstatirte  vor  Allem  dia 
Schwierigkeiten  der  Technik  bei  diesen  Narkoeea 
mit  einer  so  flüchtigen  Verbindung,  wie  sie  daa 
Aethjichlorid  darstellt.  Er  schob,  um  grössere 
llataiialrerlaste  an  Tenneidea,  anter  die  Jalliard- 
adM  Haeka  ebaa  aweitea  klriaaraa  Korb  mit  dam 
in  Massendosis  aufgetragenen  Priparat.  Aach  ver- 
wandte er  eine  luftdicht  auf  dem  Gesichte  anf- 
liegende Maske  nach  Brauer,  die  mit  einem  In- 
spirations-  und  ExspirationsTcntil  Tersehen  ist. 
Raegg  construirte,  da  die  Verwendung  der  Masken 
mannigfache  Nachtheile  mit  aicb  brachte,  einen 
lobaUtioaaappaimt,  dar  ans  einer  Masita  mit  JBx- 
spiratioBareatü,  aiaam  damit  gelenkig  varbnadaaaB, 
mit  einem  lospirationsventil  versehenen  Ansata- 
rohr,  einem  Reservoir,  das  I  Kilo  Chlorftthjl  ent- 
b&lt,  und  einem  das  Ansatzrohr  und  Reservoir 
verbindenden  Teleskoprohr  besteht.  Das  dem  Ap- 
parate zu  Grunde  liegende  Prinoip  ist  folgendes: 
Die  verdunstende  Obeiflftohe  ist  von  der  Maska 
gatraaat  und  die  aus  dem  Reearrair  aafsteigeadan 
Oblorlthjld&mpfe  gelangen  aadi  Toriiarigar  IG* 
SL'huDg  mit  atmoHpb&rischer  Luft  in  die  Maske. 
Die  Vortbeile  dieses  Apparates  sind  nach  Ruegg 

{  folgende:  Oeriager  Yerbraach  darob  dea  InfUüahtaa 
Andchhiss  der  Maske  nod  durch  ihre  bequeme 
Application   and   dadurch  Eintreten  der  Narkose 

I  in  kürzester  Zeit,  ferner  gehörige  Ventilation  der 
Maske  wie  des  Aasatirohres  duroh  dia  Veatila^ 
richtige  Miaehoag  mit  atmoephirisekar  Lnft  doreb 
die  Verlegung  de«  Inspirationsvcntiles  an  diui  An- 
satzrohr und  schlieseliah  Sntfemung  der  verdun- 
stenden and  Kllta  anaogeadaa  Oberfliebe  vom 
Gerichte  des  PatieataB,  der  das  Reservoir  auf 
seinem  Schoosse  h&lt.  Der  Apparat  hilft  auch 
dem  schon  von  Ludwig  geiomerten  üebelstand, 
dsss  wihrand  der  iohalatioB  .auf  den  Patieatam 
auagefibte  Reite  dea  Oaag  der  Narkoee  fiamataad 
beeinflusäon,  iiuf,  indeni  sowohl  ein  Druck  der 
Maske,  ein  iierabtr&ufeln  des  Aetbjlchlorids,  Um- 
Btinde,  die  aofort  aiaa  heatmeade  Wirkang  aoa- 
üben  können,  vermieden  werden.  Lndwi^  und 
Thiesing  berichteten  überoinstimmend,  dass  io 
s&mmtlichen  von  ihnen  ausgeführten  Narkosen  der 
Coraaal-  aad  Pupillarraflex  erhalten  blieb;  dabei 
hatte  aratarer  Narkoeea  tob  eüntotalattad^^ 
Dauer,  allerdings  steti«  ubcrilächlich  narkotiairend, 
aasgeführt.  Allein  mit  einer  Glasmaske,  wo  die 
flüchtige  Yerbiadnag  nach  allen  TheUea  entweicht, 
kann  ein  tieferes,  durch  Verschwinden  des  Cor- 
nealreflexes  charakterisirtes  Stadium  der  Narkose 
erat  nach  Ungerer  Wirkaag  «iatreten.  Seit  der 
Eiaf&hraog  dea  lahalatioaaappaiataa  will  VerfsMar 
reiattv  ieieht  den  Oomealreflez  som  Taiadiwiadaa 
gebru^ht  habou,  sodass  mun  nunnahr  IB  vollstän- 
diger Narkoao  sa  oporiren  im  Staada  iat.  Thiers 
vanaeha,  bei  denen  mittele  eiaea  IqBilibiittaa 
Spirometers  Aothvlchloridd&mpfe  aar  Einathmuog 
gelangten,  zeigten,  dass  sowohl  die  Uersbcweguug 
wie  die  Athmung  im  Anfang  der  Inhalation  un- 

▼atiadert  blieben;  aach  8  Miaataa  ▼eraehwaad 
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dtf  Cornealreflex,  nach  einer  weiteren  Minute  trat 
krunpfbafte  Athmnng  ein.  Bei  jedesmaliger  Zolei- 
toog  von  ooneentrirteo  Dimpfen  trat  letstere«, 
•owie  ein  betiiehtlicbes  Steigen  dee  mittleren 
filatdrvek«  aof,  am  dun  «Mdw  abtafaUaa,  ««na 
£i  Bowirkmii  dieNr  Dimpli  »afhArto.  Ale  R»- 
loltat«  diefer  Venache  giebt  Verfaateran:  1.  Wird 
die  lobalation  nach  Eintreten  der  Moekelkrimpfe 
mJ  Erweitarasf  d«  Papille  torort  wMit,  m 
l'-'mmt  das  Thi(>r  rasch  tu  sieb.  2.  Dio  bei  der 
IniuiUlioa  verdüoDter  D&aipfe  aafgeoommone  Blat- 
droekearre  epriahk  f&r  Gefäeserweiternng,  die  bei 
darBiMtbrnang  coDcentrirterD&npfeaafKeaoauBaoa 
liSrOettHiTereDgeraDg.  8.  Zoweilea  wird  Opittotoniu 
beobaeblet.  4.  Beim  ThierTorsnoh  kaon  mit  bin- 
nieh«ad  TerdAnoten  Dimpfen  ein«  oberflichiiebe 
NarfcoN  «Ihmd  liiigvrar  Zeit  okM  Naehtheil 
Doterhalten  werden;  coocentrirte  D&mpfe  tödten 
inoerbalb  korxer  Zeit  darcb  Aspbjzie.  5.  Am 
OeUni  komrt»  im  Anfang»  dar  Mirkoee  Geflsa- 
.  crwetteraag,  ipktar  OefiHTCMigvaBg  beobaditcl 
werden. 

An  sieb  selbst  bat  Yerfauer  folgende  subjec- 
tife  EmpfindnageB  bei  der  AatlijUthloridaarkoM 
feststellen  küssen:  Znent  tritt  dti  aog.  BfoieblftfeB 
der  Glieder  ein,  dann  Klopfen  im  Kopf  und  Hals 
als  Zeiohen  der  stattfindenden  Gef&seerweiterong. 
Dum  «ia  aagoiehmet  GefttU  nligemeiner  BnekM« 
tng,  wftbrend  welcber  aber  stet«,  wenn  auch  mit 
Autreogung,  willkfirliche  Bewegungen  ausgeführt 
werden  konnten.  Sodaan  folgta  Bewaastlosigkeit; 
da«  Erwachen  erfolgte  prompt  und  ohne  Naob- 
neben.  Die  Statistik  von  öber  60  Narkosen  ergab 
in  fast  allen  F&llen  Röthung  der  Haut  an  Kopf 
■ad  Brut  «U  Anadrook  dar  Emeitarong  der 
abarflekUaibaB  Artariea.  Bat  protrahirter  Narko«« 
wurde  in  einem  Falle  leichter  Coliapa  mit  anf- 
iaUend  «tarker  GesichtsblAsse  beobachtet.  Bemer- 
kaaavartlM  Pole»  od«r  AthawagiTailadarBagaB 
waren  nicht  zu  conttatiren.  Ezcitationstadium 
wurde  nur  sehr  sehen  uod  dann  nor  in  ftusserst 
kurxem  ZaiflalamU  beobachtet;  damlmcben  fehlen 
TmuBToralallaageB,  Abwahrbewagaagaa,  Sebraiaa 
at«.   Ia  swai  Flllea  trat  Opistotonae  aaf. 

Aaalgeaie  warde  b  allen  F&Ilen  mit  Ans- 
aahma  voa  s«ai«a  «irraiakt^  und  «war  för  aiaa 
Zaitdaaar  tob  V.—!  lÜBataa}  diaaalb«  Daoar  hatte 
dif^  Narkoe«.   Du  Bewiaatoab  war  maiiteBtheOe 

aufgehoben. 

In  3  FUlen,  wovon  awai  Kinder  betrafen, 
Wörde  Erbrechen  beobachtet,  in  9  Fällen  leichto 
Debelkeit  resp.  Benommonhoit  des  Kopfes  nach 
der  Narkaaoi  die  jodooh  ia  wanigBo  Mmataa  wieder 
aahwaad« 

YerfSuaar  reafioiirt:  Anf  Oroad  der  900  von 

Prof.  n  1 1 1  '  1 0  r ,  Ludwig  and  ikn  aelbst  ausgo- 
fakrten  Narkosen  iat  aa  sekUaMB,  dass  Aethjl- 
eUefid  Ar  aabmandulle  OparationaB  rm  kurier 
Dauer  sich  eignet,  nnd  dass  dasielbo  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  weniptens  unangenehme 
Neben wirkoDgen  nicht  beaitxt.  Bei  dem  niedrigen 
Siedepookte,  den  es  besitzt,  nlmlich  12,5'^,  hat 
ea  wie  kein  anderee  der  bis  jetst  angewandten 
Anistbetica  —  mit  Aosnahme  da«  ga«f5rmigen 
Stiek«toffio;i7dala  —  Aasprach  aaf  reUtiTe  Uage- 
lOilielikeik  Den  «ia  ao  flkektige»  Fkodoet  wird 
eb«MO  aahad],  wie  ee  ea^enommeB  wiid,  wieder 


aasgeschieden  und  kann  deshalb  nicht  an  tief 
greifenden  Veifcnderungen  in  den  Geweben  ffibrea. 
Vor  dem  Stiokstoffoxydul  besitzt  Aetbylcblorid 
den  Vorzag  grösserer  Handlichkeit  and  Billigkeit, 
Tor  dam  Bromfttkjl  das  Fehlen  dar  fifteia  beob« 
aebtetea  aezaeilea  Erregung  und  daa  allganmaea 
ExcitationsstadiuniB.  Sollta  auch  noch  die  Sutistik 
der  TodesfUle  dabei  sp&rlicber  aasfallen  —  mit 
Bremltkyl  aiad  Ua  jetrt  91  To^eflUle  aar  Keaat- 
niss  gekommen  —  so  kann  dem  BromSthjl  ein 
Conoarrent  erwachsen,  dessen  £inf abrang  in  die 
Gkinrgie  aiek  dardma»  tarlokaan  wOide. 

J.Mmrmu  {MmmAdm). 

Uebcr  Antiaep«is.   Von  L.  v.  L«««er  (Leipzig). 

Naeh  den  BemtbaageB,  die  Li«ter*aeb«  Me- 
thode zu  Tereinfachen,  und  nach  der  Einfährung 
de«  Jodoforms  in  die  Antiseptik  war  man  bestrebt, 
zweekmiaaige  Ersatzmittel  f&r  die  Carbol- 
slure  and  för  das  Jodoform  zu  finden.  Die« 
geechah  einestheils  wegen  der  hohen  Giftigkeit 
beider  StofiTe  für  den  Organismas,  aaderatkaile 
wegea  ihrer  atark  lieehendaB  EigeaaehafteB.  Leider 
hat  lieh  die  Indostrie  dieaar  BeatreboBgmi  be* 
m&chtigt  und  die)>elb<-n  nicht  selten  zu  gewinn- 
süchtigen Zwecken  aosgebeatet.  L.  gebt  üut  nie 
an  die  eigeao  PHkfiuig  aea  empfoUeaer  IGttd, 
ehe  nicht  zwei  Jahre  seit  ihrer  EinfBhrung  yer- 
ttrichen  sind.  In  diesem  Zeitraame  pflegen  min- 
derwerthige  Dinge  wieder  TOB  der  TegeooidaBBg 
Tersohwanden  sn  sein. 

Von  den  Ersatsmitteln  der  Carbolaiare  glaubt 
L.  die  Bors&nre  und  die  Saliejislnre  ab  schwftcbere 
Aatiaapitiea  bei  Seite  laaaea  an  ItABnen.  Er  er- 
wlhat  aelbrt  daa  Snblimat,  weil  daaaalho  eoMar 
Gerucbslüsigkeit  eine  hohe  antiseptische  Kraft  aof- 
weiat  and  eich  namentUob  «eit  der  Einf&hnuig 
dar  SabKmatpaatillen  dnreh  die  Haadliehkait  in 
der  Anwendung  anszeicbnet.  —  Gegen  das 
Sublimat  sprechen  seine  hohe  Giftigkeit  und  seine 
leichte  Zersetzbarkeit.  Für  die  Kriegsohirargie 
ist  dieser  Umstand  von  besonderer  Badeatang  and 
sa  Yerfassers  Genugthuuug  gesteht  man  jetst  den 
pulTerfünuigen  Antiaepticis  für  die  erste  Hülfe 
im  Kriege  immer  mehr  eine  Bareelitigang  su.  Ia 
dar  Tbat  dad  Pnl?araBtieaptiea  nnd  aatiaaptiaehe 

Tamponftdo  diejenigen  Methoden,  welche  heute  für 
dio  erste  Hülfe  bei  Verletzangen  im  Kriege  aad 
Frieden  dea  AafndeniBgeB  ea  aiaea  latioBalleB 
Wundverband  am  meisten  en1spre<^hen. 

Nach  dem  Sublimat  muss  das  Ljsol  (resp. 
das  Seifenkresoi)  Erw&hnang  finden,  welches  dea 
Ansprftohen  an  «in  JAmtnaittel  der  Oarbolaiore 
am  neiataa  rieh  alhert  Bta  yonag  de«  LTaob 
ist  vor  Allem  seine  geringe  Giftigkeit.  Sodann 
greift  daa  aebwaob  aUudiaoba  Ljaol  die  Haat  dea 
Knakoa  nad  die  Htode  dae  Anfeae  aowie  die 
iBBtramonto  sehr  wenig  an.  Auch  die  zuver- 
llsaige  aoUsepti»che  Wirksamkeit  des  Ljsols  in 
viel  geringerer  Conoentration  als  die  CarboUfture 
('/^"/^  Lösung  als  schwache,  1%  Lösung  als  starke 
genügen)  iat  berrorsoliebon.  Als  unangenehm 
iat  der  aelileehte,  fast  widerUehe  Geruch  des 
Lyaola  an  beaaiebaen.  Faraar  werden  Hiade  and 
laatraaMBto  aehläpfiig.  —  Fikr  dieKiiapehimigi«^ 
ana  Abwaaehao,  Deaiiidvan  dar  Wandea  n.  a.  t 
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VMrd«!  «ir  Torlinfig  d«m  Sablimat,  wagen  der 
oompendidetn  Form  d«r  SaMiiMUp— tiUwi  dm  Vor* 
sog  Immd  mftMD. 

In  Boeh  grBwTw  2ah\  all  flr  die  Carbol- 

■Üare  sind  Ersatrmittel  für  das  Jodoform  aaf  den 
Markt  gebracht  «ordeo.  Als  wirklich  brauchbar 
bat  L.  nar  da*  Airol,  ein  Wiamotboxydbijodid- 
gallat,  erprobt.  Er  wendet  es  soit  nanmebr  drei 
Jahren  als  Ersatzmittel  dc^  Jodoforms  bei  deo 
meifeten  operatiTen  und  toiiat|pa  WndiB  SB. 
Airol  ist  ein  faink&migee  PolTer,  tob  gransehmner 
Farbe  und  aebwaeh  aroaiatiacbein,  oieht  anan» 
genebmem  Geruch.  Beim  Aufstreuen  auf  secer- 
airende,  beaoodert  auf  nicht  aaeptiicbe  Wanden 
venruidfllt  rieh  daa  nhwaoh  mny  tohvirtlieh« 
Airol  in  alsa  fitblicLe,  an  Jod  und  GallussAure 
&rmere,  mehr  basiscLe  Verbindung.  Je  geringer 
die  Zenetsang  in  der  Wunde,  deito  geringer  die 
rothliche  Ürawandlunf;;  dos  Airols.  b&lt  diese 
Eigenschaft  des  Airols  für  besonders  worthToll. 

Sehr  beachtenswerth  ist,  dact  man,  selbst 
aa«h  kagdanamdar  Aainodaag  vob  Airol  bot 
aviaabneweiM  Bkaeme  beobaebtet.  —  Tn  asdeiw 
Form  als  in  der  des  StreupulvLTs  h:it  L.  das  Airol 
nicht  verwendet.  £r  bedient  aioh  zum  Aofatreaen 
an«b  hier  dta  PolwbllMta  vob  Kabtaraha,  dar 
neben  sparsam pm  Verbranch  des  Pulvers  auch  eine 
exaete  Auspulvcrung  aller  Buchten  einer  Wand- 
llahe  ermöglicht. 

Die  hohe  üngiftigkeit  dee  Airola  ist  ganz 
beaonders  herronoheben.  Hisslich  ist  es,  dass 
das  Airol  Feuchtigkeit  aas  der  Luft  anzieht  and 
ri«h  daBB  «twaa  laaaaiflianballt.  Aach  trookBot 
ee  bhtn  aaf  Waadaa  aa,  obBO  dass  jedoch  hier- 
bei Secretreter.tiun  Torkäme.  Das  Airol  Iftsst  sich 
von  der  Haatfiicbe  leicht  mit  Aether  oder  Benzin, 
VOB  dar  Waadlieha  lokbi  arit  LyaolMniagaB, 

Vaan  nölhig',  entfernen. 

„Alles  in  Allem  haben  wir  in  dem  Ljsol  und 
in  dem  Airol  Eraatxmittel  f&r  Carbolsiure  and  fflr 
Jodoform,  die  sich  bewihrt  haben  and  dia  eiaa 
anagedehnte  Verwendung  verdieneo. 

Trotzdem  wird  man  für  gewisse  F&lle  das 
Jodoform  noch  im  Gebranoh  behalten;  w&brend 
uhr  dar  Carbololara  ftr  dia  HeratdlnBg  aatiaep- 

tischer  Schwfirr.me,  antiscptischcr  Drains  und  anti- 
septischen  N&hmsterials  den  Vorzug  lassen  m&ssea. 
Des  Sablimats  können  wir  vorl&afig  ftr  dia  Dea- 
infection  der  H&nda  and  bai  Tarietanagaa  im  Eriaga 
nicht  entrathen." 

(MmL  ISS«.  ITiiilwiiBlr.  JKfc  I.  /««f.)  & 

Zar  Tc^flik  dar  DamplaterUlaalieB  wen  Var« 

bandstoffen.  Von  Dr.  Frit/  Hern  dt  (Stralsund). 

Yerf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der 
Sebimmelbttaah*aoha  8tarlIiaatioiBM|iparat  bai 

der  gewöhnlichen  SterilisationsmaÜwde,  bei  wel- 
cher die  Verbandstoffe  etc.  in  die  Binsatzböchsen 
verpackt  werden,  nicht  durchaus  zaverl&ssig  ar> 
beitet.  Wenn  die  Verbandstoffe  n&mlich  fest  ver- 
packt sind,  saeht  sich  der  Dampf  den  bequemeren 
Weg  swischen  Einsatzbfiohsen  und  innerer  Wand 
daa  Apparatea,  nnd  ea  lAast  tioh  ia  diaiaB  Flllaa 
Baehwaisaa,  dass  dia  ia  der  Mitte  Kegandaa  Ob- 

jecte  nicht  hinreichend  erwärmt  werden.  Ilm 
dieeem  Uebeistando  abzuhelfen,  moss  man,  am 
aiabt  immer  rtm  der  Art  dv  FMhaag  dsn  sn 


steriliairenden  Materials  abh&ogig  za  sein,  den 
Dampf  zwingen,  seinen  Weg  dareh  die  Ver- 
baadatoffa  sa  aabmaa.  Diaa  kaaa  maa  «rraiabea, 
wann  maa  die  VerbaadatofTa,  in  leinene  Beate! 
verpackt,  direkt  in  den  inneren  Cyünder  des 
Apparates  hinoioprosst  und  sie  erst  nach  der  Des- 
infaetioa  ia  die  leer  deeiafleiitea  Badmaa  rteoki 
Man  kann  aber  auch  die  Einsafzbnchscn  mit  einem 
Gammiring  versehen,  to  dass  sie  dampfdicbt  in 
daa  iaaerea  Cylinder  hineinpassen.  Verf.  konnte 
auf  die  maagelhafte  Desinfection  seiner  Verband- 
stoffe eine  Baihe  von  Wandstörongen  zorfiek- 
führen,  welche  ihn  tn  niharer  Beschftftigang  mit 
dieser  Frage  Ahrtea.  Sie  bSrtea  aaf  aaeh  daa 
olMgen  hleiaeB  AeadeniagaB. 

<JMa«i.  awL  WMksBsnlr.  tS»»,  No.  3.) 

W«mdil  {Marburg). 

Bemerkungen  Ober  den  Gebraoeh  der  fibarachwt- 
felsaurcn  Salze  in  der  Chlnvgiai  VoB  Bigi» 
nald  H.  Lucy  (Pljmouth). 
Im  Februarbeft  dieses  Jahres  berichtete  Dr. 
Fried  linder  über  die  Wirkung  der  fiber- 
Bchwefelsanraa  Sake  asd  deren  ABweadaeg  ia  der 
chirurgischen  Plant.  Die  gtnatigea  Reaaltate 
Fried länder's  werden  durch  die  Erfahrungen 
L.'s  in  vollem  Umfange  best&tigt.  L.  betont  die 
schaelle  Beilaag  von  Wnaden  oatar  der  Biavir- 
kung  des  überschwefelsanron  Kaliums,  das  Fehlea 
jeder  Eiterung  und  die  günstige  Wirkung  aaf 
Geschwüre,  deren  Grund  sich  schnell  mit  gaten, 
aieht  bloteaden  Granolationen  bedecken.  Die  An- 
weadong  geschah  ia  der  Weise,  daas  Compressen,  die 
mit — 27oigor  Lösang  des  Salzes  getr&nkt  waren, 
aaf  die  Wondea  angelegt  wsrdea;  darftber  kam 
ein  aadarohllmiger  Terbaad.  Der  Yerbaad  «arda 
2 — 3  mal  liglieh  emeaert.  St&rkere  Lösungen 
wirken  llaead  and  schon  bei  einer  5*ygigen  Löaang 
ist  die  Aetiwirknng  «ne  so  ansges|ireeheBe,  iam 
sie  Rieh  vielleicht  mit  Vortheil  hoi  Lopas,  oalUaBB 
Geschwüren  etc.  verwertbeo  lassen  wird. 

(lUe  PraMtlmmr,  iUn  UM.)  ri. 

Erfolg  der  geMMdrflaenbtlwaidlMg  bd  maBgvtar 
Consolidatlon  Ton  Mnffcliiiibrtchan.  Ton 

M.  Pascal. 

Bei  einem  48  jihrigea,  sonst  gesonden  PBf 
tienten  zeigt  eine  im  oaterea  Drittel  des  Ober- 
schenkels sitzende  Praetor  trotc  tob  Anfang  an 
durcbgrührter  Behandlung  mit  fiiirenden  V^er- 
binden,  Extension,  Maaaaga  n.  dergl.  m.  noch 
4%  Monate  naeb  dem  Uafall  keinerlei  Neigung 
zur  Heiluni;.  Reclos  bcschliesst  demzufolge  eine 
operative  Freilegung  der  Bruchsteile,  versacht 
indeaa  vorher  noch  die  von  Gaathier  bri  Yer* 
zögernng  der  Congolidation  mit  Erfolg  verwendet« 
Schilddrüsenbehandlung.  Der  Kranke  erbllt  zu- 
nächst 8  Tage  hindarch  tftglich  eine  angekochte 
Hammelaohilddrfise.  Naeh  6  tigiger  Paose  erfolgt 
ebe  iweite  gleiehe  Cor.    VTaeh  ^eeer  Zeit  er- 

weisst  sich  die  Fraclur  als  cüns'ilidirt.  Nach 
4  tUgigltm  Aassetsen  der  inneren  Behaodiong 
werdea  aoeh  5  ireitere  Tage  Sehiidrasea  warab- 

reicht.    Patient   vermag   nunmehr  sein  Bein  mit 
Leichtigkeit  xa  erheben ;  er  verliest  kurze  Zeit  darauf 
das  Bett  and  gelangt  rar  ▼oUkoauneaea  Heifaug. 
{Ar*.  tMr.  Mumtn  UM,  8.  in.) 
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Zor  Bebaadliiiif  dar  Coii(«ttloiiMibteMfc  Von 
LsnueloDga«. 

Zur  Tojectioo  io  die  panktirton  und  mit  aoti- 
MptiMhen  Lösangen  darehapültea  Congeationa- 
■hiefo  bat  tiehbei  Lamdoigae  am  baatas  fatfasde 
HinhoDg  b«irthrt: 

Ol  amygdal.  90 
Jodoform.  10 
Aathar  aaUor.  10 
Kraoaot  9 

Hiercon  wird  soviel  injicirt,  dass  2  —  3  g  in 
dw  Abaeaahöhla  Tarbleiben.  Yoo  17  aaf  diese 
Waiw  bdumdaltan  Ateaaaaaa  baUtaa  4  muk  ahar 

«inzigen  Tojectioo,  3  nach  2,  8  wclter(>  oach  4, 
einer  oach  5  EintpritzuDgeo.  ö  weitttre,  bei  denen 
Fisteln  bestanden,  kamen  in  einem  Zeitraum  Ton 
10  Monaten  bis  za  2  Jahren  nach  Aasföhrnng 
Ton  Aoskratzangen,  EiöffnoDgen  neuer  Absceas« 
n.  dgl.  m.  sor  Beilnng.  Ein  Kranker  eodlich 
Bit  aber  Spondylitis  donalia  inferior  atarb  naeh 
BQdnng  maltiplar  Abaoeeaa  in  kleinen  Backen,  in 
der  Achsol  und  an  anderen  Stellen  des  Korpora, 
Bei  einem  Kinde  mit  einem  von  einer  Cozitia 
aoagakaBdaB  Sankangiakoaaa  worden  8  f  Jodofom 
eingespritzt.  8  Tage  f^p&t  r  erkrankte  dasselbe 
an  Diphtherie  nnd  ging  um  12.  Tage  zu 
Grunde.  Die  Abscessvand  war  mit  Lencocjten 
iafiltrirt,  gardtat  and  (kbaraU  mit  fainan  Jodo- 
fennkr3ratallen  beaetxt 

Comiptet  rtndu*  dtt  $iancn  de  l'Acad.  dt»  icienCf$ 
U99,  Ho.  S.   a.  16  i.  jMMmtkaIr  (««r/t«.) 

Die  Einwirkung  der  Otitis  media  der  Säuglinge 
auf  den  Vcrdauaacsapparat.  Von  Dr.  Arthur 
Hartmann  in  Berlin. 

Hartmann,  welcher  zaerst  die  gro«M  prak- 
tische Wichtigkeit  der  Otitis  media  der  Sftnglinge 
aiadringlicbst  betont  hat,  fasat  die  Einwirkung 
diaaar  AffectioB  anf  den  Vardanongatraetna  in 
«olgnBdflB  LeftaltMn  maaniBan: 

1)  Die  acute  fieberhafte  Otitis  wramcht 
Gawiohtaabnabm«  oder  —  StiUataad. 

9)  Olittt  flrii  idtwaraa  aapliialMB  AUgamaiB- 
anakainnDgen  kann  wakraehainltah  aaak  Dnrek- 
Alle  herTorrafen. 

3)  Acute  fieberhafte  Otitis  im  Verlauf  von 
Darmkrankheiten  kann  die  Symtome  allgemeiner 
Nator  atoigem  nnd  doroh  Herabsetzung  der 
Widantaadafilhigkeit  dasDarmleiden  verschlimmam, 
aa  BeoidiTao  Varanlaiaang  gaban  odar  dia  HaUoDg 
Uoa  TanSgan. 

t)  Ob  schleichende  nur  ototkopisch  festzu- 
stellende Otitia  geeignet  ist,  ehrooisobe  Atrophie 
aa  arkllraa,  mam  dank  waitara  üataraaalwBgaB 
festgestellt  werden. 

Die  zor  Erlioteruog  dieser  Verb&ltnisse  mit- 
zotketlenden  neaea  fiiahaagaaebiobtaQ  wQrden  an 
Beweiskraft  gawinnaBf  wann  flbar  die  Art  nnd 
Menge  des  dareh  Paraeenteae  entleerten  Exsodates 
jedes  Mal  Geoaoeres  mitgetheilt  wäre.  (Roforeut.) 

Verfasaer  erörtert  sodann  den  kantigen  Stand 
dar  Diagneaa  «ad  Tberapia  der  Slnglingsotitis. 
Kntare  ist  nicht  immer  leicht;  es  kam  dem  cr- 
fabieneo  Verf.  wiederholt  vor,  dass  er  bei  der 
Untarsaehnag  ein  normales  Trommelfell  vor  aieb 
IQ  haben  glaubte,  während  »ich  bei  der  Paracen- 
tese  oder  bei  der  Section  £x«udat  vorfand.  Umge- 
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kekrt  hat  Verf.  »ach  sawailan  aof  daa  Vor» 
bandensain  tob  Saoret  gaaoUossen,  wo  aa  sieb 

nicht  bestfitigte. 

Bei  der  Behandlang  der  SAolingsotitis  kommen 
die  sonst  herrschenden  Graadallaa  Ar  die  Be- 
handlung der  Mittelohreitamng  sur  Geltung: 
Paraceniese  des  Trommelfells,  hierauf  Luftdoacbe 
mad  Tampoaade  des  Gebörgaags.  Ebenso  wird 
▼erfahraa,  wena  die  Oeffnong  spontan  eingetreten 
ist;  bei  grösseren  Perforationen  wird  naeb 
gründlicher  Reinigung  Borpulver  eingeblasen.  Sind 
nor  Scbmers&ossaraogen  ala  kerv oiateohendaa  Sym- 
pton  TorbaBdaa,  ao  kaaa  vairsnebt  «ardea,  dnrob 
Carbolgljcerin  1:10  die  Entzändong  zn  coopiren. 
Weiterhin  kommt  in  einzelnen  FftUen  die  Be* 
handlong  des  Warsenfortsatses,  der  Naae^  aovie 
des  ÄllgeiiuinbeCndens  in  Betracht. 
ZtiUekri/t  für  OkrtnhäUnmtU  M  /. 

XMt  («UbslsM). 

Die  Oewarba*  «idBaraft-lbaBldidtan  daa  Okraa. 

Von  Dr  M  Kahn,  Arzt fOr H«la-, Haaan-  aad 

Obreokrankbeiten  in  Würzboq^. 

Verf.  bat  alab  dar  daabeaawertbaa  Mibe 

nnterzogeo,  die  in  der  Litteratnr  zerstreuten  Mit- 
theilongen  Qber  Gewerbe-  und  Berufä-KrankheitcD 
des  Ohres  zusammenzostellen ,  zu  ordnen  nnd  zn 
nekten.  In  klarer  nnd  knapper  Weise  beschreibt 
er  die  Pathologie,  Symptomatologie,  Prophylaxe 
und  Therapie  solcher  Krankheiten,  welehe  er  in 
folgende  Gruppen  eintkeilt:  1)  Erkrankoagen  daa 
OebSmrgaaa  naler  dem  Btaflam  ^warbHeherTer- 

giftungen  (Blei,  Phosphor,  Quecksilber  etc.^  . 
2)  berufliche  Erkrankungen  des  Gehörorgans  unter 
dem  Einfloss  comprimirter  Lnft  (Caissonarbeiter, 
Taucher);  berufliche  Erkrankongen  de«  Gehör- 
organs durch  plötzliche  Luftverdiohtong  im  äusseron 
Gehörgang  nnd  die  plötzliche  Einwirkung  inten- 
sifar  Sehallwellan  (ArtiUeriataa) ;  4)  berafliebe- 
Brkrankangen  dea  Oebörorgaas  dnreb  die  daaarade 
Einwirkung  von  Schall  und  Geriuscben  (Kessel- 
sobmiede  etc.  Telephonisten);  6)  Erkrankangen 
dea  Oahörorgaaa  bei  BiaeabababaAeaatatea  (bei 
welohen  mehrere  ursächliche  Momente  zasaamaa 
die  BeruftferkraokoDg  des  Obres  zeitigen). 

Die  Leetüre  des  KahnVhen  Heftchens  sei 
den  in  Indostriegegenden  prakticirenden  Aentaa, 
sowie  den  Bahn&rzten  dringend  empfohlen. 

Havg't  klinitchi  Briträgt   aui  drm  GtbUte  der  OUf 
Mul  Pkmrp^9-Rki»aiogU  IJ.  t2.     Knka,  (AMhAmm). 

Die  Bahandlang  der  Cystltls  mittels  Urolroplii* 

VoB  Dr.  T.  Gordon  Kelly  (Dublin). 

K.,  «elober  das  ürotropin  b«  Cystitis  nnd 
Phosphaturie  angewendet  hat,  bezeichnet  es  als 
das  zuverl&asigste  Antisepticom  und  Adstringens 
der  Hamwege.  In  einem  Falle  war  die  Wirimag 
sine  besonders  eolatante.  £a  baadaita  aieb  am 
«inen  85j&hrigen  Herrn,  der  aeit  16  Jabren  aa 
chronischer  Cystitis  nnd  zeitweilig  heftigen  Blutungen 
litt.  Daa  Utropin  warde  in  Dosen  von  1'/,  g 
tweinal  tigliek  gegeben.  Naeb  6  Tagea  werde 
der  Urin  klarer,  reagirte  aber  noch  alkalisch,  nach 
weiteren  U  Tagen  war  dar  Urin  noch  weniger  getrfibt 
and  sokwBoh  aaner,  am  14.  Tage  war  der  Harn  frei 
von  Eiter  und  klar,  zum  ersten  Male  nach  15 
i  Jahren.    Es  warde  dann  noch  einen  Monat  lang 
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Snul  tiglksb  1  g  vad  dtiMif  9 mal  «^h  0,5  g 

für  längere  Zeit  (5  Moo&te)  gegeben,  bis  karz  ror 
der  PablicalioD.  Der  Urio  blieb  «fthrMid  der 
gaueo  Zeit  kler,  nod  die  BlntBOgaD  hthm  noh 
niollt  wieder  eingentellt. 

{Tk*  Tk»r»piU.  16.  Oetober  1898.) 

Der  AanlMtenstlcb.    Von  Dr.  Joseph  Langer. 

Die  ▼orliegende  Arbeit  eotb&lt  iauertt  ioter- 
essante  Angaben  ftber  die  Patbologie  der  Aculea- 
teosticbe  (su  den  Aenleaten  gehören  Bienen,  Wespen, 
Hornissen  nod  Bommeln)  und  besonders  über  die 
natürliche  aod  künstliche  Immunität  gegen  Yer- 
letmiweiii  diea«r  Thiera.  —  Di«  Stirke  der  naeb 
dwi  SdeliAii  emtretendeB  TMctiTea  BBtsBndmig 
■wird  dnrcli  die  EmpfiDcllicbVeit  des  lodividuamg 
oder  daroh  die  Men^e  dee  Giftstoffe«  beeinfloset.  : 
Yarf.  hat  aim  Aber  dn  «nt«n  Factor  Unfnigm 
bei  Imkern  veranstaltet  and  164  Antworten  er- 
halten.   Danach  waren 

1.  von  jeher  nnenspfindHeh  gegen  fiS»> 

nen^ift  11  Imker 

2.  TOD  jeher  emptindiich    •         -  158 
8.  die  Empfindlichkeit  Termindflllfl 

im  Lnnfe  der  lokvrri  \m  186  • 

4.  di«BmptindH«kk«ittilfobdi«Ml1l«bei   ST  . 

Y«rf.  kann  zam  Theil   anch  nach  Erfahrungen 
an  sieh  selbst  folgende  wohlgcschiedene  Stadien  ' 
der  nach  Bienenstich  eintretenden  reactiven  Eot- 
i&ndnng  nnterscheidon : 

1.  Ol«  progreauTe  Stadium  mit  einer  Daner 
▼on  1*/^ 9  StudM.  Dwwn  Sjmptom  dnd: 
Schmeiß  Blitpukt^  QaaddnlUldaag^  Haaliokvtl» 
lang. 

2.  Das  station&re  Stadiom.  Dauer  1  bis 
1'/,  Tage.  Es  zeigt  einen,  je  nach  der  Stärke  der 
Keaction  Terschiedenen  Grad  der  Haut«cbwelinng. 

8.  Das  regressive  Stadium.  DauerS — 14Tage. 
£a  oharakterisirt  sich  durch  Kftekgaag  der  Hant- 
whwellang,  Jnekgeffihl,  dentKchea  HarTortreten 
der  Stichstollc  in  (lostalt  eines  KaSt^ns  Bad 
langsames  Verschwinden  desselben. 

Von  dieeem  Sohama  kommen  natfirlieh  eine 
Menge  Abweichungen  vor.   Bei  überempfindlichen 
Personen  (28  unter  164  BienensQchtera)  eDtwickeln 
»ich  m&cbtige  örtliche  Entzündungen,  die  dia  gM»a 
Hanl  and  «nah  die  ftbrigan  Organ«  in  ilill^an- 
aahaft  tiaben  kteaaa.   So  kann  eine  Ürtlearia 
aotateben.    Es  stellt  »ich  Angst-  umi  hwfiche- 
gaf&bl,  Schweissaasbruch,  Ohnmacht,  Brechneigong, 
Diarrhoe,  Frösteln,  Zittern,  Unruhe,  Schwindel,  ver- 
mehrter   Herzschlag   /.nweilen   schon   nach  einem 
einzigen  Stiche  ein.    -lu  selbst  der  Tod  kann  nach 
einem  and  natürlich  um  so  leichter  nach  mehreren 
oder  Tialao  Stieben  aaftretan.  Maban  dar  £mpfind-  i 
Uabkait  kommt  di«  Ma^ga  dea  Giftes  fBr  sau«  | 
Wirkung  in  BctraohL    Der  Bienon^tachel  bleibt 
aimlieh  in  den  meisten  Fillen  in  der  Wunde  i 
•nrfiek  und  bawagt  mch  bin  an  20  Seeandaa  laag  | 
vermögt»    der   in   ihm    enthaltenen    Muskeln  und 
vielleicht  auch  eines  eigcnon  nervösen  Centruma 
atttomatisch  weiter.    I  iit  rii Lire h  wird  einanattt  der 
Staohel  tiefer  ia  daa  Gewebe  hineingetrieben,  and  j 
aaderanaits  eia«  Tolbt&ndige  Entleerung  der  Gift- 
blase  bewirkt.    Ji!  ^ehnellcT  und  vorsiclitiger  man 
also  den  Staobel  sammt  Annexen  entfernt,  um  ao  | 


müder  irairllaft  aa«b  die  rsaatiT«  BafaSadnag.  Im 

Hochsommer  ist  die  Giftmengo  der  einzelnen 
Biene  am  gröseten.  Stiche  zur  Bläthezeit  dea 
Buchweizens  stehen  in  Bezug  auf  Schmerzhaftig- 
keit  und  Hautschwellang  obenan.  Die  Empfind- 
lichkeit für  das  Bienengift  wurde  herabgesetzt 

bei  51  Irnkam  aaah   1 —  5jlbrig«r  BtaBaanebt 

-  19  -  -  6—10  - 
.   16     -        -     11—20  - 

-  8     .        -     91^80  - 
•  17     -       •  jabnlaiiger 

(ob««  Znhlaaangabe). 

Dia.Gbanktare  der  künatUah  «nroitaMB 
fiiaaaogifämiBBBitit  aiad  folgaad«: 

1.  WagUaibeB  der  Vrtiearia  aad  dar  AII> 

ßcmeini^jtn))t<>me  selbst  bei  sonst  empfladllohaa  Par> 
sonen  und  nach  vielen  Stichen. 

9.  llildaraag  dar  8  baaelntebaBaB  8tadi«B, 

sowohl  bezüglich  der  Dauer  als  <ler  Stärke  der 
Erscheinungen.  Bei  höherer  Immunität  kann  das 
station&re  II.  Stadium  ausfallen  und  das  eist« 
Sudinm  diraet  in  daa  dritte  Abatgahaa.  Ba  ba> 
leiebnat  den  b&ehsten  Grad  d«r  binaaitit,  wann 

das  erste  Stadium  nur  partiell  (Schmerz,  Blatung) 
•ich  entwickelt,  und  das  dritte  nur  ganz  kuixe 
Zait  daaart  (klolaea  KaMdiaa,  daa  Maaaa  aiaigan 

Tagaa  vorchwindet). 

Diese  erwoibone  Immunität  kann  nnn  ver- 
schwinden, und  Bwar  mit  der  Zeit,  so  dass  die 
Züebtar  auf  die  ersten  Stiche  in  jedem  Frfihjahr 
baaonders  stark  reagiren  und  nach  jahrelangem 
AussetzoD  der  Imkerei  überhaupt  keine  Immunität 
mehr  beeitsen.  Aneb  Krankheiten  sollen  oft  piötz- 
Unk  fljaaa  totataa  Tarlast  salbat  jahrabagar  In- 
aiaaittt  herbeiführen  können. 

UrsA./.  Dvwtat.  H.  SyphU.   1S98.   Bd.  43  und  44. 

nutmikt.  umUm.  nLJo$.  Pick  ) 

Sdmmmd  SaayM  {Btrlm). 

(Aas  tan  sHMsShaa  XmdMBimse  Ia  IMfigtoeaasr 
Ant  Prof.  0.  Roffe-Beyler). 

Zar  Verbreitung  der  venerlselMB  Krankheitea  in 

KieL    Von  Dr.  med.  Hans  Wallenweber. 

Verfsaser  bat  statistische  Untamekaagaa  da* 

rüber  angestellt,  welclie  Wirksamkeit  in  Kiel  die 
Controle  der  Prot>tituirten  za  entfalten  vermochte, 
wie  sieh  die  eyphilitischen  Erkraaknngen  uatar 
den  aiebt  oontrolirten  FraocsaauBara  ttaUM!»  Tir» 
glicbea  mit  denjenigen  dar  eoatrolirtea.  Seiae 

Stulintik  erdtreckt  sich  auf  die  Jahre  ISlt'J  — DT 
und  ist  gestützt  auf  die  Motisen  der  Polizeibe- 
hörde, das  Pdisaiarttaa  and  di«  Knwkaojoaniale 
dos  st&dtiscben  Kr;>nkenhnuscs,  dem  die  erkrankten 
Frauenzimmer  überwiesen  wurden.  Er  berück- 
sichtigt bai  Faststelinng  der  Zahl  der  üffentlichan 
Proatitalrtm  aasreieband  daa  Za-  nnd  Abgaag 
and  raebaet  aar  geheimea  ProstitntioB  alle  die- 
jenigen, welche  von  der  Polizei  uufgegriffen  ul  . 
von  Seiten  dea  Poliaeiarates  auf  veneriscbe  Er- 
kraakoagea  Ua  natarseeht  wardaa.  Aaa  daa 
tabellarisch  zusammongc«tollten  ZifTern  ersehen 
wir,  dass  die  geheime  Prostitution  Htets  zahlreichere 
syphilitische  Erkrankungen  aufzuweisen  hat  als  die 
öffsnüieba,  nnd  dass  aueh  in  Beaag  aaf  andere 
Gaaitalerkranknngen  die  controlirten  Dirnen  gün- 
stigere Verhültnisse  d;irbieten.  Ferner  zeigte  es 
sich  unzweifelhaft,  dass  die  breiten  Condylome  bei 
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dm  nicht  coateoUrten  Prosütoirtoa  aehr  nei 
y«figw  nä  nUnidiar  ToriraamM  «k  M  natar 

Controle  ateheoden,  was  die  Geflbrlicbkeit  der 
g«haimea  Proctitation  aaf  du  dentliclute  duthnt. 
Die  Haaptergebniue  seiner  UBtainduiaffM  rtallt 
Verfasser  in  folgenden  S&tzen  saBammen: 

Wh«  die  Zahl  der  sjphiJitiscben  Erkrankungen 
angeht,  so  bietet  die  oontrolirte  Prostitation  in 
Kiel  eoteohieden  gteatigara  aaaitlra  VerhiltaiaM 
dir  ab  di«  gahaima,  aiSbt  aeatroliita  Froatltntioa. 

Ebenso  iat  die  Intensit&t  der  Krankheiten  bei 
der  «OBtroUrtea  Proatitotion  gerioger  ala  b«  der 
gdMimaa,  ab»  die  AaataekaifRgafidir  M  dar  ga- 

keiroen  tt&rker  als  bei  iler  oontrolirten. 

(J<rfaa«r  Uimüelu  WoekmsekriU  IB98  So.  49). 


Uttenitwr. 


Haber  üternsblatnogen.  Von  Dr.  Faul  Straaa» 

mann.    Berliner  Klinik:  October  18!)8. 

lo  dieser  kleinen  Schrift,  die  den  Inhalt  eines 
in  der  GaaaUaehaft  der  Charite-Aerzte  gehaltenen 
T«rtaBgM  VMdaniaU,  babuidaK  StrMaai»aB 
die  IKagDovtik  md  die  tbenpeatiaebeD  GroadallM 
bei  GebirmutterblotuDgeo ,  wiilchf  durch  Erkran- 
koagan  der  Gemtalian  .oder  aecund&r  durch  Mit- 
battail^oBg  daa  TTtam  bei  Erkraakaageii  aadarar 
Organe  entstehen.  Die  Blntnngen,  welche  w&hrond 
dar  SobKangerecbaft  und  Geburt  unsere  Hülfe 
arftitderu  aind  nicht  in  den  Kreia  der  Befprecbang 
getogan,  Tialmehr  soll  allein  eine  tnaammenfassende 
Dantellang  der,  wie  Straasmenn  aich  ansdrückt, 
gynikologiaeheo  Tltariublntnngen  gegeben  werden. 
Weaa  aiek  eoeb  aetorgemlaa  Aber  aio  denurtigaa 
Tbame  «iehta  waaentlich  Nenaa  aagen  llaat,  ao 
i«t  doch  die  Eintbeilang  und  dio  zutiamnuinfjwsende 
Sehilderung  der  Diagnoatik  dnrchaua  klar.  Wenn 
■an  so  euer  ütareablvtaag  kenuBt,  iat  hainaa* 
wegs  die  Diagnos«  damit  erschöpft,  da««  wir  die 
Genitalbiutuog  erkennen,  vielmehr  ist  es  von 
Wichtigkeit  zu  bestimmen,  an«  welchem  Abeohnitt 
itaiBiBt  die  Blutung,  ist  dieaer  Abachoitt  aalbat 
erkraakt,  oder  wiH  die  Blutung  hervorgerofea 
dareb  die  Erkrankung  eines  anderen  Abschnittes 
dv  GeniteUeB  oder  aaeh  anderer  Organe,  bandelt 
aa  rieb  elae  au  «ine  aeenodire  Uteraabletneg?  — 

Zunlchst  soll  man  bestimmen,  eh  die  Blutung 
ana  dem  Uternsabachnitte  bis  zum  inneren  Mutter- 
■nd  oder  aus  dem  Corpus  stammt,  in  den 
enteren  gehören  die  Rrosionsblutungen,  die  BIntun- 
gas  l>ei  Poljpen,  bei  Caroinom  bezw.  Sarkom; 
n  den  letstwen  die  to  atarken  menstruellen  Bio- 
toegn,  die  dorob  ebnonne  Vorginge  bei  der 
OfätHoB  barrörgemfaB  werden,  ferner  diejenigen, 
die  durch  eine  abnorme  BescbaflTenbeit  dos  Endo- 
Datriojna  aelbat  venixsacbt  werdea.  Hier  betoat 
Str.  Biit  Reabt,  daaa  aar  «a  Uaiaer  TbeiD  der 
sog.  Endometritis  wirklich  eotzandlicben  ürsprungee 
—  wie  die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Utorus- 
aeUeimhaat  —  ist,  daaa  es  sieh  vielmehr  gcwühniich 
aai  ebroniscbe  Hyperplasie  handelt,  die  durch  eine 
eknaiaehe  Uyperimie  dea  Uterus  herTorgerofaa 


wird,  wie  bei  der  Betrofleno  uteri,  bei  nuugal- 
bellar  bvolutioB,  bei  Pibromyomen  d«e  Utaraa. 

Femer  können  Blutungen  aus  dem  Corpus  uteri 
durch  maligne  Erkrankung  der  Körperscbleimhaut 
herTorgenifen  werden,  und  eadliob  können  aie 
ohne  bösartige  Erkrankung  aich  aneh  nach  dem 
Climacterinm  finden,  bauptsftchlioh  bei  Gefias- 
Ter&nderongen  des  Uternt,  bei  der  sogenannten 
Apopienaatari.  Seonadlre  Utamablataag^  fc&aoeB 
bei  atlea  Adaexeibraakaagea  Torkomatra,  tob 
dflnfin  die  bei  Extrauteringraviditit  auftretenden 
beaonderea  latereaee  Terdienen,  femer  bei  Hers- 
fablara,  bei-Loberalnboae,  bei  ebroaiMbar  Ne- 
phritis. Bndlich  werden  nnregelm&asige  ütenis- 
blntnngen  durch  fieberhafte  Krankheiten,  wie 
dareh  Influenza,  Terursacht. 

Bei  der  Behandlung  steht  von  Hedieamenten 
bei  poctpnerperalen  Znstinden  und  Fibroiden  das 
Seeale  in  eratar  Reihe,  das  zur  Erzielnng  eiaae 
•ageBblioklichaa  Brfolgea  u  groaaer  Doaia  2  Ue 
8  nal  tIgKob  1  g  Secale  (3  mal  0,8  Ergotb  anb- 
cntan)  gegeben  werden  hoII  ;  zur  Bofichrünkung 
dea  Blnüuflusaea  an  den  Genitalien  ist  am  besten 
Hydraatia  oder  Hfdraatfabi  so  geben;  von  dem 
letzteren  Medicament  erwihnt  Str.  nur  die  innere 
Verabreichung  in  FiUenform,  w&hrond  die  Tiel 
sicherer  wirkende  subcutane  AaveadaBg  keine 
ErwibauBg  findet  (pro  doai  aad  fTO  dfe  0,1  ia 
10%-iger  wisariger  Lösung).  Aaeb  Gossjpinm,  Ek- 
mameÜB,  Viburnom,  Stypticin  worden  genannt, 
Mittel,  deren  Wirkung,  mit  Ausnahme  dea  Stjp- 
tida  aioht  eaTerliaeig  ist  (Ref.).  Bei  ABlnie  iet 
Eisen,  bei  Herzfehlem  Digitalis  anzuwenden  zur 
Binaohrinkung  der  Blntongen.  Von  localen  Mit- 
tels kommen  gegen  die  Blataagan  heisse  Scheiden- 
anspDlnngen,  er.  mit  Zusatz  von  Tannin  (1  Ess- 
löffel auf  1  Liter),  Tor  allem  die  Tamponade  in 
Betracht,  die  beide  bei  Extranteringrsriditit  aad 
friaohen  Adnexer  kr ankungen  la  meiden  aiad. 
Die  ABweadnag  der  Carette  Ilast  aleb  baaoadera 
bei  der  Endometritis  ixj&t  abortura  nicht  entbehren, 

I wichtig  ist  aber  eine  zweekm&ssiga  Maohbehand- 
iBBg,  welebe  errt  8  Tage  aaeb  drai  CeretteaMBt 

beginnen  soll.  Aetzangen  der  Schleimhaut  mit  Jod- 
tinctur  2  mal  wücbentlich  ct.  mit  10  7o"'8*^''  ^hlor- 
linklösung  mittelst  Playfai rascher  Sonde,  in  ein- 
geaehr&nktem  Maaase  aiittela  Einspiitzung  (Vor- 
sicht ist  notbweodig)  sind  tweokmftssig,  anoh  Aaa- 
spülnngen  des  Uterus  mit  Jodwasser  (2  Tbeclöffel 
JodttBotnr  anf  1  Liter  Waaaer)  aind  xa  empfehlen. 

Badlieb  werdea  die  Vaporiaatioa  aad  die 
operativen  Eingriffe  erwähnt.  Krstere  kommen 
Tor  allem  in  Betracht  bei  gutartigen  Schleimhant- 
hjperplaaien  in  den  40  er  Jabrea,  die  recidiviraBt 
und  bei  gutartigen  Blutungen  der  Greisinnen, 
letztere  erst,  wenn  die  übrigen  Methoden  erschöpft 
aiad,  mit  Ausnahmen  der  malignen  ErkrankoagaB, 
wo  lie  möglichat  fr&hieitig  aaiaweBdea  aind. 

Falk. 

Arbeiten  aiu  dem  Gesammtgebiet  der  Fsyehi»* 
trfe  md  NevropathoHwrte.     Vea  R.  t. 

Krafft-Ebing.  S.Heft.  Leipsig  1898.  Job. 
Ambrosius  Barth.    245  S.    4,Ö0  M. 

I  Die  Fortsetsaag  der  Seainilung  bringt  sa* 
n&chst  Beiträge  cur  Aetiologie  der  Para- 
Ijsis  agitans.    Aua  100  Fillea  (60  m.,  40  w.) 
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ergab  sich,  dass  erbliche  Belaatuug  oder  nearo- 
patbieek»  CoMtiintioo  keine  beeoodare  Rolle 
spiflit.  lo  Betraobt  kommt  Tielm«hr  Biafug 
«nporb«ii«r  Sebldigangeo  6m  KerreDijitnu  «od 

Binzatreten  von  zoffilligon  Noxen  in  einer  be- 
•timmten  biologischen  Phase,  bpsoodere  das  psj- 
ebiscbe  and  somatische  Trauma.  Der  tVlite  Ab- 
»cboitt  verbreitet  sich  über  Dimmer-  und 
Traomsnstinde  bei  Epileptikern,  Hjsteritcben 
ood  Alkoholisten.  Dann  folgen  Abbaodlongen 
ftbtf  typische  Delirioo  bei  Bpiloptikorn 
and  Aber  epileptitebe  Psyebotea.  Dtr  A«f> 
Satz:  Zar  chirargischnn  B «>  h undlang  der 
Epilepsie  warnt  vor  operativem  Lebereifer.  Als 
Ekmnetie  ist  von  Blane-Footoflille  ein  bei 
Hjsterigcbeo  vorkommender  Zustand  bezeichnet 
worden,  io  dem  die  Kranken  sich  in  eine  frühere 
L^beniepocfac  zurückversetzt  glauben.  Wibrend 
am  fttr  dieee  bell  beleoebtete  Episode  und  bis  sa 
denelbeB  GedlebtniM»  osd  AMMdatfeadnrsft  tor 

VerfQgong  steht,  ist  alles  ex  memoria,  .,e1[mDe8tisch'', 
was  oaeb  dieser  Episode  vorgefallen  ist.  Wir 
ieffBen  in  der  Abbeadloeg:  Ueber  BknaMie 
einige  F&Ile  dieser  Art  kennen.  Ueber  retro- 
grade allgemeine  Amnesie  bandelt  ein  wei- 
terer  Abschnitt.  Es  ist  dies  die  aueh  foraiiaieeb« 
interessute  GedlebtniHstöniDg,  die  «iaen  aeitlieb 
•ebarf  msediriebeneii  LebemebeebDitt  aBafieeen 
kann  nnd  sich  dann  in  der  UufäLigkeit  iasseit, 
die  betreffenden  Erlebnisse  an  reprodnciren.  Der 
Zostend  tritt  naeb  Commotio  cer^ri,  lotoxieaitiOBeB, 
besonders  mit  Alkohol,  nach  Apoplexia  eerebri, 
bei  Epilepsie  and  Hysterie  auf.  Diia««lbe  Thema 
liegt  Mwb  dem  sich  daranschliessenden  Ootaehten 
ftber  eises  Fell  tod  lleiseid,  fiyeterismas, 
bebenptete  Annresf'e  end  Uoiereehnnngs- 
f&higkoit  zu  Grunde.  Der  letzt«  Aufputz  bringt 
ein  Beispiel  von  operativer  Heilong  (doppelseitige 
Ceeferation)  eiiiee  Fillee  tob  Byitari«  ipnvis.  — 
Slamtliche  AVihiin(l!anß;en  sied 
vom  praktischem  Interesse. 

a.  Am  (Müs). 

Vermischte  Aufsätze  (V.  Heft  der  Neurolo- 
gischen Beiträge).  Von  F.  J.  Möbiu«. 
Lej^zig  1898.  Jobuin  Ambrosius  Barth.  178  S. 

In  ciiepem  Iflzten  Hefte  seiner  gesammelten 
AbbandluD^cD  le^t  uns  der  Autor  nieder  viel  des 
lotereesanten  vor.  Ein  Theil  davon  ist  in  nicht 
atedidDisobea  Zeitecbriften  encbieneo  nnd  dftrfte 
den  Flaebgenoieen  kenm  bebaont  aan.  ün  eo 
luhnt-uder  ist  die  LectQre  die&or  Aufsitze:  Zar 
Bek&mpfung  der  Nervosit&t,  Ueber  die 
UrMehen  der  Krenkheiten,  Ueber  den 
Kampf  gegen  den  A 1  coh olism as.  Die  Taber- 
culose  and  die  venerischen  Krankheiten, 
üeber  des  Ranchen,  Ueber  die  Veredelung 
d«i  nanecblielien  Oescbleehtt.  Des  weiteren 
fiodeo  wir  die  Arbeiten:  Ueber  die  Bintheitnng 

der  K  ru n  Ic  h ei t en  ,  den  VcirlSiiftT  des  trcfTilchen 
pAbrisses  der  Lehre  von  den  Nerveokrankbeiten", 
doDB  kÜBbehe  IfittbeUnagen  Aber  Henibyper- 
trophie  (bei  einem  14j.  Knaben),  über  Osteo- 
arthropathie hy pertrophiante  pneumique 
(Attftniboag  der  Aidpbnlangen  der  Finger  und 
ungebea«re»  iMg^b  verkrAnnte  Nigel,  Verdiokoag 


der  Vorderarmknochen,  die  gleichen  VerbUtnisse 
an  Ffinen  und  Unterschenkeln),  Aber  Aorome« 
galie.  Denn  folgt  die  popnltr  gewordene  Atbeit 
Aber  die  Bekendinng  tob  NerTonkrBakeB 

und  die  Errichtung  von  Nervenheilst&tten. 
Den  Scbluss  bilden  2  Nekrologe  auf  Charcot 
und  Heinsoth.  Dem  lebmidMn  and  anregenden 
Buche  wolle  bmb  die  ikoi  gaUUmade  Beaehtnag 
schenken. 

Arms  {Airfila)* 

Lehrhuph  der  systeniatisrheu  und  topogra- 
pliinchcii  .\«iatoniie.  Von  Dr.  Carl  v.  Langer. 
6  vorbe^»erfe  .\ut1age.  bearbeitet  von  C.  Toldt. 
Wien  und  Leipzig  W.  Braumüller  18i>7  8». 
XV,  870  S.  3  Taf.  m.  Erkl&rangcn.  Preis  M.  15. 

In  der  neuen  Auflage  des  v.  Langer-Toldt- 
sehen  Werkes  ist  darchweg  die  neue  anatomische 
MoBeneUtor  snr  Anweadung  gebreebt,  was  ffir 
die  bequeme  Beaattaag  dee  Bnehee  baeondera 
seitens  der  Studirenden  ohne  Frage  einen  wesent- 
lichen Gewinn  bedeutet.  In  dem  Werke  ist 
fiberell  der  Gesiohtspankt  praktiseber  Brauebber« 
Veit  in  den  Vordergrund  gestellt,  dem  zn  Liebe 
z.  B.  in  der  Anwendung  des  StoSes  hie  und  da 
TOn  der  streng  wiaeensehaftlichen  Systematik  ab- 
gewiebea  wird:  eo  fiodet  dse  Hüftbein  im  An- 
seblaae  aa  die  Wirbelsiule  ia  deai  Abaebaht 
„Kumpfskelet"  seine  Besprechung,  die  Htla  wird 
anter  den  ,AnLingen  des  Darmrohrs",  die  liilob- 
dr&se  bei  den  Geschleebtaorgaaea  abgehaadalt. 
Die  Darstellong  in  den  systematiarhen  und  topo- 
graphischen Abschnitten  ist  trotz  kurzer  Fassang 
doch  sehr  klar  und  hinllnglich  erschöpfend,  viei- 
faeb  Bud  knne  Hiaweiae  für  die  Prlparatioa  and 
beim  Skelet  nnd  lluekeleyatem  BrllBtamagea  dar 
Mechanik  beigefügt.  Praktisch  wichtige  Dinge, 
wie  K.  B.  Leisten-  und  Sehenkelkanal,  die  topo- 
grapUa  der  motoriaehea  Pnakta,  weiden  eiagehend 
besprochen. 

Den  einzelnen  Capiteln  sind  kurze  Ueber- 
aiehlea  Aber  den  feineren  Baa  der  behandelten 
Orgpae  baigegabea,  ia  den  Abaebnittea  Aber  daa 
CentmlaervensyateBi  finden  die  Bigebntaee  der 

neueren  Untersuchungen  von  Sülgi,  Roman 
y  Cajal  u.  a.  entsprechende  Beröckiiohtigang. 
Aaeb  die  Entwicklangageschichta  wird  car 
kl&rnng  der  fertigen  Zustände  herangezogen,  der 
Krlftuterung  schwieriger  embryologischer  Verbfilt- 
nisaa  aiad  aucb  die  drei  Tafeln  sowie  einige  Fi- 
gaiaa  ia  Text  gewidmet,  wAbread  im  Uebrigan 
auf  die  Brfgebe  von  AbUldnngea  'Verdabt  ga- 
loistet  tbt.  In  d],svr  Beziehung  findet  das  Werk 
eine  Ergftnzung  in  dem  von  Toldt  beranagega- 
beaea' aaatombehen  Atlaa, 

J.  JdlhaaadW  (JsriBs). 


Aeratllebe  Bccliti^  mid  Oewttknnde.  Uatcr 

Mitwirkung  von  Dr.  L  Schwalbe  io  Berlin, ber- 
ausgegeben  von  Dr.  0.  Rapmund,  Regieronge- 
nnd  Geb.  Medicinalrath  in  Minden,  und  Dr.  K. 
Dietrich,  Kreispbysikas  in  Merseburg.  Erste 
Lieferung.    Leipzig  1898,  Georg  Thiemo. 

D.'iR  Bach  hat  den  Zweck,  einmal  für  „die 
praktischen  Aerzte  einen  lüithgebor  zu  schaffen, 
aus  dem  sie  in  allen  Lagen  ihrer  Bemfsth&tigkeit 
nnd  dea  prakliaoben  Lel>ene  noh  Aber  die  im 
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dtalMhea  fieicbe  and  Mine  BiBMktutan  be- 
■tahNden,  Ar  4m  Am  im  Batnaht  kanmüdcii 

rechtlichen  ud  gaMUlichon  Beatimnugw  natar- 
riobteo  kfionaa*.  Dann  aber  ferner  dadnreb,  daa« 
t»  aaeh  die  ganze  einichl&gige  Kechtapreehang 
eingebend  berfieksichtigt,  uoh  Medicinalbeamten, 
Verwaltonga-  nnd  Joatizbehörden ,  ein  fibersicht- 
liebea  Nacbaehlagewerk  darzubieten.    Die  erste 
Ubknag,  dia  bia  jatst  vorliegt  and  296  Seiten 
DBÜntt,  glabt  ia  ihräm  entsn  Alnduitt  aine  ge- 
naue Schildoruog  der  Organisation  de«  Gesundbeits- 
weMos  ond  der  Idedioinalbehörden  in  Deataohland, 
die  ndt  ainar  adir  klaran  tabellariaoben  üeberaicbt 
•eblieaet.    Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der 
Aoabildong  des  Arztes   (mit  den  Bestimmungen 
fibar  dia  einzelnen  Prüfungen),  der  dritte  von  den 
Reebten  nnd  Pflichten  dee  Arztea  in  Besag  aaf 
«eine  Peraon,  wobei  sehr  genau  anf  die  Stellnng 
des  Arztes  in  der  Gewerbeordnang,  als  Staat«- 
nsd  Gemeindeb&rgar  (Staaaipfliclit  and  Steaarer- 
USrnng  etc.),  aof  aciaa  atnf*  md  atvilraditliahe 
VersDtwoituD^  (Bernfsversehen,  Konstfehler,  Berofs- 
gebeimnias,  Haftpflicht)  eingegangen  vird.  Hier- 
ao  scblieaaen  sich  dia  Aatf&hrnngen  fiber  die 
Rechte  und  Pflichten  des  Arztes  der  Allgemeinheit 
gegenüber  und  in  beaonderen  Stellaogen,  wobei 
insbesondara  die  Banikandnog  des  Personenstandes, 
dia  BaatiaunugaB  6bar  Todtenscbau,  Scheintod, 
Hartalttitaatafntik,   Beardigong,   Transport  ond 
WiederausgrabuDg    von   T-eicben    und  gohliftSBlich 
den  Vorschriften  bezüglich  der  Bekimpfang  ge- 
BaiagadlirUaW  KranklMitaii  md  dar  llitfrirkoBg 
daa  Anlis  avf  diesem  Gebiete  eingehend  erörtert 
«ardea.  Mit  anerkenneosweriber  Genauigkeit  und 
Seb&rfe  sind  die  einzelnen  Capitel  durchgearbeitet, 
•0  daas  daa  Werk  sweifelioa  allen  Anforderungen, 
walebe  man  an  daaaalba  stellen  könnte,  völlig  ge« 
naht  la  waidsn  vanpricbt. 

Mdmmi  Bau^U  {BmlUi. 


Zar  Kathetaraterillaatlon. 

Da  ia  Folge  einer  Reise  die  Correetar  meiner 
Aatirort  avf  Dr.  Katnar*e  Beaaerknagen  (April- 
heft S.  234)  zu  sp&t  in  meine  Bünde  gelangt  ist, 
konnten,  abgesehen  von  Veränderungen  des  Aus- 
draaka,  aaeh  einige  Draclrfeblereorreotaren  nicht 
mehr  berückpicliiigt  werden,  von  denen  drei  er- 
wihnt  wcrdou  müssen.  Spalte  4,  letzte  Zeile  lies 
VersDchsr. wecke  statt  Veraachangssweeke; 
Abu.  9,  Zeile  2  liaa  Boeraiag  atatlSehoeraiag; 
Spelte  6,  Zrfle  98  liae  „eea*  statt  „aar*. 

Spalte  5,  oberhalb  Absatz  ~  von  untoo  füg« 
ab:  Dasa  dia  Dampfdarohatiömang  bei  meinem 
Apparat,  Modell  ROaeb,  garaiaht  ia  Belraakt 
kommt,  konnte  Eatner  schon  aas  der  Gebraucbs- 
snweisang  «neben,  in  «elcher  in  Fettdruck  her- 
vorgehobea  ist",  dasa  dar  Apparat  wihrend  der 
Sterilisation  nnversriilossen  bleiben  soll.  Der 
Dampf  steht  also  für  den  Zweck  der  Dampfdurcb- 


strömnng  zumal  enger  Eathater  anter  viel  SO  ge- 
ringem DnMk! 

üm  Racepteoplen 

zu  erhalten,  empfiehlt  ea  aieb,  in  der  Reo^pt> 
taaeh«  aebaa  dea  gawöhaUehea  ReoeptforaialRnn 
aitt  Yordraek  dea  Namaaa,  Wohaang  ete.  aad 

einer  Bleifedcr  noch  einen  Recoptblock  von  weis- 
sem Papier  und  einige  Blitter  Copirpapier  voo 
denselbea  Vemat  bei  aiali  la  fBhraa.  ^  ist  dam 
practischen  Arzt  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben, 
seine  Recepte  jedesmal  gleich  beim  Schreiben  za 
copiren,  indem  er  unter  das  Receptformnlar  daa 
Copiarpapier  and  dea  weiseen  Reoeptblock  legt. 

D(Br  Tortbeil,  den  dar  Besitz  einer  ReMpt- 
eopie  bietet,  ist  klar  ersichtlich:  dia  Reoepteopie 
ermöglicht  eiae  Selbetoontrole,  iadem  maa  ia 
jedem  Angeabliek  sieb  davoa  ftbaneogaa  kaaa, 
dass  kein  Irrtbam  in  der  Yerschrcibungswcise 
passirt  ist;  dann  sind  die  Copien  ein  reobt  guter 
Beitrag  la  daa  KraakaagaaeUohtaa,  «aaa  aoMhe 
geführt  werden,  oder  wenn  Iftzterps,  wie  wohl 
sehr  oft,  nicht  der  Fall  ist,  werden  sie  eine  Kran- 
kengeschichte auch  einmal  ersetzen  können.  Der 
Besitz  von  Copiea  wird  aaeh  dann  sehr  angenehm 
sein,  wenn  Patiaatea  Toa  ihrem  Ante  das  Wieder- 
venchreiben  einer  Medicin  wünschen,  die  von 
gutem  Erfolge  geweaea  war,  ohne  dass  die  Pa- 
tieatea  daa  Beeqit  Torweiaaa  k6aaaB. 

Man  wird  got  thun,  die  in  einem  bestimmten  Zeit- 
I  räum  gesammelten  Copien  alphabetiaoh  zd  ordnen. 

I  Assk  f JSm^I6s)* 

I  Liantral 

ist  ein  nach  der  Angabo  von  Dr.  Troplowitz  (Mo- 
naUb.  f.  pract.  Derroatolog.  -XXVllI,  H.  3,  S.  134) 
von  der  Firma  Beiersdorf  &,  Co.  hergestelltes  Stein- 
kohlentbeerprtparat.  Durch  Behandeln  des  Theera 
mit  Benzol  werden  fein  vertheilte  Kohle  nnd  Brand- 
barze,  die  etwa  80 ''/g  des  Tbeeraa  aasatachan,  ab- 
geaefaiadea.  Aaa  der  arbalteBeB  LAsaag  wird  daa 
Benzol  durch  Einengen  bei  niedriger  Temperatur  ent- 
fernt und  so  ein  Pr&parat  erhalten,  welche«  frei  von 
den  unangenehmen  Bigenaebaften  dee  Stainkoblen- 
theeres  ist  nnd  die  Holztheere  in  der  Bohandlnng 
von  Hautkrankheiten  Übertreffen  soll.  Das  Liantral 
stellt  eine  schwarzbraune,  dickliche,  nur  in  d&naer 
Sebieht  klar  darehstehtiga  Fiflasigkait  dar.  Bs  ist 
anlösHeb  ia  Wasser,  leiebt  tSelleb  In  Benzol,  nur 
theilweise  löslich  in  fetten  und  ätherischen  Oelen, 
Spiritus,  Aetber,  Aceton,  Benzin  nnd  in  Gemischen 
dteaar  Kfirper. 

Liantral  kommt  snr  Anwendung  als  Liantral- 
Guttaperohapflastermnll,  Liantralsalbenmnll,  Sali- 
cjIsinre-Seifenpflaster  mit  Liantral,  überfettete 
Seife  mit  Liantral  und  nach  folgenden  Formeln: 
Oleum  Liantral!  (Liantral  10,0,  Ol.  Olivurum 
ad  100,0,  filtra.)  —  Tinetura  Liantrali 
aetberea  (Liantral  10,0,  SpurHas  aathar.ad  100,0. 
Naeb  wiaderboltan  SebUtteln  nnd  eintägigem 
Stehen  werde  f.ltrirt.)  —  Liantral -Film  ogea 
(Liantral  10,0—20,0,  Filmogen  ad  100,0.)  — 
Liaatral-Spray  (Lisatral  10,0,  Aetheria  ad  100,0, 
fittra.)  —  8apo  kaiin  II  8  c.  Liantral  (Liantral 
5.0—16,0,  Sapon.  kalini  ad  50,0.)  —  Pasta 
Zinci  c.  Liantral    (Zinci  oxjdati  12,5,  Terr. 

j  silio.2,0,  Liantral  '2,5—6,0,  Adip.  benzoat  ad  60,0.) 

I  —  Tinetura  Liantrali  comp.  (Leiatikow) 
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(U«atnl  10,0,  Pjrogalloli  2,0—5,0,  Spiritna 
■Mlicr.  ad  100,0.)  —  Tinctara  Liantrali  aapo- 
ninata  (Cort.  Quillajae  20,0,  Spiritas  düüti  100,0. 
Nach  achttigigem  Stehen  werden  zu  dieser  Tinctor 
ohne  Torherigea  Filtriren  Liantral  20,0  hiozuge- 
fllgt.  Di«  bimIi  »lMraiaUg«m  aehtUgigan  Stebitn 
utar  iri«d«rlM»HaB  TJaneUttoln  gewomcB«  TiiMtMr 
nüd  filtrirt.  AnwenduDg  and  Wirkong  diea«a 
Fll|iM«tea  wie  Liq.  earbonia  dtitrgm»  oad  Coaltsr 
MponM.)  Lisntral>8treiipvW«r  (Liaotral 
1,0 — 5,0  werden  mit  Hilfe  von  etwa«  A«tber  mit 
AmjU  Thtici  und  Taloi  veneti  ad  100,0  Tar- 
itelMB,  Ub  der  Aether  ToUsUadig  verdanatet  ist) 
—  ÜBgaentaia  Zinei  e.  Liantral  (Liantral 
1,0—6,0,  UngaentiSMi  ad  60,0.)  —  ünguen- 
tttm  Caaeini  c.  Liantral  (Liantral  1,0 — 10,0, 
Ibgt.  Caaeüti  «d  50,0,  diap.  in  Taba.)  —  Paata 
ZiMi  tolfar»««  €.  LUatral  (Liantral  8,0—6,0, 
Ftot  ZiMi  RlfnratM  (Dana)  ad  60,0.). 

IMlMrne  Salben-PflUMbn. 

Zam  FQIlen  dar  tafUMaatea  Sakbau^rilaan 
oder  Tripperpiatolm  mit  8db«w>—a  «t^aUt 

Dr.  O.Ehrmann  (Mannheim  Heidelbeij^AlOBatah. 
f.  pnet.  Dermatolog.  ^VIII,  H.  5,  CS60}  gli- 
•afM,  knna  GlaaaTliader,  in  darMi  Uehtaag  dar 
Daumen  bequem  Platr  hat.  Der  Rand  der  einen 
Oeffnang  ist  an  der  Gebl&«eflamme  etwa«  einge- 
bogen, um  einem  im  Innern  der  Glastube  befind- 
liehan  Korkaa  Bali  m  gewälkraa.  Diaiar  Korken 
iafe  darebbolivt  aad  tr&gt  ein  kuiaa,  tfilti  aoage- 
SOgMMS  Glaarohr.  Die  Tabe  wird  nach  Einschieben 
diaaaa  Korkea  SUD  gröiatan  Theila  mit  Salbe  ge- 
Allt  aad  daaa  ein  im  LasMii  dar  Tab«  fraib«- 

weglicher  zweiter  Korkstopfen  hinten  eingesetzt. 
Beim  Vorschieben  des  beweglichen  Korkos  mittels 
dea  Danmen  tritt  Tome  am  spitaSD  Olasröhrchon 
die  Salbe  in  wniatartigMr  Form  aoa.  Vor  dem 
Oebraoehe  «rwirmt  man  am  beetoa  di«  Taben- 
spitze  über  einer  Flamme  oder  taucht  aie  in  war- 
mea  Waaaer,  damit  die  weich  gewordene  Salbe 
gat  flloMt   D»  kkiaa  Apparat  Itat  eieh  naoh 

d«m  Gebrnncb  gut  und  leicht  reinigen,  ist  steri- 
linrbar,  graduirbar  und  billig;  er  kann  auch  von 

Jadm  Weilt  ha>s«ilaUt  vardan. 
Gegen  Vmearia 

kat  Dr.  Je  Mahis  Cljsmen  mit  Natrium  bi- 
earbonicum  (Noveaux  ramedea.  S4.  Aag.  1898) 
imt  baotam  Brfolge  angewaadt  Be  haadelt  eiah 
um  eine  66j&hrige,  gichtischo  Frau,  die  an  Urti- 
caria mit  Bethoilignng  der  Schieimhiute  litt.  Ala 
alle  andern  Mittel  im  Stiaha  Kami,  varvaadate 
ar  folgendes  Kljama: 

Rp.  Katrii  bioarbon.  tO,0 
Tinct.  OpU  erae.    gtt.  XXX 
Aqua«  feraid.  500,0 
M.  d.  8.  Aenaiarliflii  aam  KlTmaa. 
Tn  Folge  dieser  Bohaadleag  liaasaa  die  qall«D> 
den  Erscheinungen  nach. 

Carbookel  and  Foninkel 

bat  Kroimow  (Ea  heaadelnik  40/98}  ia  dar 
ambalatorlaabaa  LaadpHudiia  dar  Waiae  bahaadall» 


rrterapsntlwbt 

L  M<Ni*lfh«ft«. 

daaa  er  aof  den  Carbonkal  eme  dicke  Sehiekt 
Natmm  saüeyl.  atraate,  daraaf  «iae  Bor-Compreaea. 
Bald  darauf  stosaen  sich  die  neVrotis  -hen  Gewebe- 
Partien  ab  und  die  deünitive  Heilung  gebt  anter 
aiaaBi  aatiaaptfaehaa  Vaibaad  gat  voa  UlattM 

IV.  Internationaler   dcrmatoloflscher  Congreaa 
Paria  190a 

Der  IV.  internationale  CongraM  Ar  Derma- 
tol<^e  and  Sjphilidologie  wird  Tom  9.  Us  0.  Angnst 
1900  in  Paria  tagen.  Die  Sitzungen  deaaelbeo 
finden  in  der  Zeit  von  8  Uhr  Morgens  bis  1  Uhr 
NsebmittkgB  im  Hl^rital  81  Loais  statt  Ali 
Mitglieder  de«  Congresses  werden  einheimisdhi 
und  fremde  Doctoren  der  Medicin  Tom  Organiaa- 
tiona-Comiti  angenommen,  wenn  aie  sich  bis  znm 
1.  Jani  1900  anmelden  nnd  den  Mitgliederbeitrag 
leisteo.  Der  leUtere  ist  mit  25  Franca  (20  Mark, 
1  Pfand  Sterling)  festgeaetxt  and  berechtigt  anok 
sam  Bataga  des  CoBgreasberiohtes.  Die  Coagresa- 
kartaa  wnden  gegea  TonraiBaag  dar  Qotltaag 
Aber  den  erlegten  Mitgltedarbaitwg  in  dan  Ooa- 
greaabureaux  ausgefolgt. 

Ea  wird  d«n  Mitgliedern  dei  Congresses  frei- 
gestellt, sich  hei  den  Vcrhandlongen  einer  beliebigen 
Sprache  zu  bedienen  ;  man  bittet  aber,  vorzugsweise 
deutsch,  englisch  und  französisch  zu  sprechen. 

BinaelTortiige  mit  frei  gewiUtam  Tbema 
mttasea  dam  Oeaaralsaeratir  Ua  apMaatana  1.  Jniü 
1900  bekrinntfj;egeben  werden.  Vorträge  dieser 
Art  dürfen  Torher  nicht  reröffentlicht,  respective 
in  gelehrten  Geseilsehaftea  mitgethaUt  werden. 
Die  Mnxinialzeit  für  einen  Vortrag  ist  auf  15  Mi- 
nuten, für  Koden  in  der  Diacoasion  auf  10  Minuten 
featgaatallt 

Nach  einem  mit  dem  Comite  des  XIII.  inter- 
nationalen inodicinischen  Cunjjresses,  weicher  aar 
selben  Zeit  aat«r  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof. 
Laaaeloagae  in  Paris  tagea  wird,  getroffanam 
üebereiakommea  wird  die  Seetion  Dermatologia 
und  Sjpbilographie  desselben  mit  dem  IV.  iatar^ 

I  nationalen  DerouUologen-Coogreaa  Tereinigt. 

Demmfolga  wanlan  di«  Hhgliadar  dea  IV. 

I  internationalen  Dermatologen  -  Conijresses  ohne 
weitere  Anmeldung  aacb  als  Xheilnebmer  des 
XIII.  interaatiooalan  mediaiaiaehaB  Coagresna  ba- 
trachtet. 

Für  die  Tagesordnung  wurden  Tom  Organi- 
aaiions-Comite  folgende  Themen  gewfthlt: 

A.  Dermatologie:  1.  Der  parasitira  Ur- 
sprung yon  Bksemaa.  —  S.  Die  Tabereolid«.  — 

8.  Aetiulogie  und  klinische  Formen  dar  Alopaail 
areata.  —  4.  Die  Leaooplaaiea. 

B.  Syphilia:  1.  Di«  Oombbatfa»  ma  Sy- 
philis mit  anderen  lafeotionskrankheiten  und  deren 
gegenae^ger  Einflass.  —  2.  Die  Nachkommen 
hereditAr  Syphilitischer.  —  8.  Die  Uraaohaa  dar 
Ganermlisation  der  blennrrha^schen  Infection. 

Den  Congress  betrcffeitdcs  Anmeldungen  and 
Zuschriften  sind  au  richten  an  den  Geoeraisecrotir 
Dr.  Georges  Thibierge,  7,  rue  de  Sarene,  Paris, 
oder  an  den  Seeretlr  Air  Dentschlaod,  Professor 
Dr.  GaateT  Biabl,  Laipaig^  SaloBonBtnaBa  1. 


Vir  au  Baiasllsa  TSfealwafUHat  Dr.A.I.aBcgaar«  la  Bartia  BW. 
Teitac  vaa  Jallns  Sprlaf  er  in  BaMa  M;  —  OnMk  tsb  Qmmn  fl«ha«a  (Oda  Vraaaka}  la  Berihi  n. 
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Zar  Frafre  von  dem  Eiuflitsse  ver- 
■ehledener  Kabnuiir  auf  die  Saliaftnre- 
McrettOB  d«fl  menHchiiohea  Mag«!». 

Von 

Or.  iMd.  dv.  JtrgMMB  in  Kopenhagen. 

jjate  Ifalw  tBipriebt  «Im 

iurtwH  TwrtenoiiiMrlMil.*  Fftwlow. 

Ib  m«b«r  kritiichai  Stadl«  ttW  di« 

IKitbei  der  Supcracidität  —  Archiv  f.  Verd.- 
KnnJih.  HI,  datirt  Febr.  1897  —  meine  ich 
des  Niltemn  iiaiebgewi«MO  in  haben,  daee 
weder  formell  noch  idatiT  die  Art  und  Weise 
eine  glücklich«  fjeweeen,  in  welcher  bisher  ' 
gewöhnlich  der  Bevorzagaog  des  Eiweisses  1 
bei  gananntar  Diit  da*  Wort  g«nd«t  wurde. 

Besonders  glaubte  ich  hervorheben  zu 
massen,  dass  biaher  der  Kern  der  Frage 
WMaDtUoh  irab«rt«kriebtigt  gebliaben  —  dia 
Grundfrage  nämlich:  ob  der  Magen  auf 
den  Baia  des  Eiweiaaea  mit  iiöberer 
Beeratioa  reagirt,  alsbeiKohlebydrat- 
sabrnng;  VOA  Iah  meinte  aussprechen  zu 
dflrfen,  dass  e«  positive  Belege  dafür,  dass 
dies  der  Fall  nicbt  aei,  in  der  (mir  bekann- 
tua)  Littantur  bithar  nicht  gebe,  weder  mehr 
noch  wenig»  „muolbn*  od«  nVisMaMhaft- 
licber"  Art. 

Dabai  war  «a  mir,  wia  l«h  logabaa  not*, 

eotgangen,  dass  Schule  schon  im  Jahre 
1895  (Zeitschrift  t  klio.  Med.,  Bd.  28)  eine 
Arbait  Tarfiffentlidit  hatte:  n^atenaehnngen 
über  die  ,,Secretion  und  Motilität  des  ge- 
sunden Magens**,  wo  einige  Yerdauungsver- 
snche  am  gesunden  Magen  mitgetheilt  wurden, 
mit  der  für  solehea  Magen  geltend  geaaditen 
SchlussfolgeruDg: 

„Die  Qualit&t  unserer  Nabrungs- 
nittel  hat  aaf  die  Salsilaraseeration 
des  Magen*  keinen  erhehliehan  Ein- 

fluSH." 

NaahtrigHeh  habe  ieh  mieh  dann  mit 
dieier  Arbeit  Ton  ScbOle  nSher  bekannt 
geoueht  und  habe  nun  au  verzeichnen,  dass 
derselbe  auch  sp&ter  (A.  f.  Yerd.-Krankh.  III; 
1897)  seine  Schlnssfolgerung  gaas  aufrecht 
erhält.  Er  sagt:  «Was  den  gesunden 
Magen  betrifft,  halte  ich  die  von  Chr.  Jür- 
geoeen  avfpnrorfa|a  Frage  Ar  eatMtUeden**, 


denn:  „Di«  Intensitit  der  S&uresecre» 
tion  wird  durch  die  Qualität  der  In- 
gesta  nicht  erheblich  beeinflusst." 

In  letzterer  Zeit  hat  dann  Strauss 
(Zeitsehr.  f.  diit.  «.  pfcyaikal.  Th«Bpie  1898, 
Bd.  I)  gemeint,  „es  habe  sich  die  Anschauung, 
dass  die  Amylaceen  die  HCl-Secretion  in 
bedeutend  geringerem  Grade  anregen,  al* 
die  Zufuhr  von  EiweisskSrpem,  nach  d«B 
Untersuchungen  Ton  Schüle,  nicht  als  stich- 
haltig erwieaen"  —  weleker  Anerkennung 
gegenüber  jedoch  darauf  aaftnerlcaam  zu 
machen  wäre,  dass  Strauss,  nach  (eben 
daselbst)  aus  eigenen  Untersuchungen  her- 
geleiteten Brgebniaten,  der  oben  dtirten 
Schluaafolgerung  TOn  Sehüle,  jedenfalls  in 
ihrer  Teiallgemeinerten  Gestalt  (nunaere 
Nahmngiaiittel*)  entgegentritt,  iadem  er 
schreibt,  es  wira  da*  Fett:  «Sin  Nahrungs- 
mittel  welehe*  ...  die  Bigenthömlich- 

keit  hat,  die  Saftoeoretion  de«  Magens  In  der 
Regel  nicht  anzureizen,  sondern  nmint  noch 
herabzusetzen",  —  während  er  schon  bei  einer 
früheren  Gelegenheit  (Verhalten  des  Magen- 
inhalts in  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  S9, 
1896)  geschrieben  hat:  „nach  diesen  Unter- 
suchungen besteht  ein  bedeutender  Unter- 
•ehied  swieeben  derBOl-Seeretiondeaneaseh- 
liehen  Magens,  je  nachdem  man  die  Kohle- 
hydrate in  Form  noch  nicht  gelöster  Amyl- 
aoeea  oder  in  Form  gelSsten  Zveltars  in  den 
Magen  einführt.** 

Neuerdings  ist  Ton  Riegel  —  Handb. 
d.  Ernährungstherapie  Bd.  II,  S.  199  — 
Schul  e's  Schlussfolgerung  mit  hervorge- 
hobener Schrift  citirt;  sie  scheint  also  accep- 
tirt  zu  sein.  Indessen  wird  ebenda  mitgetheilt, 
daes  avf  der  Oteaaner  Klinik  in  jüngster 
Zeit  weitere  derartige  Versuche"  an  Ge- 
sunden wie  an  Hyperacidea  angestellt  worden 
sind,  mit  dem  Brgebnias,  da**  «die  DUfiweaiea 
in  der  Stärke  der  Salzsäuresecretion  bei 
Fleisch- und  Amylaceenkost  keine  sehr  grossen 
waren  —  (also  doch  grosse?)  —  and  dass  .bei 
Kohlehydratkost  die  freie  Säure  früher  und  in 
grösserer  Menge  aufgetreten"  — ;  wonach  „kein 
Grund  vorhanden,  die  Eiweissnahrung  bei 
HyperadditiA  su  Terwerfen**. 
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(Zs  letzterer  Aeusserung  wäre  meiner- 
seits zu  bemerken,  dass  ich  jedenfAllt  nirgend 
daf&r  eingetreten  bin:  die  Biweitni*lttang 
bei  Bjperacidit&t  zu  ver-werfen,  sondern  bei 
meinem  Anfachen  der  „Streitfrage"  ganz  im 
Gegentheil  darauf  habe  ausgehen  müssen, 
d«ai  *l]g«n«iMB  md  vagMBgsad  aotifirten 
Vorwerfen  der  Eoblebydratitost  bei  derBypor- 
acidit&t  entgegeozutretsD.) 

Aneb  Hemiiieter  b»t  sieh  neolieb  — 
Arehir  f.  Verd.-Krankb.  IV,  April  189R  - 
in  der  Streitfrage  ausgeeprocheo.  Indem 
SchQle  für  BegrQndung  seiner  Scblossfolge- 
mng  auf  die  gefundenen  Wcrtbe  der  freien 
Salzsäure  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt, 
meint  Hemmeter  —  und  gewiss  mit  vollem 
Recht  einwMideD  so  mftssen:  „Aum  die 
Qualität  der  freien  HC!  nicht  die  einzige 
Indication  der  Ueberarbeitung  der  Belegselle 
ist^  sondera  die  totale  Samme  der  seeer- 
nirten  HCl.  Es  kann  sehr  viel  HCl  abge- 
schieden werden  und  doch  Rehr  wenig  freie 
HCl  im  ChymuB  zu  entdecken  sein.  Die 
«bgeMBdorte  HCl  ist  in  grossen  Mengen 
gebunden  worden ,  aher  ahppsondert  ist  sie 
—  die  Zelle  bat  ihr  Uebermaass  der  Arbeit 
geleistet." 

Gleichzeitig  theilt  Hemmeter  mit,  dass 
er  in  Yerbindong  mit  Dr.  Wm.  Siack,  eine 
Reihe  Ton  Beatimulgeii  der  Oesammt-  oder 
abgoluteu  ICong*  leoeniirten  (richtiger: 
vorhandenen)  Salzsiuro  gemacht  hat,  und 
zwar  nach  1.  200  g  Fleisch  und  2,  300  g 
Kartoffelbrei,  Reis-  oder  Sagobrei,  naeb  den 
Ifetboden  von  Bourget  und  Geigel;  dass 
er  seine  Resultate  nicht  fQr  spruchreif  hält, 
dass  aber  doeb  im  Daiebsebnitt  die  absolute 
Menge  der  secernirten  Salzsäure  bei  dem 
Fleisch  grösser  war.  Indem  Hemmeter 
selber  die  Zuverlässigkeit  seiner  Methodik 
answeifelt,  erklärt  er  sich  mit  mir  einig 
darin,  dass  die  Frage  noch  gründlich  an 
▼  ielen')ge8undenPer8onen  au  untersuchen  ist. 

Bndlieb  sind  dann,  neuerdinp  Sftren- 
sen  und  Metzger  —  Münch,  med.  Wochen- 
schr.  Sept.  1898  — ,  die  Versuche  von 
Sebüle  als  einwaadsfrei  beaeiehnend,  an  der 
Haod  einiger  eigenen  Yersnebe,  am  hyper- 
aciden  Magen  an  dem  Resnltat  gekommen: 
„dass  die  von  msnchen  Autoren  auf- 
gestellte Behauptung,  die  Eiweiss- 
kost  bewirke  eine  stärk  ere  S  a!  zsäure- 
seoretion  (als  Kohlehjdratnabrung)  im 
b/peraeiden  Magen,  niebt  mit  Reebt 
bettebt'). 

Naeh  all  dem  bin  ich  auch  jetst  noch 
der  Ansieht,  dam  nirgends*)  (naeb  Yersnelien 
am  Menschen)  die  endgUtige  Bntsebeidnng 

')  von  liiir  hfl  viir^ohoben» 
')  In  der  Litteratur. 


der  Frage  Torliegt :  ob  drr  menschliche  Magen, 
der  gesunde  wie  kranke,  spec.  der  bypez* 
acide,  auf  den  Reis  uas«Mr  vendbiedenea 
MahroDgsmittel  mit  gleicher  oder  Terschie- 
dener  Salzsäureseeretion  leagirt  und  dann: 

Iwie  verschieden. 
Sehen  fr&her  (A.  f.  Terd.-Kmn]cb.  III) 
habe  ich  mich  dahin  äussern  kSnnen,  dass 
I  damalige  ältere  Versuche,  weil  zu  wenige 
I  «nd  in  wenig  modifteirt,  nicht  beweisend 
sein  dürften  dafür,  dass  „die  shsolutenWerthe 
für  die  Salzsäure  bei  Darreichung  von  Fleisch 
I  grösser  sind,  als  nach  Darreichung  von  Kohle- 
hydraten" (Jack seh);  noch  dafür:  «dass  die 
einzelnen  Nahrungsmittel  offenbar  einen  ganz 
verschiedenen  Reiz  auf  die  ChlorwasserstofiF- 
sinreanaseb^dttng  ansAben'*  (▼.  Seblern). 
Ob   die   neueren    Versuche   bei  Riegel 
1  und  Hemmeter,  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  bin,  mehr  beweisend  sind,  entsieht 
sich  der  Benrtheilung,   weil   wir  von  dem 
diesbezüglichen  Detail  nicht  n&lier  unter- 
richtet sind. 

Dass  aber  die  Yersuche  von  SchQle  und 
Sörensen-Metzger  -  bei  denen  wir  im 
I  Besitz  der  nöthigen  Detailangaben  sind  —  in 
nnstfer  Frage  weder  pro  aocb  contra  ent- 
echeiripnc^  sein  können,  das,  glaube  ieh,  liiat 
sich  ganz  sicher  sagen. 

Wlre  ich  der  Meinung,  daes  8cbftle*e 
Versuche  für  den  Aufbau  wirklicher  Schlüsse 
genügende  Rrundlapt»  geben,  so  würde  ich,  bei 
übersichtlicher  Durchmusterung  der  Versuchs- 
daten, zu  dem  Schinne  gelangen,  daea  auf 
die  Fleischmahlzeiten  entschieden  mehr  Salz- 
säure seeernirt  worden  sein  moss,  als  auf  die 
anderen  Hablsuten.  Der  Bindmek  daTon 
wird  mir  zu  einem  besonders  lebhaften,  wenn 
ich  mir  die  mitgegebenen  Gurrentafeln  an- 
schaue. 

Es  scheint  mir  auch,  dass  Schule  mit 
seiner  Entscheidung  etwas  in  Widerspruch 

kommt,  wenn  er  schreibt:  nOiass  mich 

SU  der  Anscbannng  bekennen,  dase  Fleisch 
'  die  TTri-Ausscbeidung  nicht  mehr  anreizt, 
als  Amylaceen  oder  Milch;  es  braucht  nur 
im  Gänsen  mehr  Siwe  aar  Yerdanang." 
Denn,  wo  bei  einer  OelegeiDbeit  mehr  ver- 
braucht worden  ist,  muss  doch  auch  mehr 
dagewesen  sein;  und  wo  ein  Mehr  eines 
Secretionsprodneteedagewseenist,  innesdoeb 
auch  mehr  seeernirt  worden  sein;  und  es 
kann  wohl  endlich  nicht  mehr  seeernirt 
worden  sein,  wo  nieht  su  bSberer  Seeretion 
gereizt  worden  ist. 

Auch  bei  Durchmusterung  der  Versuche 
▼on  SSrensen-Metzger,  naeb  ibnUdier 
libersichtlicher  Znsammenstellung  —  vermag 
ich  nichts  anderes  zu  erblicken,  als  dass  bei 
den  verschiedenen  Probeesaen  in  Besug  auf 
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Höhe  der  HCl-Secretion  ein  markanter  Uoter- 
ichied  zu  Tage  tritt;  und  zwar  so,  dass  bei  den 
lbU«h7dratmahlseiteii  weniger  teeeniirt  wor- 
den ist,  als  bei  den  anderen.  Wie  sich 
aus  den  hier  beigegebeoen  Currentafeia  (f&r 
Stfthl,  Ftiadrieh,  Harnes)  irgend  etwu 
aoderea  extnhirea  liMt,  iet  mir  rein  nnbe^ 
greiflich. 

Ich  gebe  zu,  dass  wir  durch  die  Versuche 
von  Sehftl«  vad  SSreosen-lf etzger, 
Tielleicht  ein  wenig  weiter  gekommen  sind, 
aU  Toxher;  nämlich  in  Bezug  auf  eine,  in  ge- 
witier  Besiehung  Terbeuerte  Hetliodilc  (»Cur' 
Teomethodik**);  worauf  ich  zurQckkomme. 

Sonst  aber  möchte  ich  es  als  selbst- 
Terst&ndlich  bezeichnen,  dass  nach  den 
gaas  w^gen,  ud  de»eata]wech«nd  wenig 
Mndification  darbietenden  Versuchen  dieser 
▲utoreo,  von  so  endgiitigen  und  yerall- 
gemeinerten  Seblneefolgerungen,  wie 
wir  sie  bei  ihnen  vorflndeo,  noch  gar  Iceine 
fiede  sein  darf. 

I>enn  dazu  ist  wahrlich  die  ganze  Frage 
—  oder  riehtiger:  Fragenreihe  —  eine  viel 
zu  ausgedehnte  und  complicirte,  und  zwar 
schon,  wenn  nur  aaf  den  recht  variablen 
gaenaden  Magen,  noefa  viel  mehr  aber,  wenn 
aaeh  auf  die,  noch  weit  mehr  Tariabi«  n  Ver- 
hältnisse des  verschiedentlich  kranken  Magens 
erschöpfende  Rücksicht  genommen  sein  soll. 

Zweifellos  wird  es  (wie  aebon  in  meiner 
klitiaehen  Litteraturstudie,  1897  S.  210  be- 
merkt), um  (fOr  unsere  Speeles)  zu  Schlüssen 
Ton  so  allgemeiner  Tri^weite  cu  gelangen, 
Bothwendig  sein,  Reihen,  ein  System  in 
geeigneter  Weise  nach  allen  Seiten  bin  modifi- 
eirter,  sich  kreuzender  Versuche  zur  Hand 
tn  beben.  Für  den  Anfban  einea  aoleben 
Systemü  werden  noch  viele  Bausteine  zu- 
sammenzutragen sein;  die  dabei  zu  ver- 
wendende tfetbodik  wird  (beim  Menaehen) 
eine  sehr  complicirte  sein  müssen.  So  un- 
gemein leicht,  wie  es  Schüle  und  Sörensen- 
Hetzger  sich  vorstellen,  wird  der  Bau  nicht 
fettig  sa  ateUea  arin. 

Sa  giebt  auf  diesem  Gebiet  nur  eine 
Metliode,  die  wirkliche  Sicherheit  der 
Beaaltate  geben  wirde,  wenn  ale  dmebfttbr* 
bar  wäre,  was  sie  gewiss  aber  leider  nicht 
ist,  nämlich  die  Bestimmung  der  auf  eine 
gewisse  Nahrungsmitteldosis  während 
der  gansen  Terdannngsseit  ergoaaenen 
Totalmenge  der  Salzsäure. 

loh  glaube,  dass  keine  der  anderen  — 
mSglieben  —  Hatboden  „wirkliebe  Sieber- 
heit"  dubiefean  kann,  denn  bei  allen  wei- 
den sich  unvermeidlieh  gewisse  Feblerqaellen 
geltend  machen. 

Eratmal  die  anfibglieli  geübt«  Methode 
einer  •inmaligan  proeentualen  Beatim* 


muog  der  verschiedenen  Componentcn  der 
Salzsäure,  welche  vielleicht  immer  die 
schwächste  sdn  nmd  bleiben  wird.  —  Es 
wäre  doch  aber  auf  die  Möglichkeit  hinzu- 
weisen, diese  jedenfoUs  einfache  und  leichte 
Ifetbode  so  an  entwiekebi  und  ev  Terwertben, 
dass  durch  dieaelbe  etwas  mehr  zu  erreichen 
wäre.  Ich  erinnere  mich  dabei  eines  Gedankens 
bei  Martiaa  —  Magensäure  des  Menschen 
lS9t  8. 179  — ,  der  mdnt,  daaa  aieh  Tiel- 
leicht  für  die  Intensität  der  Salzsäureabschei- 
dung  ein  bequemes  Maass  finden  liesse,  wenn 
es  sieb  aeigen  sollte,  daas  aieh  «in  Ton  ihm 
beobachtetes  geradliniges  Ansteigen  der  Salz- 
säure bei  einem  grossen  Beobacbtiingsmaterial 
ais  constant  erweisen  würde;  wodurch  dann 
mSglieberweise  ein  Weg  gefunden  wire  Ar 
Bestimmung  der  „HCMnlaaaität"  „für  ver- 
schiedene Ingesta  ...  f&r  Milch,  fleisch, 
gemisdite  Nabmng  .  .  .  etc.,  bei  einem  Yer- 
aiiehaindividuttmv«n«lii«d«nenlngestis  gegen- 
über oder  bei  verschiedenen  Individuen  einer 
und  derselben  Mahlzeit  gegenüber."  Ein 
Gedanke,  den  Martina  nidit  weiter  ana- 
führen will,  weil  sein  Material  dafür  noch  zu 
klein,  während  der  Weg  lüx  weitere  Versuche 
offen  atebe.  Ob  Martina  aelber  derartige 
Versuche  weiteivefuhrt  und  dabei  etwas  mehr 
herausgekommen  ist,  ist  mir  unbekannt. 

Dann  haben  wir  die  Methode  der  mehr- 
maligen pro««ntualea  Beatimmung  der 
verschiedenen  Salzsäure  wert  he  —  die  C  ur  ven- 
metbode,  die  meines  Wisseos  zuerst  von 
Sebttle  (and  naeb  ihm  Ton  88 res a an- 
Metzger)  verwendet  worden  ist').  Soweit 
es  sich  schon  jetzt  bcurtheilen  lässt,  glaube 
ich  gern,  dass  diese  Methode  sich  als  be- 
aondera  Terwendbar  erwriaen  wird,  halte  ea 
aber  jedenfalls  für  verfrüht,  sie  als  die 
neine"*  zu  bezeichnen,  die  „wirkliche"  Sioher- 
heit  bietet.  Eratmal  werden  wir  doeh  nnr 
nach  eigens  darauf  hin  eingerichteten  Ver- 
suchen wissen  können,  ob  nicht  der  Ver- 
dauungsvorgang eben  durch  die  häufig  wie- 
derholten BufUirongen  des  Magenrobna  ge- 
wisse  störende  Alterationen  erfährt,  und 
jedenfalls  wird  dieser  Methode  immer  der 
F^ler  anbaikaiB,  daaa  die  8alsaia>a  Mar  a«r 
proeentual  beatimmt  wird.  Dl«  Beatiai- 
mung  der  ganzen  Salzsäurewerthe  zu 
jedem  der  Zeitpunkte  der  Verdauung  bleibt 
hier  aae,  uad  doeh  wQrde  eine  eolehe  Total- 
bestimmung uns  zweifellos  ein  weit  präg- 
nanteres Bild  von  den  jeweiligen  Sals- 
sinreTeiUUtniasen  des  Msgens  geben,  als  die 
^ooentnala. 

*)  Jedenfalls  haben  wir  bei  Seh  Ale  die  erste 
nihers  MittheiluDg  Aber  Tersaehs,  die  asoh  der- 
selben sosgsf&hrt  sind. 
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Jfirc«BB«n,  SalxtlaraMcrstloo  des  in«Mchllch*D  MagMi«. 


loBofern  würde  die  Metbode  der  ein- 
iD»lig6B  ftbtolttteD  (odiir  totelen)  Be- 

BtimmuDg  der  SalzsSarewertba  eben  ent-  j 
schiedenen  Vorzug  besitzen,  wenn  sie  nicht 
eine  einmalige  wäre,  und  weon  Dicht  die 
Sieherlieit  dondba  soMerdoB  noeh  dvnli 
Terscbiedene  andere  Umstände  in  Frage  ge- 
lte! It  wäre  (gleichgiltig  ob  wir  sie  Dtcb  dem 
Vorgänge  Ton  Mathieu-Bemoiid,  Oeigel 
oder  StransB  durchführen),  nämlich  durch 
die  Schwierigkeit  der  völligen  Durchmischung 
der  Zuaatzflässigkeit  mit  dem  Mageoiobalts- 
mt,  di«  ünbowebenbarkeit  der  motoriaoheB 
EioflQsM  auf  die  Gi«Me  dee  If  ageaiali&lta 
u.  •. w. 

Et  lisst  tieb  ovo  aber  endlieb  eneh  ron 

einer  Methode  der  mehmAligen  abso- 
luten (totalen)  Bestimmung  der  Salr- 
säurewerthe  redeo,  wo  aa  einer  Reibe  von 
TagMi,  ra  glMev  Zeit  de«  gleiebe  Probe- 
essen  genossen  wird,  und  wonach  bei  übrigens 
mSglicbsb  gleiobeo  Veraucbsbedingaogen  Tag 
vm  Tag  SV  TerediledeDeB,  gletehmiaiig  tot- 
r&ekenden  Zeitpunkten  nach  dem  Essen, 
Mageninbalt  entnomnaen  und  untersucht  wird 
—  man  könnte  das  vielleicbt  eine  „refracte 
Carrenmetbodik**  nenneB.  Dasi  et  aveb  dabei 
Fehlerquellen  giebt,  ist  sicher,  vielleicht 
nocb  gröasere  als  bei  den  anderen  Metboden. 
Dlete  Keibode  iet,  meines  Wissens,  nocb 
niigends  gettbt  worden. 

Dass  es  noch  andere  Haupttypen  von  Me- 
tboden geben  kann,  wüsate  ich  vorläufig  oiobt. 

Weil  in  der  Weise  eine  jede  der  ge- 
nannten (möglichen)  Methoden  immer  nur 
TelatiT  aicber  sein  kann,  denke  ieb  mir  nun, 
dass  es  ritblicb  wire,  in  Znknnft  Ton  wirklidi 
sicherer  Entscheidung  der  Fragen  von  den 
Salzsäurewerthen  des  menschlichen  Magens 
bei  verschiedenen  Ingestis  nur  dann  lu  reden, 
wenn  es  sieb  geseigt  bat,  dass  aa  der  Hand 
mehrerer  verschiedener  Methoden  des  öfteren 
übereinstimmende  Resultate  erreicht  sind. 

Von  diesem  Standpunkt  ans  scbeint  mir 
nun  eine  weitere  Detailkritik  der  Methodik 
und  der  Verwerthungsart  der  wenigen  Ver- 
snebe  bei  Scbüle  und  Sörensen-Metzger 
liberltsdg  an  tnin.  Dennoeb  nfiobte  icb  in 
der  Beziehung  Einiges  bemerken,  was  viel- 
leicbt  für  spätere  Untersuchungen  von  Werth 
sein  könnte. 

Bin  eebr  bedeutungsvoller  —  und  schwie- 
liger —  Punkt  der  Methodik  ist  die  Wahl 
geeigneter  lyahrungsmitteldosen  —  resp.  Mabl- 
tdten  —  Ar  die  Yersnebe. 

Wenn  ich  mir  die  Dosen  von 

1.  250  Fleisch  +  200  Waaser, 

9.  a)  400  Kertoffelpnrie+  SOO  Wasser, 
b)  400  Meblbrei-H900  Wasser, 

8.  aOOMUcb 


bei  Scbüle  ansebe,  vermag  ieb  mieb  keines« 
weg«  dsTon  an  fibersengen,  dass  bierNabranga- 

mitteltypen  und  Dosen  in  so  erscböpfeoder 
Weise  einander  gegenüber  gestellt  sind,  dass 
danaob  mit  einem  Mal  die  ganze  Frage  für 
den  gesunden  Ilagen  endgiltig  abgemaebt 
wäre.  Es  scheint  mir  vielmehr  erlaubt,  indem 
wir  nicbt  erfabren,  welcber  Gedanke  bei  der 
Wsbl  der  Mtende  geweaen,  dieselbe  Wabl 
als  eine  recht  willkOrliebe  tu  bezeichnen. 

Aehnlich  bei  Sörensen-Metzger,  die 
der  Meinung  sind,  das«  die  nötbige  tjpiscbe 
Pnnllelisirbarkeit  —  nep.  Oegensitaüebkeit 
—  der  Versuch sm ah  1  zelten  dadurch  erreicht 
wäre,  dass  sie  naob  Calorienwertb  mitein- 
ander überetnatimmen,  sonst  aber  so  wenig 
typisch  erschöpfend  sind  für  den  Gegensatz: 
„Eiweisskost"  —  „Kohlebydratnahrung" 

_,     o        1 2  Eier  Reis  300 

wie:  8»PP«(go0  1IUeh 

Schabefleisch  900 
Butter  10. 

Die  Frage:  mit  welohen  Vabmngsmitteln 

der  Organismus  aicb  bei  kleinstem  Aufwand  Ton 
Verdauungsthätigkeit  die  höchsten  Calorien- 
wertbe  aneignen  kann,  bat  für  praktisch- 
diitetisebe  Zwecke  eelbetTerstftndlieb  ibra 
grosse  —  seemdbe  —  Bedeutung;  dircct  für 
die  hier  be^roebene  experimentelle  Frage- 
stellung sebeint  sie  mir  gar  keine  Bedeutung 
zu  haben. 

Auch  die  Art  und  Weise,  in  welcher  bei 
Scbüle  und  Sörensen-Metzger  die  Ver- 
snebe gruppenweise,  gegenafttzliob ,  mitein- 
ander parallelisirt  sind,  um  zu  Scblfitsen  Stt 
kommen,  ist  keine  einwandsfreie. 

Es  sind  bei  Bohftle: 

Für  nFlelsebTerdaming*  —  4  Versnebe  an 
8  Personen. 

Für  MKoblebydratverdaanng** 

a)  KartelMporie  —  6  Versnebe,  an 
denselben  3  Personen  je  2; 

b)  Meblbrei   —  8  Versnebe  an  nur 
9  Pereonen. 

Für  „UilehTerdannag'*  —  11  Versuche 
an  4  Personen,  von  denen  die  B  dieselben 
wie  oben,  zu  denen  eine  ganz  neue  4.  binzu- 
kommt. 

Bei  SSrenaen-lletzger  haben  wir: 

je  6  Versnobe 
an  6  Tersebiede&aa 

Personen ; 

für  „Kohlehydratnabnng"  nur  8  Versnobe  an 
8  Personen. 

In  eoleber  Art  dftrfte  die  sn  wAneebendo 

Gleichwerthigkeit  der  einander  gegenüberzu- 
stellenden Versuobsgruppen  nicbt  erreicht 
sein. 

In  Bezug  auf  eine  rechte  VerwerÜmng  der 
Versuebsdaten  stellt  sieh  die  Frage:  anek 


für  „Probemahlzeit" 
und  „Eiweissmahlzeit'' 
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wsleher  der  SAlsakuftqnalititeii  (Oesammt-, 

gebundene,  freie  Salzs&ure)  lässt  sich  hier 
am  meiaUn  rechnen?  —  Sowohl  bei  Schule 
vi«  88r«Be«B*H«tsger  md  «IlgmDdB 
bei  Anderen  besteht  eine  sehr  ausgesprochene 
Neigung,  auf  den  Zeitpunkt  des  ersten  Auf- 
tretens  und  auf  den  Hfihepunkt  der  freien  Salz- 
sfiure  berforragendes  Gewicht  zu  legen,  was 
mir  aber  garnicht  berechtigt  zu  sein  scheint. 
Ich  meine  im  Gegentheil,  dass  bei  den  £nt- 
•dicidiuigeD  im  aoMMr  Frag«  dM  Y«rhalt«B 
der  freien  Salzsäure  für  pich  die  relativ  ge- 
ringste Rolle  zu  spielen  hat  (rgl.  auch  Hern- 
neter). 

Gegen  Terschiedene  andcn  Details  der 
Arbeiten  von  S c h  Q 1  e  und  SSreosea* 
Metzger  lassen  sich  Einwinde  erheben  — 
ich  mSehte  mich  aber  mit  dieses  Anden- 
tuogen  begnQgeo,  weil  es  hier  im  Ganzen  nur 
meine  Absicht  war,  im  Allgemeinen  die  Un* 
snliagliekkeit  der  Uib«r  aih«r  bdcaaBten 
Versuche,  sowie  die  ungemein  grosse  Schwie- 
rigkeit der  £nt«cheidung  auf  diesem  weiten 
Fragen  gebiet«  danutbna  —  aad  «war  aa  vad 
fGr  den  Menschen. 

Com p  ar  a ti  v-ph y  sio  1  o gi sch  stellt  sich 
die  Sache  schon  jetzt  ganz  anders:  nämlich 
naebdem  wir  bekannt  geworden  sind  mit  dea 
Arbeiten Pawlow's  und  seines  Laboratoriums 
(äLPeterabarg)  durch  die  nnl&ngst  in  deutscher 
Spiaeb«  T«r6ffBBtliebt«B  ITorleeuogen  di«««« 
Aotors:  „^ie  Arbeit  der  Verdauuungsdrfisen". 
Eine  hervorragende  Utteraxisohe  Erscheinung, 
die  übrigens  bisher  aiebt  so  bekannt  ge- 
worden zu  sein  scheint,  jedenfalls  nioht  so 
berücksiehtigt  wordea  ist|  wie  si«  es  Tflr> 
dient. 

Es  wir«  ▼«rlookend,  bi«r  anf  das  unge- 
mein reiche,  nicht  nur  in  theoretisch-physio- 
logischer,  sondern  bereits  auch  in  praotisch- 
diltetisohsr  B«ii«bvng  b«deotaBgtToll«  D«taU 
dieser  Vorlesungen  näher  einzugehen.  Ich 
unterlasse  es  aber,  schon  weil  ein  Jeder,  der 
sof  diesem  Gebiet  ferner  arbeiten  oad  mit- 
•ptadiaB  will,  sich  den  labalt  di«««r  Yor 
lesnngen  angeeignet  haben  musn  —  und  dann 
selber  erfahren  haben  wird,  mit  welcher 
Aasdaner,  Coassqasas  nad  BdiirfB  aad  mit 
wie  Terbesserten  Methoden  hier  jahrelang 
gearbeitet  worden  ist  (und  gearbeitet  werden 
aas«),  and  wi«  da  am  da«  ab  sieberes  Er> 
gsbaiss  hingestellt  ist,  waa  aa  <ltT  Hand 
emes  nach  allen  Seiten  hin  sorgfiltig  durch- 
gearbeiteten Materials  Terschiedentlich  er- 
bittet ist. 

Hören  wir  aber,  was  Pawlow  in  Bezug 
auf  allgemeine  Gesichtspunkte  festge- 
stellt ca  bab«B  m«at: 

„Die  Differenzirung  und  Mannigfaltigkeit 
der  Reactive  (Verdauungsflüssigkeiten)  weist 


I  gebiet«riadi  darnaP  bia,  dasa  dia  Arb^t  des 

Verdauungscanais  in  jedem  einzelnen  Falle 
I  complieirt  entworfen,  fein  ansgefbbrt  und 

den  jeweiligea  Aufgabea  angepasst  ist." 
„Können  ....  uns  an  realen  Tbataaahea 

davon  fiberseugen,  was  uns  schon  a  priori 

wahrsoheinlicb  erschien,  dass  n&mlich  einer 
,  jeden  Art  von  Speise  eine  eigeatbOmlieb« 

Tbätigkeit  der  VerdauungsdrDsen  und  eigen- 

thfimliche  Eigenschaften  der  Verdauungss&fte 

«atapNebso.* 

.,es  bat  sich  erwiesen,  dass  die  Magen- 

drQsen  und  das  Fancress  gleichsam  mit  Ver> 

Staad  begabt  siad.  8i«  «rg{«ss«a  ibrea  Saft 

nach  Quantitit  und  Qnalttit  genau  so,  wie 

es  der  Menge  und  der  Art  der  Nahr^ing  ent- 
spricht und  secerniren  gerade  diejenige  Flüs> 

•igkait,  die  Uta  die  Bearbeitung  der  genos- 
senen Nahrung  am  vortheilhaftesten  ist.**  • 
Und  endlich:  „Unsere  Resultate  haben, 

wie  wfar  bofba,  Ä«  plump«  aad  «afracbt- 

bnre  Meinung  endgiltig  aus  unserem  Gebiete 
I  vertrieben,  daas  der  Verdauungscanal  univer- 
I  sal  reisbsr  sei,  uatersebiedslos  durch  jedes 
I  mechanische,  chemische,  thermische  Agens, 

ohne  Rücksicht  auf  die  Besonderheit  einer 

jeden  einzelnen  Verdauungsaufgabe  

An  Stelle  eiaee  grobaa  Sehsinwia««««  s«b«a 

wir  jetzt  die  Umrisse  eines  kttBStToIlen  Me- 
chanismus, der,  wie  alles,  was  wir  in  der 

Natur  «rkaaaaa,  ym  «rliab«B«r  F«iak«it  «ad 

innerer  Zwaekttisai^Mit   ibr«r  Yoiglaf« 

zeugt." 

Ich  glaube,  dass  sieb  nach  der  gansen 
geschlossenen  Beweisführung  Pawlowas  aa 
der  Richtigkeit  dieser  „aligemeinen  Gesichts- 
punkte'' garnicht  zweifeln  läset,  und  sie 
mBsasD  allg«n«iB  aatarwissaasokaft- 
lich  wahr  sein,  sie  können  aicbt  allaia 
für  den  Hund  Geltung  haben. 

Di«  Tki«itp««ie«  Hund  (an  dar  alle  dies« 
Untersttoknagea  bei  Pawlow  ausgeführt  »ind) 
ist  gewiss  eine  sehr  intelligente;  dass  aber 
die  Speeles:  „Homo  sapiens"  nicht  einen 
mit  mindestens  ebenso  hohem  Verstaad  be- 
gabten Magen  hätte  wie  der  Huad,  TCiniag 
ich  mir  nicht  vorzustellen. 

Hiaraaeb  m8«ht«  der  oftaials  wi«derbolt« 

Satz:  „Bis  jetzt  stehen  exacte  physiologische 

Belege  dafür  noch  aus,  dass  auf  Ingesta 

Tersebiedeaer  Art  der  Hag«8  beatIgUek  adaar 

Secretion  verschieden  reagirt'*«  aneb  für  dea 

Menschen   als   hinfallig   anzusehen  sein  — ■ 

und  hätte  sich  die  Schlussfolgerung:  „Die 

Intensität  dar  8iaiaa«ar«tion  wird  durch  die 

Qualität  unserer  Ingesta  nicht  erheblich 
I  beeinflusst'*  auf  comparativ-physiologisoher 
I  Graadlag«  oad  aaeb  allg«m«ia-aatarwias«a* 

schaftlichem  Denken  —  auch  fijr  den  M«aaeb«B 
I  —  endgiltig  als  unrichtig  erwiesen. 
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Es  werden  gewiss  Mob  feroer,  weil  Krank- 
heit doch  imnier  nur  modificirte  Gesundheit 
ist,  die  Pawlow'schen  pbysiologiscbfn  Wahr- 
heiten für  die  Beurtheiiung  der  patbolo- 
giscbeo  86«r«tioii«TerhiltiiiMe  den  grund- 
sätzlichen Äuegangspunkt  bilden  m&sseo. 

Ob  nun  aber  das  beiPawlow  in  Bezug 
ftuf  die  SeeretionsTerbUtnits«  bd  ▼«rsebie- 
denen  Speisen  am  Hunde  Nsohgewiesene 
sich  alles  im  Detail  bestätigen  wird,  und 
ob  alles  sieb  ohne  Weiteres  im  Detail  vom 
Hunde  auf  den  Menschen  ftbeitragen  liest, 
wäre  eine  andere  Frage.  Pawlow  meint  ja 
auch  selber,  dass  nur  die  „Umrisse"  da  sind 
und  duM  «r  dM  wnt«  Gebiet  —  bsuptaieh* 
lieh  —  Ton  aUguneuien  Oeaiditapunkten  aus 
erfasst  hat. 

Sehr  bescheiden  schreibt  er:  „Ich  .... 
bin  weit  entfernt,  au  glauben,  das«  uaecr 
Gegenstand  hiermit  seinem  Wesen  nach  er- 
schöpft sei.    Vieles,  sehr  Vieles  muss  noch 

«Tuagen  iraidcB,  daa  Erworbene  ist 

jedoch  Mshon  deshalb  tbeuer,  weil  es  der 
k&nftigea  Fortebnng  als  Wegweiser  dienen 
kann.  Wir  baben  jetat  viel  inebr  offene 
Fragen  vor  uns;  .  .  .  und  dieser  Reich thum 
der  Fragestellung  ist  ein  Fortaebritt  der 
Forschung." 

Die  Perspective  der  künftig  noch  nSthi- 
gen  Forschung  zeichnet  Pawlow,  indem  er 
schreibt,  dass  nun  noch  jeder  eintelne  Punkt 
der  eonplieirten  Arbeit  su  erklEren  sei, 
wobei  die  Interessen  der  einzelnen  Nahrungs- 
bestandtheiie,  die  Woblfahrtsbedingungen  des 
T«dannngs«ana1s  und  des  gaasen  Oigania- 
mua  berILekriebtigt  werden  soUtn;  und  auf 
die  Fragen  zu  antworten  sei,  warum  im  ge- 
gebenen Moment  so  viel  und  nicht  eine  an- 
dere Menge  Saft  secemirt  wird,  warum  er 
diota  und  nicht  amU-re  Eigenschaften  bat, 
«i«  die  Schwankungen  der  Drüsenthätigkeit 
SU  Stande  kommen  u.  s.  w.,  wobei  aus  der 
Wirkung  der  elementaren  Bestandtbcile  einer 
jeden  genossenen  Speise  die  Absonderungscarre 
XU  erkliren  sei.  Wozu  man  die  erforschten 
•laneataren  Bestandtheile  successiT  mitein- 
ander vereinigen,  die  Nahrung  Schritt  für 
Schritt  synthesiren  und  ausserdem  die  Eigen- 
s<Aaften  dea  Saftea  in  Jeder  Fbase  der  seero- 
toriscben  Tbätigkeit  analysiren  müsse;  um 
in  der  Uebeieinstimmnng  der  nach  beiden 
Metboden,  dw  analTÜscben  und  dersTulbep 
tischen,  eine  Gewähr  für  die  Richtigkeit  der 
erhaltenen  Resultate  zu  haben  u.  s.  w. 

Pawlow  meint  noch  jetzt  die  Zuversicht 
äussern  zu  können,  dass  wir  auf  diesem 
Wege  „nach  10  Jahren  die  chemische  Arbeit 
des  Verdauungscanales  ebenso  gut  kennen 
werden,  wie  wir  Jetafc  den  pbjsikaliieheo 
Apparat  unteres  Auges  beberrsebea**. 


Ich  fQble  mich  sehr  weit  davon  entfernt, 
beurtheilen  zu  können,  ob  sich  dies  thier* 
jibysiologiscb  bestätigen  wird.  Insofern  es 
auch  für  den  Menschen  Geltung  haben  soll, 
glaube  ieb  es  leider  besweifeln  su  mtlsssn. 

Denn  je  mehr  wir  uns  bei  den  diesbe- 
sQglichen  Untersuchungen  von  dem  entfernen, 
was,  comparativ-physiologisch,  zu  den  allgs^ 
meinen  und  zu  verallgemeinernden  Gesichts* 
punkten  gehört,  je  mehr  wir  in's  Detail  vor- 
rücken, um  80  mehr  wird  es  sich  geltend 
maeben,  dass  nicht  Alles,  was  Ar  d«a  Baad 
(oder  andere  Thiere)  nachgewiesen  ist,  sieb 
ohne  weiteres  auch  auf  den  Menschen  über- 
tragen liest,  und  um  so  mabr  wird  dann 
die  Correction  durch  Versuebe  direot  am 
Menseben  nötbig  werden. 

Dies  bedeutet  wiederum,  dass  wir  in  ein 
Gebiet  kommen,  wo  dam  Experiment  viel 
engere  practische  Grenzen  gesteckt  sind,  als 
bei  dem  Tbierexperiment,  und  dass  die  Fort* 
sebritte  weit  langsamer  und  unsiebecer  su 
erreichen  sein  werden  wie  schon  oben  an- 
gedeutet worden  ist.  Anstatt  der  10  Jahre 
wird  wobl  eher  von  mehrere  Mal  10  Jahren 
die  Rede  sein  müssen;  ganz  besonders,  wenn 
unsere  Kenntniss  von  den  Secretionsverhält- 
nissen  des  kranken  menschlicben  Magens 
nach  Art  und  Grad  entsprechend  erweitert 
Bein  soll;  welch  letzteres  för  die  Therapie, 
also  für  den  eigentlichsten  ärztlichen  Zweck, 
doeli  immer  das  Bedootungsvollste  werden 
muss. 

So  lange  können  wir  Therapeuten  aber 
nicht  warten.    Out  deshalb,  dass  wir  einen 

eigenen  Forschungsweg  haben,  den  der  kli- 
nischen Beobachtung  und  Erfahrung.  Schade 
aber,  dass  dieser  Weg  für  Erreichung  strioter, 
allgemein  aasnarkennaadw  Bigobiiias«  ein 
so  ganz  ungemein  schwieriger  ist;  weshalb 
wir  auch  —  sogar  in  therapeutischen  Haupt- 
fragen —  bisher  so  uneinig  geblieben  sind. 
So  beispielsweise  in  der  therapeutischen 
Frage,  die  mit  der  diesmal  ventilirten  expe- 
rimentellen Frage  am  nächsten  zusammen- 
hängt: der  Frage  von  der  rechten  Düt  bei 
der  Superacidität  des  Magens. 

Auf  die  neuere  klinische  Erfahrung  in 
dieser  Frage  mSehte  ich  «in  «ndem  Mal 
surBokkomman. 
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Ueber  dto  ersten  Symptome  der  Iitiiig«ii- 

tuberculose. 

Von 

Dr.  R.  Laaimam  n  Daiabnrg. 

H.  H.l    Wenn  ieh  mii  geetntten  wiU, 

einige  Worte  zu  sagen  über  die  ersten  Sym- 
ptome der  LuDgentuberculose,  ao  TeranlaBsen 
mieh  dniu  swei  Tencbiedene  Momente.  Das 
ttB«  HonoDt  liegt  in  der  gewiss  einhellig 
•aerkannten  Tbatsache,  dass  die  Lungen- 
tnberculose  zu  den  bei  Weitem  häufigsten 
Erknakangen  siblt  und  dmse  sie  weiter  in 
geeigneten  Fällen  auch  zu  den  heilbaren 
Affectionen  zu  reebnen  ist.  Das  Bestreben, 
diesem  Feiode  xu  Leibe  zu  geben,  hat  sich 
in  den  letzten  Decennien  immer  mehr  Balm 
gebrochen  und  findet  seinen  Ausdruck  neuer- 
dings in  der  durch  unsere  deutschen  Gaue 
gebenden  Bewegung;  die  de«  Ziel  verfolgt, 
auch  den  Minderbegüterten  die  Segnungen 
der  wissenschaftlichen  Hfilfsmittel  gegen  die 
mSrderisebe  Krankheit  durch  Errichtung  von 
Volksheilstätten  zu  Theil  werden  zu  lassen. 
Wenn  aber  diese  Bewegung  Ton  Erfolg  ge- 
krönt sein  soll,  so  muss  als  erste  Bedingung 
hiagestellt  werden,  daee  geeignete  FiUe  inr 
Behandlung  kommen,  welche  eine  begründete 
Aussiebt  auf  eine  erfolgreiche  Behandlung 
gewähren.  In  dieser  gewiss  unbestrittenen 
Tbataaaha  liegt  das  zweite  Honantf  das 
mich  zu  meinen  Ausführungen  Teranlasst. 
Ganz  allgemein  ausgedrückt  darf  ich  wohl 
sagen,  data  die  liuagentnbeiovloae  eine  um 
80  grössere  Aussicht  auf  Heilung  bietet,  je 
frühzeitiger  sie  erkannt  wird.  Dass  es  aller- 
dings Falle  giebt,  die  von  Tornherein  unter 
dem  £influ88  verschiedener  ungünstiger  Be- 
dingungen dem  Heilbestreben  trotzen,  brauche 
ich  Ihnen  nicht  weiter  zu  sagen,  solche  Fälle 
indem  aiehta  ao  der  eben  ausgesprochenen 
Behauptung.  Die  Aufgabe,  unsere  Erkran- 
kung möglichst  frühzeitig  zu  erkennen,  und 
sie  als  geeignet  für  die  eventuelle  Behand- 
lung in  einer  Heilstitta  an  bezeichnen ,  ftllt 
aber  vornehmlich  dem  practischen  Arzte  zu, 
an  dessen  wissenschaftlicher  Censur  die  brei- 
ten Sditobten  der  kranken  BevSlkerung  vor- 
beideflliren.  Er  ist  vor  Allen  berufen,  an 
der  Lösung  der  wichtigen  socialen  Frage  der 
Bekämpfung  der  Lungentuberculose  in  Yolks- 
heilstätten  beizutragen.  Wie  sehr  wird  dem 
Phtbiseotberapeuten  das  erfolgreiche  Wirken 
erschwert,  wenn  ihm  immer  wieder  Eälle 
sagewieaen  wwdan,  ▼*  midien  bemta  der  «mi- 
BÖse  Stempel  des        diAt*'  anfgedrttokt  ist. 

')  Der  Yortrag  war  für  die  Natorforschor-Ver- 
Mfflmlung  in  Düsseldorf  beslinimt,  worde  aber  an- 
röckgezogen,  weU  in  Folge  der  laageo  Diseassionea 
über  aadere  Tortrige  die  Zeit  za  knapp  wurde. 


Je  mehr  der  Wohlthätigkeitssinn  unserer 
Gemeinden  uud  unserer  wohlhabenden  Kreise 
darauf  gerichtet  ist,  auch  dem  armen  Tuber- 
culösen  die  Möglichkeit,  von  seiner  Erkran- 
kung geheilt  oder  doch  gebessert  zu  werden, 
zu  gewibren,  desto  mebr  erwiebat  dem  Ante 
die  heilige  Pflicht,  den  ersten  Anfängen  dieser 
mörderischen  Seuche  nachzuspüren.  Gegen 
diese  Pfliebt  ist  aber  bis  jetzt  recht  oft  ge* 
fehlt  worden,  was  zum  Theil  seinen  Qnad 
darin  finden  map,  das»  uns  Aerzten  —  was 
die  Bekämpfung  der  Tuberculose  bei  oünder 
Bemittelten  betraf  —  bia  jatst  die  HInde 
gebunden  waren.  Ob  sie  früher  oder  später 
erkannt  wurde,  die  Behandlung  konnte  in 
jedem  Falle  nur  eine  lindernde,  eine  rein 
symptomatische  sein.  Wenn  nichtadesto- 
weniger  noch  recht  viele  Fälle  einen  unge- 
ahnt günstigen  Verlauf  nahmen,  so  sprach 
dieser  mehr,  wie  allea  Anden  iQr  die  Heil- 
barkeit  unserer  Erkrankung.  Ich  hoffe,  dass 
wir  der  Zeit  immer  näher  rücken,  in  der  wir 
uns  über  jeden  einzelnen  Fall  Klarheit  Ter- 
schaffen  müssen,  in  der  wir  uns  die  Frage 
vorzulegen  haben:  Handelt  es  sich  hier  um 
eine  Anfangstuberculose,  die  Aussicht  auf 
Heilung  gewibrt,  und  sollen  wir  dl«  üeber» 
Weisung  des  Patienten  in  eine  ■n<lhgBmiaee 
Behandlung  befürworten? 

Zu  der  Beantwortung  dieser  Frage  möchte 
ich  einige  Worte  beitragen.  Es  kann  sich 
hier  nur  um  die  Erörterung  derjenigen  Fälle 
handeln,  in  denen  der  Feind  nicht  in  offener 
Front  den  Patienten  beflUlt,  in  denen  er 
vielmehr  in  pchcinbar  unschuldigem  Geplänkel 
sein  Opfer  umgarnt,  um  sich.,  eine  gewisse 
Zeit  unentdeekt,  eine  um  so  yerderblicbere 
Position  zu  siobem. 

Eb  ist  selbstverständlich,  dass  die  Dia- 
gnose der  ersten  tuberculösen  Veränderungen 
in  der  Lunge  una  auniebat  auf  die  Symp- 
tome hinweist,  welche  eventuell  der  patho- 
logisch-anatomische Vorgang  in  dem  er- 
krankten Organe  selbst  bewirkt.  Als  ein 
derartiges  und  zwar  sehr  wicbtigai  Sym- 
ptom wird  mit  Recht  der  Husten  genannt. 

Es  ist  gewiss  richtig,  dass  in  der  über- 
wiegenden Uehnabl  der  FUle  die  Spitaan- 
tuberculose  mit  Husten  beginnt,  es  wQrda 
aber  zu  TerbängnissvoUen  Irrthümern  führen 
können,  wollte  man  in  jedem  Falle  zur  Dia- 
gnose dieaea  Symptom  verlangen.  Ins  Prak- 
tische übertragen  halte  ich  es  für  unrichtig, 
einem  Patienten,  der  über  die  eventuelle 
Intaetbeit  oder  Erkrankung  seiner  Lunge 
Auskunft  haben  will,  lediglich  auf  die  Ver- 
neinung der  Frage,  ob  er  huste,  hin  die 
Versicherung  zu  geben,  dann  könne  aueh 
Ton  einer  Lungenerkraaknng  niebt  die  Beda 
aein. 
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Der  Husten  ist,  wie  wir  wissen,  ein  re- 
floetorischer  Act,  der  seine  Aoregang  erfibrt 
▼OB  «ioem  aa  irgoid  «iiMr  Stelle  d«8  loftra- 
führendec  RcBpirationstractuB  gesetzten  Reiz. 
Soll  dieser  Eeflezact  zu  Stande  kommen, 
so  muss  dieser  Trsetas  sn  irgend  «ner  Stolle 
sarkrankt  sein.  Das  ist  aber  bei  dor  begin- 
nenden Tuberculose  nicht  ein  unbedingtes 
Erforderoiss.  Sie  ist  ja  bekanntlich  ia  den 
«llttinsistMi  Fill«!  «ine  rein  intorttitielle 
XrkrankuDg,  die  ihren  Sitz  hat  in  der  Um- 
gebung der  kleinsten  Bronchiolen,  dort,  wo 
rie  in  die  AlTeelargänge  übergeben;  und 
selbst  wenn  diese  peribroncbitische  Tuberkel- 
eruption ihren  Einflass  auf  die  nächste  Er- 
krankungflstation  schon  aus&bt,  wenn  sie  eine 
leflltretioa  auf  die  LnDgeDobsrllslie  in  Fem 
von  knotenförmigen,  lobulären,  pneumonischen 
Herden  zu  Stande  bringt,  so  ist  eine  Miter* 
krankung  der  BronehialscMeiiDlunit,  die  allein 
das  Symtom  „Husten"  bedingen  könnte,  nicht 
als  nothwendig  zu  betrachten.  £&  können 
durch  die  physikalischen  Untersuchungs- 
methoden  bersito  mit  Sidierbsit  ftstso- 
steliende  Terdichtungsersch einungen  in  der 
LuDgenspitae  Yorbanden  seio,  die  nur  auf 
tabcnraiilSse  P^roeesse  inrttckinfUirai  sbd, 
ohne  dass  der  Patient  durch  das  Sjmptom 
„Husten*'   eine   Lungenerkraokung  verrätb. 

Diese  Beobachtung  trifft  nach  meiner  £r- 
ftdnuiig  gsnde  in  eoidien  mieii  an,  die  ton 

Tornherein  einen  sehr  bösartigen  Charakter 
zeigen.  Es  sind  mir  gerade  ans  der  letzten 
Zeit  meiner  Beobaehtong  melurers  Pille  in 
Erinnerung,  in  denen  die  Tuberculose  durch 
Blutverluste,  Inanition,  langwierige  Magen- 
erkrankungen etc.  sehr  geschwächte  Indivi- 
dnen  bebUeo  bette,  und  in  denen  ieb  er* 
staunt  war,  wie  weit  schon  die  Verän- 
derungen Torgesobritten  waren,  ohne  dass 
die  Patienten  oder  deren  Angehörige  von 
Husten  oder  gar  Auswurf  III  berichten  wussten. 
Solche  Kranke  suchen  unsere  Hülfe  auf,  weil 
sie  plötzlich  Fiebererscheiuungen  zeigen,  und 
bei  dieser  Oelegenbeit  erfibrt  man,  daae  sie 
Hchou  länger  abgemagert  und  sebwaob  aind, 
auch  in  den  letzten  Wochen  ein  leiees  HBsteln 
aidi  bemeirlcbar  gemaobt  habe.  Solebe  AnfUle 
•efela  meiatens  bei  dem  Patienten  und  lei- 
der auch  gar  oft  bei  dem  untersuchenden 
Arzte  unter  der  Flagge  einer  Influenza, 
dieeer  enpbemistisehen  Diagnose,  die  leider 
seit  der  letzten  Epidemie  Tor  acht  Jahren 
sehr  in  die  Mode  gekommen  ist  und  gar  oft 
EU  nnbeilTolIen  Irrtbtlmem  gefftbrt  hat. 

Was  die  objectiv  festzustellenden  physi> 
kaiischen  Erscheinungen  als  Anfangssymptom 
dar  Lungentuberculose  betrifft,  so  aind  sie 
j»  oft  adbr  ebarftktsristiaoh  und  in  ibrer  pa^ 
tbognomoiiisoben  Bedeatnng  niebt  sa  Tor- 
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kennen.  Vereinzelt  fern  hörbare  oder  gar 
I  klingende,  kleinblasige  Easselger&usohe  in 
der  Lungenspitze,  nnd  seien  es  aneb  mm 
wenige  „Knacks"  beim  Inspirium,  dazu  ver- 
läogertes  unbestimmtes  oder  bronchiales  £x- 
spiriwn  lassen,  wenn  sie  bei  mehrmaliger 
Untersuchung  festgestellt  werden  können, 
nach  meiner  Erfahrung  keine  andere  Dtag^ 
nose  als  Tuberculose  zu. 

Bs  fragt  sieb  nnr:  Sind  derartige  «nege- 
sprochene  auscuUatorische  Phinomene  ein 
nothwendiges  Erforderniss  für  die  Diagnose 
der  ersten  Anflhige  der  tabwonlfisen  Er- 
krankung? Für  das  ZustaadekiOmmen  der 
Rasselgeräusche  ist  es  Bedingung,  dass  sich 
der  in-  oder  exspiratorische  Luftstrom  mit  den 
ia  den  Bronebiolen,  den  Alveolargiagea  oder 

AlTeolcn  selbst  vorhandenen  flüssigen  oder 
zähflüssigen  Exsudatmassen  mischt.  Sind 
letstara  bier  niebt  forfiaaden,  ivaa  bei  den 
ersten  Anfingen  des  chroniseh  verlaufenden 
Processes  wohl  zutreffen  kann,  oder  bildet 
das  Infiltrat  nur  eine  feste  starre  Masse,  die 
in  dar  ersten  Zeit  snr  Brweidlraag  nnd  Lo- 
sung nicht  neigt,  so  können  sich  auch 
Rasselger&usehe  beim  Athmen  nicht  bilden. 
Sie  sind  desbalb  aneb  niebt  ein  nttbedinftse 
Postulat  für  die  Diagnose  der  Anfangstnber» 
culose.  Das  auscultatorische  Phänomen, 
i  das  recht  oft  als  erstes  auftritt  und  je  nach 
I  dem  mebr  oder  weniger  langsamen  Fort- 
schreiten des  Processes  längere  Zeit  als 
einziges  bleibt,  ist  das  verläogerte,  meist 
nobettifflmte  und  spiter  broneUale  Bxqpi- 
rium,  dem  sich  bald  ein  ranbes  oder  saoeat» 
dirtes  Inspirium  binzugeeellt. 

(Eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  ist 
niebt  eebwer.  Dnieb  die  Ansiedelnng  des 
Bacillus  im  peribronchitischen  Gewebe,  durch 
die  Wucherung  der  fixen  Gewebszellen, 
welebe  diese  Aasieddnng  bedingt,  fsnier 
durch  die  Anschwemmung  der  leukocyt&iea 
!  Elemente,  die  zur  Bildung  des  tuberculösen 
Granuloms  beitragen,  muss  zum  mindesten 
sine  gewisse  Hjperimie  and  serBse  Darob- 
tränkung  der  umgebenden  LungenaWeolen 
j  zu  Stande  kommen,  welche  auf  diese  Weise 
I  an  ibrer  snr  Anstreibaag  des  eiq[>iratomsebea 
Luftstroms  nothwendigen  Elastieitit  Einbosse 
erleiden  und  so  die  Verlängerung  des  Ex- 
spiriums  in  die  Erscheinung  treten  lassen. 
Hiersa  mag  aoeb  kommea  der  erbebte 
Widerstand,  den  der  exspiratorische  Luft- 
strom bei  seinem  Austritt  aus  den  Lungen- 
alTSolen  in  den  die  .*tbraongsluft  leiteadea 
Bespirationstractus  £  iet  dadurch,  das«  das 
Lumen  der  kleinsten  Bronchiolen  verengert 
und  in  seiner  Form  verändert  ist  theils 
dnnb  den  ftassera  Dradc  div  pecibcaMii- 
tisoben  knoteafBraigsn  Tabsrkelberde,  tbsUs 
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durch  die  begleitende  Ilyperämie  und  Scbwel- 
laog  ihrer  Wandung  selbst.  Diese  Ver* 
Mg«rmg  «ad  FonBTvriodenuig  d«s  Lubmb« 
des  luftführenden  kleinsten  Can&le  erklärt  uns 
auch  unschwer  die  Rauhigkeit  des  oft  saccadir- 
teo  Inspuriama,  die  ebenfalls  zu  den  ersten  aus- 
«vttotoirisdl«!!  ElMbeinnngen  gezählt  werden 
mu88.  Dass  bei  weiter  fortschreitender  Infil- 
tration und  Verdichtuug  dasAtbmungsgeräusch 
«obastinrnt  and  kroaoliial  werden  mnm,  ist  er* 
klärlich.  Dies  Alles  kann  sich  in  den  ersten 
Anfängen  abspielen,  obne  dass  schon  Rassel- 
geräusche vorhanden  zu  sein  brauchen. 

Sind  diese  Abweichungen  yom  normalen 
Atbemgeräusch  bei  mehrfach  wiederholter 
Untersuchung  und  besonders  im  Vergleich 
Bit  der  anderen  geranden  Seite  festntetellen, 
so  können  sie  allein,  falls  auch  andere 
üomeote,  ivelche  die  Untersuchung  des 
Patienten  an  die  Hand  giebt,  eine  tubercn- 
lÖ8e  Ednakung  wahrscheinlich  machen,  die 
Diagnose  «W^B^^^^*  Spitsestaberenlose** 
sichern. 

Bine  gewime  BiascliTftnknng  erftbrt  dieaa 

Behauptung  aber  doch,  und  zwar  fBr  die 
Fälle,  in  denen  es  sich  um  solche  IndiTidnen 
litndelt,  welche  auch  unter  normalen  Ver- 
biitninan  ein  bronchiales  Athmungsphäno- 
men,  besonders  ein  bronchiales  Exspirium, 
bieten  können.  Bei  sehr  mageren  Menschen 
kann  man,  beeonden  in  der  nebten  Fona 
supraspinata  und  supraclavicularis,  auch  bei 
gesonden  Athmungsorganen  unbestimmtes  | 
und  bronebiales  Athmen  finden.  Diese  Er-  i 
scbeinnng  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  das 
in  der  starren  Trachea  und  dem  abführenden 
grossen  Bronchus  erzeugte  bronchiale  Ge- 
rineeb  dnoh  »eine  Nihe  daa  Bomal«  Tasi- 
eoläre  Athmungsphänomen  übertönt. 

Wegen  der  Ansnahme,  welche  die  Begel 
erleiden  kann,  kommt  es  behufs  richtiger 
Wflrdifoag  der  ersten  auscultatoriaehen  Er- 
scheinungen der  beginnenden  Lungentuber- 
calose  auf  genaue  Beobachtung  und  Berück- 
•iehlignng  aller  der  tbatiiebiieheD  Terbilt- 
nisse  an,  die  der  Patient  uns  bietet.  Alle 
Erscheinungen,  welche  die  erste  Ansiedelung 
de«  tuberculösen  Virus  an  begleiten  pflegen, 
werden  zu  berücksicbtigea  sein.  Der  rasche 
Puls,  Abnahme  der  normalen  Magentbätig- 
keit,  geringste  Abweichung  vom  normalen 
Temparatnrttand,  Abnahme  dei  Körperge- 
wichts, zunehmende  Blässe  werden  zu  be- 
räoluiebtigen  sein;  dass  auch  der  Habitus 
des  Patienten,  die  HeredititsTerh&Itnisse, 
die  Lebeoshaltang,  die  Möglichkeit  einer  In- 
fection  in  Betticht  m  aiahen  sind,  ist  selbst-  i 
Terständlicb. 

Dia  BeglaiteiadieiBvagen  sind  es  ja  wokl 
gnrad«,  wdisba  den  Fatiantea  ia  den  seUei- 

n.ii.M. 


chend  und  ohne  hervortretende  Lungensym- 
ptome beginnenden  fällen  zum  Arzte  führen. 
Findet  er  bei  der  Uatersvebang  die  genannten 
au scu Itatorischen  Veränderungen,  genügen  sie 
ihm  aber  nicht  in  dem  vorliegenden  Falle 
zur  Festlegung  der  Diagnose,  weil  die  Be- 
gleiteraeheinangan  Yialleieht  ra  wenig  prlh 
gnant  ausgeprägt  sind,  eo  erwächst  ihm 
jedenfalls  die  Pflicht,  in  kurzen  Zeitab- 
sehnitten  erneute  üntersnehungen  anxnstellen, 
die  dann  einen  sichern  Aufschluss  gewähren 
werden.  Einen  solchen  giebt  uns  in  jedem 
Falle  daa  Auftreten  von  Rasselgeräuschen. 

Lassen  sich  bei  einem  Patienten,  der  ein 
verlängertes  unbestimmtes  oder  gar  bron- 
chiales Exspirium  hat,  auch  noch  bei  tiefer 
Inspiration  oder  bei  willknrliebcm  Husten 
Rasselgeräusche  nachweisen,  sind  diese  bei 
wiederholter  Untersuchung  und  auf  dieselbe 
Stelle  beschränkt  vorhanden,  so  kann  an 
der  Diagnose  kein  Zweifel  mehr  obwaltea. 

Dass  bei  schleichendem  Beginn  im 
ersten  Anfangsstadium  ein  kürzerer  Percus- 
sionssehall  aiebt  immer  tu  erwarten  ist, 
l&sst  sich  ermessen,  wenn  man  bedenkt,  • 
dass  einzelne  disseminirt  liegende,  durch 
lufthaltiges  Gewebe  getrennte  tuberculöse 
Herde  eine  Abschwächung  des  Percussions- 
schalls  nicht  zu  bewirken  brauchen,  vielmehr 
diese  erst  dann  zu  erwarten  steht,  wenn 
dureb  den  Zasammeaflnss  mehrerer  InAltrap 
tionsherde  ein«  «ntspreehende  Partie  lufthal- 
tigen Gewebes  ansgcwehaltet  ist.  Je  grösser 
diese  Herde  sind  und  je  nSher  sie  der  Ober- 
fläche liegen,  desto  eher  werden  sie  im 
Stande  sein,  doi  Pexeasaionssehall  n 
dämpfen. 

Ea  will  mir  seheiBen,  dasa,  aeitdem  man 

gewöhnt  ist,  die  Tuberculöse  als  eine  badl- 
läre  Erkrankung  aufzufassen  und  bei  jedem 
Tnberenlösen  die  Diagnose  durch  den  Ba- 
cillenbefund  im  Sputum  zu  erhärten,  man 
die  physikalischen  Eracheinungen  der  ersten 
Anfänge  der  tuberculöseu  Lungen affection 
weniger  barfteksiebligt  bat,  als  es  dem 
Stande  unserer  wissenschaftlichen  Erkennt- 
niss  entspricht.  Nach  meiner  Ansicht  ist 
es  ein  Fehler,  wenn  man  die  gesicherte 
Diagnose  der  Lungentuberculose  vom  Bacil- 
lenbefund  im  Sputum  abhängig  machen  will. 
Da  könnte  mau  unter  Umständen  doch 
länger  warten  mit  der  Diagnose,  als  es  dem 
Patienten  gut  ist.  Das  Yorbaadensein  der 
Bacillen  im  Sputum  setzt  vorans,  dass  ein 
Erweiehungsvorgang  in  dem  tuberenlösen  Di- 
filtrat  stattfindet,  und  weiter,  dass  der  in 
Erweichung  übergehende  Herd  in  Communi- 
cation  tritt  mit  dem  Bronchial  bäum,  endlich 
dass  daa  anf  dieaa  Wdaa  anf  die  iaaera 
Oberfliebe  dea  latstersn  gasatsta  erweichte 
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Material  auch  wirklich  per  08  eotlMTt  wird. 
Diese  Bedingungen  werden  aber  oft  erat  er- 
Alltf  wenn  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung die  Diagnose  liegst  geetellt  werden 
konnte. 

Noeh  jttagst  kam  mii  ein  Fell  rar  Unter- 
tnolning,  der  alle  Symptome  der  Tubercu- 
lose  dee  gansen  oberen  linken  Lungenlappeos 
hot  und  naeh  der  AnamDese  eine  mindestens 

'viermonatliche  Dauer  hatte,  der  aber  einen 
Bacillenbefund  schon  deshalb  nicht  festeteilen 
liess,  weil  die  Patientin  keinen  Auswurf 
lieferte.  Nur  ein  trookenes  HBstela  be» 
listigte  die  Kranke  dann  und  wann.  Erst 
naoh  mehrwöchiger  Beobachtung  gelang  es, 
kleinste  Spuren  baeill«ihaltigen  Spntnms 
au  erlangen. 

Wenn  ich  unsere  Frühdiagnose  nicht 
sklaTiseb  abbingig  sein  lassen  will  Tom 
Baeillenbefund,  so  möchte  ich  doch  nicht 
missverstanden  ^verden,  vielmehr  ausdrfick- 
lieb  bemerken,  dass  ebenso,  wie  et  Fälle 
giebt,  in  denen  die  pkysikalischen  Symptome 
der  Heransbeförderung  der  Bacillen  nach 
aussen  Torauseiien,  auch  solche  vorkommen, 
die  baoilliren  Avswnrf  aufweisen,  wibrend 
die  physikalischen  Zeichen  noch  sehr  zwei- 
deutig sind.  Wann  und  unter  welchen  Um- 
stinden  der  Nachweis  der  Bacillen  gelingt, 
das  pendelt  um  die  BtAUnng  der  oben  niher 
bezeichneten  Bedingungen. 

Ein  oft  sehr  frühzeitiges,  sogar  ein  erstes 
Symptom  der  Lungentubereulose  ist  die  Hft- 
moptce.  Für  gewöbnlirb  haben  wir  dieses 
Symptom  nicht  in  der  Anfangszeit  und  nur 
SU  erwarten  beim  Zerfall  des  Liiltmtes  und 
bei  beginnender  HShlenbildang.  Die  Blutung 
kommt  dann  dadurch  zu  Stande,  dass  in  das 
zerfallende  Gewebsmaterial  ein  Blutgefäss 
inbegriffen  ist  und  dass  es  in  den  Zerfalls- 
procesp  hineingezogen  wird,  ehe  es  durch 
Thrombose  aus  dem  Kreislauf  ausgeschaltet 
war.    Bei  der  sogenannten  Initialhimoptot 

müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  f^hich  im 
Anfang  der  Erkrankung  eine  Tuberkel biidung 
in  der  Wand  eines  BlutgeAsses  stattflndet 

und  dass  an  diese  Bildung  der  Zerfall  sich 
anscbliesst.  Pathologisch  -  anatomisch  sind 
derartige  Verhältnisse  ja  auch  bereits  fest- 
geeteUt. 

Dass  die  Hämoptoe  ein  reines  Initial- 
symptom darstellt,  d.  h.  dass  sie  wie  ein 
Blitz  aus  beiterem  Himmel  dm  Patienten 
befallt,  ist  t^ehr  selten,  meistens  sind,  wie 
die  Anamnese  ergiebti  Bisebeinungeu  vor- 
hergegangen, welche  auf  den  in  der  Lungen- 
spitze schon  einige  Zeit  vorhandenen  tuber- 
culösen  Process  hindeuten,  wie  z.  B.  leichtes 
Hüsteln,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  etc. 
Inmerbin  sind  mir  einselne  Fille  bekannt, 


in  denen  gebildete  Patienten,  von  denen  ich 
eine  genaue  Selbstbeobacbtung  wobl  Toraus* 
setzen  durfte,  versicherten,  dass  sie  plSts- 
lieh   ohne   vorheriges  Krankheitsgefühl  von 
einer  Hämoptoe  befallen  wurden,  welche  erst 
die  tubereulSse  Brknmkiuig  einleitete. 
'        Ich  erinnere  mich,  wie  ein  sehr  gebil- 
I  deter  Patient,  der  sich  sicherlich  sehr  genau 
beobaditete,  sehen  deebalb,  weil  er  bereditir 
I  belastet  war,  plötzlich,  ohne  dass  er  vorher 
irgendwie  einen  Defect  an  seinem  Wohlbe- 
I  finden  bemerkt  hatte,  eine  besorgnisserregende 
Hämoptoe  bekam.   Die  Blutung  wiederholte 
sich  während  zwei  Wochen  immer  wieder, 
I  so  dass  der  Patient  grosse  Mengen  Blut 
(  Tcrlor.    Als  die  Blutung  denk  der  eintre- 
tenden Herzschwäche  endlich  stand,  konnte 
eine  genaue  Untersuchung  nichts  Anderes 
naehweisen,  als  ein  Turlingettes,  etwas  un- 
bestimmtes Exspirium  in  der  linken  Lungen- 
spitze.   Der  Patient  ging  auf  meinen  Rath 
nach  Davos  und  ist  jetzt  nach   12  Jahren 
▼ollkommen  geeund.    Ich  habe  flberhaupt 
nicht  gefunden,   das«   die   frühzeitig  auftre- 
tende Hämoptoe   die  Prognose  wesentlich 
Tersehleehtert,  sie  bedeutet  ja  nueh  nieht 
mehr  und  nicht  weniger,  als  dass  ein  Infil- 
trationsherd erweicht  ist,   der  nur  hier  ein 
Blutgefäss  durchbrach,  während  er  im  andern 
Falle  aidi  in  einen  Bnmchua  entleeren  kann. 
'  So   paradox    es   klingen   mag,    ich  möchte 
I  einen  im  ersten  Anfang  eintretenden  Blut- 
husten unter  ümstiaden  eis  einen  glllek- 
liehen  Zufall  ansehen,  denn  durch  ihn  wird 
Patient  und  Arzt  auf  den  Ernst  des  i^rank- 
heitsTorganges  mit   ftbersengender  Wueht 
hingedeutet. 

Lassen  sie  mich  jetzt,  meine  Herren, 
noch  mit  zwei  Worten  der  Symptome  Er- 
wähnung thun,  die  im  eisten  Anfang  der 
Lungentubereulose  uns  von  Seiten  anderer 
Organe  uod  des  Allgemeinsustandes  entgegen- 
treten. 

Da  ist  zunächst  zu  erwähaen  die  Plen- 
ritis,  sowohl  die  trockene,  wie  die  exsuda* 
tive  Form.    Man  hat  gerade  die  letztere 

darauf  angesprochen,  dass  sie  in  den 
bei   Weitem  meisten  Fällen,  in  denen  eine 

I  andere  greifbare  Aetiologie  nicht  nachzu- 
weisen sei,  auf  eine  latente  Lungentuber- 
culnse  schliessen  liesso. 

I  Das  steht  fest,  dass  die  Beschwerden 
eines  pleuritisdien  Exsudates  den  Patienten, 

I  der  sich,  bevor  diese  auftraten,  für  gans 

i  gesund  hielt,  zum  Arzt  führen  können. 
Dass  in  einem  solchen  Falle  mit  allen  Mit- 
teln nach  dem  ursächliehen  Moment  der 
Entzündung  der  Pleura  zu  suchen  ist,  muss 
ausdrücklich  betont  werden,  besonders  auch, 
dass  in  recht   Tielen    nilen    sieh  eine 


iju,^ cd  by  Google 


XIII.  Jkhrfux  1 


L«asmanD,  LuBfatubtculo— . 


311 


Spitsentuberculose  als  primäre  Erkrankung 
herausstellt.  Es  giebt  aber  nach  meiner 
Erfahrung  auch  Pleuritiden  mit  mftchtigem 
Bmndat,  bei  denen  eine  primire  Brknm- 
knng  eines  benachbarten  Organs  ,  von 
welcher  die  Entzündung  der  Pleura  hätte 
ausgehen  kSnnen,  niebt  naehanweiten  iat; 
Tor  Allem  würde  es  nicht  richtig  sein, 
falls  irgend  eine  andere  primäre  ursächliche 
Erkrankung  nicht  nachzuweisen  ist,  in  jedem 
Falle  die  TnbanHiloae  ala  ein«  aoldia  antii- 
•precben. 

Mir  sind  Fatieotea  mit  grossen  pleu- 
ritiMbaii  Ezradaten  Torgakonman,  die  irader 
Ton   einem   erkrankten  Organ  fortgeleitet« 

noch  die  Tbeilerscbeinung  einer  conatitutio* 
nelleu  Erkrankung  sein  konnten.  Die  Pa- 
Üenten  eiod  nach  der  Eatlaerang  odw  der 
Resorption  des  Exsudats  gesund  geworden 
und  auch  gesund  gebliebeo.  Et  giebt  wohl 
«ina  Plaoriti«  ala  Mlbatindiga  Erkraoknngs- 
fbnn«  deren  Aetiologia  oodü  niebt  genauer 
prlcisirt  werden  kann. 

fiei  fast  jedem  pleuritiscben  Exsudat, 
welebea  eine  bestimmte  Orfiiie  erreieht  bat 
und  einen  Druck  auf  die  untern  Lungen- 
partien ausübt,  findet  man  in  der  Lungen- 
apitie  der  affieirten  Seite  eine  Abweiehnng 
Tom  Dormaien  Athmungsgeriaseb.  Raubes 
lospirium,  Tereinzelte  Knacks,  Tcrlängertes 
Exspirium  gehören  in  diesem  falle  zur 
Regel.  WelUe  saa  Mar  die  genannten  ana- 
cu!tator!?cben  Erscheinungen  in  der  Lungen* 
spitze  immer  auf  Tuberculose  ansprechen, 
ohne  bestimmtere  Symptome  abiawazten,  ao 
Uftlda  man  nach  meiner  Erfahrung  oft  eine 
zu  ernste  AufTaasung  des  Krankheitsfalles 
aufkommen  lassen.  Die  genannten  Abnor- 
nititen  der  Spitaenatbunog  Tertebwinden 
oft  nach  Resorption  oder  operativer  Entfer- 
noog  des  Exsudats  und  machen  einer  voll- 
kommeaen  Generaag  Platz.  Sie  lind  wehl 
estetenden  dadurch,  dass  die  mangelhafte 
Atbninogstbätigkeit  die  durch  das  Ex»iudut 
bebinderte  Lunge  in  der  Spitze  eine  geriug- 

fllgige  SebleimaaMmmlnag  nad  eine  Verkle- 
bung der  BrnnchiolcD  zu  Stande  kommen  Hess, 
lo  einer  derart  unthätigen  Lungenspitze 
kaon  der  Athmungsstrom  bei  willkfirlieber, 
angestrengter  liefer  Atbmaag  die  genannten 
Geräusche  wohl  hervorbringen. 

Man  könnte  mir  entgegenhalten,  dass  in 
einen  eoleben  mit  der  BeteitigaDg  dea  Ex- 
sudats zur  Genesung  führenden  Falle  zugleich 
mit  dem  Verschwinden  des  Exsudats  auch 
die  tnberenUSie  Verioderung  der  Spitze  ihre 
Ausheilung  etMbren  hätte.  Directe  Beweise 
würden  hier  nur  durch  zufällige  Autopsien 
zu  erbringen  sein,  doch  spricht  dagegen  die 
Tbatoaebe,  daaa  die  Fille,  in  denen  mit 


Sicherheit  Tuberculose  nachgewiesen  war, 
gerade  bei  anfänglicher  Complication  mit 
Pleuritis  nur  eine  sehr  langsame  und  schwierige 
Ausheilung  beobachten  laaaan. 

Ein  Organ,  das  in  den  ersten  Anfängen  der 
Spitzentuberculose  verhältnissmässig  häoflg 
miterkrankt  vnd  niebt  aalten  allein  die  Aof> 
merksamkeit  auf  siob  lenkt,  ist  der  Larynx. 
Ich  meine  hier  nicht  die  Larynxtuberculose, 
sondern  ich  denke  an  eine  bestimmte  katar- 
rhmlitebe  Veränderung  des  Kehlkopfs,  die 
allerdings  auch  als  selbständige  Erkrnukungs- 
form  vorkommt,  aber  doch  verhältniss- 
miiaig  blnfig  bei  TnberenUien  im  AnAiDga> 
Stadium  beobachtet  wird.  Die  Schleimhant 
des  Kehlkopfs  ist  in  diesen  Fällen  im  Ganzen 
blass,  nur  in  der  Interarytänoidealgegend 
ist  sie  gerütbet  und  nicht  selten  mit  zähem 
Schleim  bedeckt,  eine  Veränderung,  die  fort- 
während Veranlassung  zum  Husten  und 
Würgen  giebt«  Kommt  daan  nun  aoeb  eine 
aaffallende  Blässe  der  Sehleimhaut  des  Gau- 
mens,  die  den  harten  Gaumen  als  eine  gelb- 
weisse  Unterlage  durchscheinen  lässt,  so  hat 
man  doppelten  Grund,  sich  mit  dem  Laryns- 
befund  als  Ursache  des  Hustens  nicht  zu 
begnügen,  sondern  weiter  zu  forschen  und 
sieb  über  den  Zostaad  der  Lvngen  Xlarbeit 
zu  yerschaffen. 

Dass  TubcrculöBe  zu  Katarrhen  sehr  ge- 
neigt sind  und  deshalb  im  Anfang  ihrerErkran- 
knog  katairbaliseba  Yerinderongen  des  Kehl- 
kopfs zeigen  können,  die  auch  andere  Partien 
des  Organs  betreffen  ausser  der  Arjrtänoideal- 
■ebleimbavt,  brancbe  leb  niebt  zv  erwihnea. 
Nicht  allzu  selten  wird  sogar  der  erste  An- 
fang der  tuberculösen  Lungenerkrankung  einge- 
leitet mit  einem  allgemeinen  Bronchialkatarrh, 
der  aieb,  waa  die  groben  physikalischen  Er- 

seheiniingen  anbetrifft,  in  nichts  von  dem 
gewöhnlichen  Erkältungskatarrh  unterscheidet 
nad  nm  lo  ober  eine  tnberenlSse  Spitzeaer- 
kraakuag  fiberseben  lässt,  als  man  ja  in 

den  über  die  ganze  Brust  verbreiteten  und 
leicht  zu  constatirenden  Hbonchi  eine  ge- 
nigeade  Erklimag  fir  den  Hnaten  nnd  das 

Krankheitsgefühl  zu  haben  glaubt.  Nach 
meiner  Erfahrung  fordert  ein  fironchialkatarrh 
zur  genauen  ÜBtersuebang  der  Lungenspitze 
auf,  wenn  er  von  Fieber  und  einem  geradezu 
keuchhustenähnlichen  Hustenreiz  begleitet  ist. 

Eine  Erkrankung  endlich,  welche  eine 
begioneade  Lnngentabereulose  larriren  kann, 
ist  ein  sogenannter fieborhrifter  Magenkatarrh. 
Die  Patienten  kommen  mit  ivlagen  über  Fieber- 
sebauer,  Appetitlosigkeit,  Aofstossen  eto., 
den  leichten  Husten  beachten  nicht  Vttd 
machen  ihn  zum  Gegenstand  ilirer  Klagen  um 
so  vreniger,  als  sie  die  Magenerkrankung  auf 
Erkaltung  xurüekf&bren  nnd  den  Husten 
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als  ein  nothwendiges  Begleitsjmptom  auf- 
fasseo  und  deshalb  ausser  Acht  lassen.  Wie 
lange  bleibt,  fallt  det  Fieber  sehwindet  und 

der  Appetit  eioigermaassen  wiederkehrt,  der 
wahre  Sachverhalt  verborgen,  wenn  eine  ge- 
naue Luogennntennchung  Terabsiumt  wurde? 

Anämische  Znetiade,  »ueh  wenn  si«  in 
disponirtem  Alter  auftreten,  müssen  lur 
Lungenuntersucbuog  auäurdern,  und  besonders 
dano,  wenn  eie  nidit  auf  ^e  direete  plan* 
•ible  Ursache  zurückgeführt  werden  können 
Dsd  Individuen  betreffen,  weiche  auf  Grund 
ibiee  Habitat  oder  ibrer  HeredHitoTailiilfc» 
nisse  den  Verdacht  einer  tuberculösen  Bl^ 
krankung  berechtigt  erscheinen  lassen. 

Dasselbe  gilt  Ton  Abweichungen  Tom  nor> 
malen  Temperatvrstand. 

Ich  komme  zum  Schluss.  Ich  habe  Ihnen 
kurt  meine  Erfahrungen  vorgetragen,  die  ich 
bei  der  BeobaebtoDg  meiner  Patiraten  aus 
allen  Volksschichten  posammelt  habe.  Wenn 
meine  einfachen  Ausführungen  einen  kleinen 
Beitrag  geliefert  baben  Wörden  ra  der  Bi^ 
kenntniss  der  Nothwendigkeit,  dass  wir  Alle» 
behufs  erfolgreicher  Bekämpfung  der  LunRen- 
tuberculose,  immer  mehr  darauf  Bedacht 
nebmeo  mftieen,  den  ersten  Anßngen  der- 
selben nachzuspüren,  so  vfürde  ich  von  der 
Erfüllung  dieses  Zwecks  meiner  Worte  voll- 
auf befriedigt 


Zur  Operation  der  adenoiden 
Vegetationen. 

Vortrag,  «jebalten  in  der  laryni^olofiischen  Scetioc 
der  70.  VersammtuDg  deutscher  Naturfurschor 
•nd  Aente  in  DAeseldorC 

Von 

Dr.  Alfred  Denker  iu  Hugcn  i.  W. 

M.  H.I  Die  sahireichen  Publicationen, 
welche  in  den  letzten  Jabren  über  die  Ver- 
breitung, die  Pathologie  und  die  Therapie 
der  hypertrophischen  Rachentonsille  erfolgt 
sind,  geben  Zeugniss  von  der  grossen  Be- 
deatvBg,  welcbe  dieeer  Erkraabmig  nukommt 
und  von  dem  Interesse,  welehos  derselben 
Ton  den  Facbcoliegen  entgegengebracht  wor- 
den ist. 

Wenn  ich  in  dieser  Angelegenheit  hier 
das  Wort  ergreife,  so  geschieht  dies  nicht 
in  der  Absicht,  das  von  mir  seit  einigen 
Jabren  angewandte  Operationsverfahren  als 
eintig  gute  und  rielitige  Methode  hinzustellen, 
sondern  ich  möchte  nur  denjenigen  Herren 
Col  legen,  welobe  aas  diesem  oder  jenem 

Grunde  durch  ihre  l  i^heriRC  OpentionSWeiBe 
nicht  ganz  befriedigt  wurden,  mela  Vorgeben 
als  xelatiy  leiebt  und  in  den  meisten  FUlen 


sicher  zum  Ziel  führend,  empfehlen.  Bevor 
ich  zur  Besprechung  der  operativen  Behand- 
lung der  adenoiden  Vegetationen  übergehe, 
darf  ich  Sie  vielleicht  um  die  Erlaubniss 
bitten,  ein  paar  kurze  Uittheilungen  fiber 
eigene  Beobaebtongen  bezüglich  der  Ver- 
breitung der  genannten  Brkmnknng  rnacben 
zu  dürfen. 

Dm  sich  über  die  Häufigkeit  des  Vor* 
bommens  dieser  OesdiwBlsto  tu  orieatiren, 

kann  man  verschiedene  Wege  einschlagen. 
Man  kann  eine  möglichst  grosse  Zahl  normal- 
sinniger Personen  besonders  desjenigen  Alten, 
in  dem  das  Leiden  am  b&afigsten  vorkommt« 
und  in  dem  es  die  grössten  Störungen  hervor- 
ruft, also  des  kindlichen  und  jugcndlicbeu 
Alters  untersuchen;  oder  auch  man  sucht  bd 
nicht  normalsinnipen  Individuen,  bei  denen 
.  bekauntermaassen  die  Hyperplasie  der  Rachen- 
I  tonsill«  binfig  die  Ursaobe  des  iboen  anhaf- 
tenden Defectes  ist,  nämlich  bei  Schwach- 
sinnigen und  Taubstummen,  die  Verbreitnog 
der  in  Frage  kommenden  patbologiseben 
Veränderungen  im  Nasenradienranm  an  er- 
forschen; endlich  kann  man  aus  der  Zahl 
der  in  der  Praxis  vorkommenden  FälieSchlQsse 
auf  die  Hinfigkeit  des  Leidens  sidien.  Sie 
wissen,  meine  Herren,  dass  seit  der  Ent- 
deckung der  adenoiden  Vegetationen  von 
einer  groseen  Beihe  von  Antoren  naeb  der 
sogenannten  phonetischen  Methode,  durch 
Digitaluntersuchung  und  doreb  die  Rhino- 
skopia  posterior  und  anterior  viele  Unter- 
suchungen angestellt  nnd  veröffentlicht  werden 
sind,  und  Sie  wissen  auch,  dass  die  pewon- 
nenen  Resultate  ausserordentlich  von  einander 
abweichen  ans  Gründen,  die  ich  hier  nieht 
erSrtern  will. 

Um  ein  Bild  von  der  Verbreitung  der 
adenoiden  Vegetationen  in  voserer  westflUi- 
schen  Industriegegend  und  speciell  in  meinem 
Wohnorte  Hagen  zu  gewinnen,  bin  ich  in 
folgender  Weise  vorgegangen.  Bei  meinen 
Scbuluntersuchungen  des  kindliehen  Oebfir» 
Organs,  die  ich  seit  4  Jahren  an  den  Hagener 
höheren  und  £lementarschuien  vornehme, 
habe  ich  den  Kindern  behufs  Feststellnag 
früherer  oder  zur  Zeit  noch  vorhandener 
Gehörleideo  Fragebogen  zur  Beantwertaeg 
durch  die  Angehörigen  mitgegeben,  auf  denen 
amSchlusse  auch  dieFrage  nachder  Athmungs- 
weise  des  Kindes  enthalten  war.  £s  stellte 
sich  dabei  heraus,  dass  von  1087  Kindern 
188  mit  offenem  Munde  schliefen,  und  bei 
114  dieser  138  Kinder,  also  bei  10,.')  °  o 
sämmtlicher  Untersuchten,  fand  ich  durch 
Digitalexploration  die  Baebentonsille  derartig 
vergrössert,  dass  dieselbe  für  die  Mundath- 
mung  verantwortlich  gemacht  werden  masste. 
In  meiner  Praxis  befanden  sidi  daiehscbnitt- 
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lieh  unter  1000  Kranken  127,  bei  denen 
die  Hyperplasie  der  Rachenmandel  Störungen 
in  der  Nasenatbmung  beziehungsweise  an  dem 
GflihSrargsa  Teraalamt«  vad  deivegea  opermtir 
aatfernt  werden  musste. 

Bezüglich  der  Indication  zur  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen  stimmen  wohl 
alle  Operateure  darin  überein,  dass  die  hyper- 
trophische Racbentonsille  beseitigt  werden 
musi,  wenn  sie  die  nachgewiesene  Ursache 
Ar  danarade  UaadathaiaBf  od«r  iBr  biafiger 
aaftratende  Tubenkatarrhe  und  Mittelobr^ 
•itaraagea  ist;  ich  exstirpire  ausserdem  die 
Baehenmaadel  bei  eiterigen  Erkrankungen 
der  Bursa  pharyngea  und  glaube,  dass  man 
durch  dies  radicale  Vorgehen,  ohne  dem  Pa- 
tienteo  zu  schaden,  schneller  und  gt&odlicber 
■am  Zi«!  koiamt,  alt  darab  dia  ooatarraliTa 
Behandlung.  Tch  operire  nicht  in  dem  aiaten 
Stadium  der  acuten  Mittelohreitemng. 

Was  aaa  die  Narkosenfrage  bei  der 
Operatiaa  dar  adenoiden  Vegetationen  be- 
triflt,  80  gestatten  Sie  mir  dazu  ein  paar 
kursa  Bemerkungen ;  diese  Frage  ist  vielfach 
diteatirt  ivordca,  obaa  daai  tlok  dia  Faek- 
aollegen  nach  der  einen  nder  der  anderen 
Saite  bin  einigen  konnten.  Nach  meiner 
Ansiekt  giebt  es  bei  Erwachsenen  und  älteren 
Temünftigen  Kindern  zweifelloa  Fille,  welche 
man  ohne  Narkose  durch  einen  einzigen  Ein- 
griff operireo  kann;  andererseits  glaub«  iob, 
daaa  maa  bai  kleiaaraa  Kladara  aleht  thr 
biufig  in  einer  Sitzung  ohne  Narkose  das  ; 
Leiden  gründlich  beseitigen  kann.  Um  das 
aachträgliche  Wuchern  itekeagebliebener 
Balte  sa  vanaaideB,  iat  as  aker  iKtaMoheas- 
werth,  den  ganzen  Nasenrachenraum  voll- 
stftndig  Ton  allen  Tegftationen  zu  s&ubern. 
Wean  aaek  daa  Aaftrataa  Toa  Keddivea 
nicht  immer  die  Folge  einer  mangelhaften 
Operationstecbnik  ist,  sondern  vielfach  durch 
CoaatitDtionsanomalien ,  vor  Allem  durch 
Tabarcnlose  bedingt  ist,  ao  soll  man  gerade 
um  so  eifriger  darnach  streben,  die  durch 
die  Operation  gegebenen  Chancen  so  günstig 
wie  aar  mSglidi  sa  gaetaltea.  Was  die  Ge- 
fahren der  Cbloroformnarkose  bei  der  Be- 
■eitigung  der  Nasenrachenraumgeschwülste 
angebt,  so  ist  dieselbe  bei  richtiger  Hand- 
kabung  uicbt  grösser  als  bei  allen  sa  dia- 
gnostischen Zwecken  in  Narkose  vorgenom- 
menen Untersuchungen.  Im  Handbuch  für 
Ohreakailkanda  sagt  Traatmaaa,  daa«  maa 
in  Chloroformnarkose  nur  bei  hängendem 
Kopfe  operiren  könne;  dies  hat  sich  mir 
Dicht  bestätigt,  denn  ich  habe  bei  sitzender 
Stellung  des  Patienten  annähernd  500  Ope- 
rationen adenoider  Vegetationen  in  Chloro- 
formnarkose vorgenommen,  ohne  dass  ich  nur 
aia  ainaigaa  Mal  aiaa  dardi  harabgaroaaaaa 


Blafep  oder  Schleimmassen  TerursaobtaSahlaak- 

Pneumonie  hätte  beobachten  können.  Es 
kommt  freilich  sehr  darauf  an,  dass  die 
Naxkaea  gersda  bis  sar  riditigeB  Tiefe  fort- 

gefübrt  wird,  d.  h.  dass  bei  Ausschaltung 
des  Bewusstseins  noch  eine  leichte  Reflex- 
erregbarkeit der  PharynxBchleimhant  bestehen 
bleibt. 

Bei  Anwendung  der  Narkose  operire  ich 
nur  unter  Assistenz  eines  CoUegen,  der  die 
Taehaik  darCblarofonBaarkosegatbakcmekt. 
Der  Patient  wird  stets  langsam  mit  kleinea 
Cbloroformdosen  bis  zum  Erlöschen  des  Con- 
junctivalreflexes  narkotisirt,  dann  wird  der 
Mund  geöffnet  und  schliesslich  die  Operation 
in  der  gleich  zu  beschreibenden  Weise  voll- 
zogen. Wenn  man  so  vorgeht,  wie  ich  es 
soabaa  beaebriaban  kaba,  ist  dia  Gafsbr  aiaa 
sehr  geringe  und  nicht  zu  vergleichen  mit 
dem  grossen  Yortheil,  dass  man  bei  Anwen- 
dung  der  Narkose  in  einer  Sitzung  nicht 
allein  die  adenoiden  Vegetationen  gründlich 
entfernen,  sondern  auch  die  häufig  zn  gleicher 
Zeit  bestehenden  Hyperplasieen  der  übrigen 
Maadata  mit  betaitigen  kaaa.  Aas  diasan 
Grunde  und  ferner  aus  humanen  Rücksichtan 
halte  ich  die  Narkose  bei  der  Operatioa 
der  adenoiden  Vegetationen  für  berechtigt. 
Dnrohachnittlioh  werden  bai  kleineren  Eindam 
etwa  10  g,  bei  grötsarsn  atwa  14gCblato- 
form  gebraucht. 

leb  siaba  dia  Cblorafonaaaikasa  dar 
Bromäthernarkose,  welche  besonders  von 
M.  Schmidt  angewendet  und  empfohlen 
wird,  Tor,  weil  die  Reizerscbeinungen,  vralcba 
die  Bromfttbyldämpfe  auf  der  Seblainbant 
hervorrufen,  mir  erheblich  stärker  zu  sein 
scheinen,  weil  die  Narkose  bisweilen  doch 
Ton  sn  knrsar  Daaar  ist,  aad  wril  mir  dia 
angebliche  geringere  Geßbrlichkeit  des  Brom- 
äthers gegenüber  dem  Chloroform  nickt  ga- 
nfigend  bewiesen  zu  sein  scheint. 

Was  nun  die  Operationsmethoden  betrifft, 
—  denn  diese  kommen  für  die  Therapie  der 
Hyperplasie  der  Tonsilla  pharyngea  fast  aas- 
stkliassliek  ia  Batrsebt  — so  wardan  svarst 
von  Voltolini  im  Jahre  1868,  also  vor 
der  „Entdeckung**  W.  Meyer^s,  adenoide 
Vegetationen  operirt,  wenn  auch  der  genannte 
Autor  dia  TOlle  Bedeutung  dieser  Nasaa* 
rachenranmgeschwülste  mit  all'  ihren  Sym- 
ptomen und  Folgeerkrankungen  noch  nicht 
ia  der  riebtigaa  Weise  aikaaata  vad  wikrdigta; 
er  ging  bekanntlich  unterFühruog  des  Spiegels 
mit  einem  galvanokaustischen  Brenner  durch 
den  Mund  in  den  Nasenrachenraum  hinein 
und  zerstörte  in  einer  Reihe  von  Sitzungen 
die  von  der  oberen  Rachenwand  herabhän- 
genden Wucherungen.  Diese  älteste  Methode 
wirdf  da  sie  Tial  Zeit  in  Anspracb  nimmt, 
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und  auch  die  Gefahr  der  VerwachBungen  des 
weichen  Gaumeai  mit  der  hinteren  Pb&rjox- 
WMid  Hiebt  gnai  «attv«ehKe«t«n  ist,  wolil 
oar  noch  bei  H&mophilen  in  Anwendung  ge- 
bracht und  hat  deninatnimentellenOperstioBS* 
«eisen  weichen  müssen. 

El  hnt  sich  nun  im  Laufe  der  Jahre 
ein  ausserordentlich  umfangreiches  Instru- 
mentarium angesammelt,  und  die  Zahl  der 
OfMntiODtiBetbodeB  iit  ni  ainw  dementp 
sprechenden  Hölie  angewachsen.  Diese  That- 
uebe  braucht  nun  nicht  gerade,  wie  Beck- 
mnnii  meint,  mit  8i«b«rb«it  cu  b«w«inD, 
dass  (Ii«  bisbtr  g«brftuchlichen  Methoden 
nicht  befriedigten,  sondern  sie  spricht  nach 
meiner  Ansicht  dafür,  dass  verschiedene  Wege 
cur  gTfindlieben  Bea«itigaBg  der  adenoiden 
Vegetationen  führen  können. 

Innerbalb  der  verflossenen  7  Jahre  habe 
idi  folgende  Instranente  bei  der  Auarottimg 
der  hypertrophischen  Rachenmandel  in  An- 
wendung gebracht.  Zuerst  habe  idi  tw- 
sticht  mit  der  Schlinge  von  der  Hase  aus 
die  Operation  ausiüfttbrett,  gelangte  jedoch 
bald  zu  der  Ueberzeuguog,  dass  eine  gründ- 
liche £ntfernuog  der  Wucherungen  wohl  nur 
sehr  selten  auf  diese  Weise  gelingt;  Toa  den 
beiden  Messern,  die  ich  spiter  gebrauchte, 
dem  Lange'schen  und  dem  Oottstein 'sehen 
Riogmesser  hat  besonders  daa  letstere  in 
seiner  ursprünglichen  Gestalt,  oder  anch  in 
der  Beek  mann 'sehen  Modification  eine  sehr 
grosse  Verbreitung  gefunden  und  ist  riel- 
leieht  dae  Instrument,  welches  gegenwärtig 
am  meisten  in  Anwendung  gebracht  wird. 
Ich  hatte  das  Ifissgeschick,  dass  mir  beim 
Qebraneb  des  Oottstein 'sdien  Messers  bei 
einer  ineincr  orstcn  Operationen  die  abge- 
schnittene Bacbentonsille  in  den  Larjnx 
herabfiel  und  dort  an  den  bedrohliehsten 
Snffocationserscbeinungen  Veranlassung  gab, 
derart,  dass  ich  die  Tracheotomie  hätte  aus- 
führen müssen,  wenn  der  Fremdkörper  nicht 
im  loteten  Moment  bei  hingendem  Kopf  durch 

einen  ITustenstnfis  herausgeschleudert  worden 
wäre;  dass  ich  mit  dieser  Erfahrung  nicht 
allein  stehe,  hat  mir  ein  weiterer  Fall  be- 
wiesen, den  mir  Prof.  Siebenmann  ans 
seiner  eigenen  Praxis  mündlich  mittheilte. 

Ausserdem  ist  dies  Ereigniss  Ton 
Schwartze  schon  in  seinem  Lehrbuch  der 
chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres  erwihot 
worden. 

Dieswr  flble  ZiifiUl  hat  mieh  bei  meinen 

späteren  Operationen  veranlasst,  nur  Instru- 
mente anzuwenden,  bei  denen  das  Herab- 
fallen Ton  abgesdhnittenen  Stücken  aieher  au 
vermeiden  ist.    Es  kommt  hinan,  dass  die 

Möglichkeit  eines  Abbrechens  der  Schneide 
des  Gottstein 'scheu  Messers  nicht  ausge- 


schlossen werden  kann,  wenn  man,  wie  es 
Beckmann  empfiehlt,  mit  der  gansen  Kraft 
des  Armes  das  Instrument  gegen  die  hintere 
Wand  and  das  Dach  anpresst. 

loh  habe  daher  spiter  den  Zangen,  der 
Kuhn'seben  und  der  Schech'scben  Zange, 
den  Yorsug  gegeben  und  mit  denselben  im 
Ganzen  auch  gute  Resultate  erzielt.  Be- 
sonders wenn  die  Wucherungen,  wie  es  im 
jugendliehen  Alter  hiufig  der  Fall  iot,  weiehei, 
leicht  abzutrennende  Massen  darstellen,  ge- 
lang es  in  der  Regel  alles  Krankhafte  gründ- 
lich tu  entfiurnen;  bei  derberer  GonsistenB 
der  Vegetationen  hingegen,  oder  wenn  ein- 
mal ein  Theil  der  Schleimbaut  mitgefaest 
war,  war  es  nicht  immer  möglich,  mit  der 
Zange  das  gepaekte  Gewebe  au  durdnehnel» 

den  und  man  musste  daüsielbe  entweder  viedet 
fahren  lassen  oder  reissen,  wobei  dann  ttiobt 
selten  grBssere  oder  kleinere  Sehleimhaut- 

fetsen  mit  herausbefördert  werden. 

Ich  habe  mich  deswegen  bemüht,  ein 
Instrument  bersastellen,  welches  sowohl  die 

hypertrophische  Raehentonsille,  und  zwar 
mö^lichBt  in  ihrem  ganzen  Umfange  glatt 
abschneidet  und  sugleioh  das  abgeschnittene 
Sttok  abeolnt  sidier  aoinUigt.  In  der  Seheere, 
welche  ich  Ihnen  demonstriren  möchte,  glaube 
ich  ein  Instrument  gefunden  zu  baben^  wel- 
ehes  den  erwihnten  Anforderungen  gaas  entp 
spricht;  dieselbe  ist  im  Stande,  auch  die 
derbsten  Massen  noch  am  äussersten  Ende 
glatt  absuschneiden;  das  Gitter,  welches 
alles  Abgesdinittene  sicher  aufißingt,  ist,  wie 
Sie  sehen,  so  angebracht,  dass  die  Scheeren- 
branchen durch  dasselbe  in  ihrer  Elasticität 
nieht  beeintriehtigt  werden. 

Darf  ich  Ihnen  nun  kurz  die  Methode, 
nach  der  ich  bei  der  Operation  vorsugehen 
pflege,  besehreiben.  In  den  Ullen,  in  wel- 
chen ich  bei  diesem  Eingriff  chloroformire  — 
ich  pflege  die  Narkose  bei  Kindern  beson- 
ders dann  anzuwenden,  wenn  ich  ausser  den 
adenoiden  Vegetationen  aneh  noch  hypei^ 
trophische  Gaumentonsülen  in  einer  Sitzung 
zu  entfernen  beabsichtige  — ,  wird  der  Pa- 
tient, der  6  Standen  tot  der  Operation  nidita 
mehr  geniessen  darf,  auf  einen  Stuhl  gSSetst, 
der  hinten  mit  einer  Terstellbaren  KopfstQtse 
versehen  ist;  awei  TOn  dem  hinteren  Theil 
des  Sitzes  ausgehende  Lederriemen  werden 
nach  dem  Eintreten  der  Bewusstlosigkcit 
um  die  Hüften  herumgelegt,  damit  der  Pa- 
tient nicht  nach  Tom  heruntergleiten  kann; 
ebenfalls  werden  eine  Hand  und  die  Beine 
durch  am  Stuhl  angebrachte  Riemen  fixirt. 
Nach  gründlicher  üntersuehnag  der  Hen- 
thätigkeit  —  bei  vorhandenem  Hersfehler 
sehe  ich  von  der  Narkose  ab  —  wird  der 
au  Operirende  von  dem  assistirenden  Arste 
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bis  zu  der  Tiefe  chloroformirt ,  welche  fQr 
•io  gutes  Geliogen  der  Operation  unumgiog- 
UA  nStbig  ist.  Zum  OeAien  dm  Hundm 
gebimoche  ich  fast  ausscblieBsIicb  den  Tfirk'- 
sehen  Zungenhalter,  den  ich  zwischen  die 
oberen  und  unteren  Schneidezähne  mit  kurzem 
Druck  nach  oben  einfGhre;  wenn  der  Spatel 
die  hintere  Racbenwand  berührt,  bleibt  durch 
die  eintretende  leichte  Würgbewegung  der 
Ifond  TOD  solbst  foBAitt.  loh  bodieno  mich 
höchst  selten  eines  Mundsperrers  und  glaube, 
dass  derselbe,  wenn  er  in  der  Narkose  nach 
don  blntigeii  Eingriff  nielit  sohnoll  «ntfiniit 
wird,  durch  Beeinträchtigung  des  Schluck- 
actes  yielloicht  die  Gefahr  einer  Schluck- 
pneumonie  heraufbeschwören  könnte.  Schnell 
mhr«  ieli  nach  EriSflbvag  dos  Mundes  die 
Scheere  dicht  hinter  dov  weichen  Gau- 
men und  dem  Septnm  hoch  in  den 
NasonraeboBTSuiii  binaof,  Sffno  die 
Branchen  so  weit  als  möglieb  vnd 
scbliesse  dieselben  endlioh  unter  kräf- 
tigem AndrSeken  gegen  das  Raeben- 
dach  und  die  hintere  Wand;  damit  ist 
in  der  Regel  die  ganze  hypertrophische  Ton- 
sille abgeschnitten  und  l&sst  sich  leicht  in  tote 
hersnsbefBrdero.  Um  Ihnen  die  Wirkangs* 
weise  meiner  Scheere  zu  deroonstrireo, 
habe  ich  die  abgeschnittenen  Operations- 
prodnete  der  lotsten  Ifonste  nitgebraeht; 
Sie  Beben,  dass  immer  ganz  gewaltige  Stöcke, 
faSufig  die  Tollständige  Tonsilla  pbaryngea 
mit  ihren  rerschiedenen  Recessus  mit  einem 
glatten  Soboitto  entviokelt  wurden. 

Dem  genannten  instrumentellen  Eingriffe 
lasse  ich  stets  die  Digitaluntersuchung  folgen, 
die  natfirlieb  unter  streogstoB  antiseptisehen 
Cautelcn  ausgefijhrt  werden  muss;  jedesmal 
wird  vor  der  Exploration  der  Nagel  des 
'satsntiehmdeB  oad  eveataell  -  operireadeB 
Zeigefingers  abgeschabt  und  geschirft  und 
dann  gründlichst  mit  Seife  und  schliesslich 
mit  Sublim&t  oder  Lysol  behandelt;  sollten 
soeb  geringe  Reste  an  des  Seitenwladen 
oder  an  den  Cboancn  stehen  geblieben  sein, 
to  kann  ich  dieselben  mit  dem  scharfen 
Nagel  beseitigoB.  Diese  DigitalnntersaebuDg 
halte  ich  für  nothwendig,  und  ich  unterlasse 
sie,  wenn  ich  die  Narkose  anwende,  niemals, 
denn  es  giebt  immer  einzelne  Fille,  io  denen 
man  mit  meiner  Scheere  ebenso  wenig  wie 
mit  anderen  gebräuchlichen  Instrumenten  den 
angestrebten  Zweck  erreicht,  ich  meine  solche 
Fille,  in  d«n«B  b.  B.  das  Septam  ia  den 
Nni^onrachennram  hineinragt,  die  Körper  der 
UaUwirbel  stark  promioiren  oder  sonstige 
pathologische  OestaltoTerihideraagea  des 
gaasea  Raumes  Torliegen;  in  solchen  Fällen 
muss  man  sich  ein  passendes  Operations- 
instrument conetruiren  lassen  oder  von  der 
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Nase  aus  Torzugehen  suchen.  Bei  normalen 
Verhältnissen  jedoch  kann  ich  Ihnen  meine 
Sdieere  driagead  «mpfeblea,  da  sie  ia  dea 
meisten  FsUea  seluiell  und  zuverlässig  saok 
Ziele  fBhrt,  und  da  vor  Allem  die  Anwen- 
dungsweise  derselben  eine  leichtere  ist  als 
bei  dem  Gottsteia'scbea  Messer.  BesoB* 
dere  Nebenverh-tzungen  oder  starke  Rliifungen 
habe  ich  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
bäht. Die  Nsehbehaadlnag  besteht  ia  Ans- 
Spülungen  mit  1  "oiger  ßorsäurelösung,  die 
ich  8 — 4  Woeben  lang  täglich  swei-  bia  drei- 
nal  aaaftbraa  lasse'). 


IMe  Bntfemnnr  der  Seapala. 

Von 

Dr.  Prfiltt  in  Schef'ssci. 

Der  Umstand,  dass  die  Nothwendigkeit, 
ein  Schulterblatt  zu  eotfemeo,  nur  selten 
an  den  Chirurgen  herantritt,  hat  bewirkt, 
dass  unter  den  Aufgaben  (Kt  Opcrationscurpe 
und  in  den  Lehrbüchern  der  typischen  Ope- 
ratioasmethodea,  die  Tcebaik  dieser  Opera- 
tion fehlt.  Es  soll  nun  dir  folgende  Be- 
schreibung einer  Ton  mir  ausgeführten  R«* 
seetioB  der  Seapala  dam  dieaea,  aaeh  Ar 
diese  Operation  eine  bestimmte,  leichte 
Technik  herauszubilden,  denn  ich  erachte 
mich  als  Landarzt  keineswegs  für  befähigt, 
in  dieser  so  selten  an  mich  hersntretoadea 
Frage  dauernde  Schlüs^se  ziehen  zu  können. 

Die  EntfcrDung  der  Scapula,  welch«-  ich  im 
Laufe  des  Sommers  mseheo  mosste,  betraf  einen 
18  jlhrigen  Scbuhmachergcsellen  von  tuberculössr 
Hercdit&t,  welcher  seit  Ende  1897  Sobmerten  ond 
Schwellangen  der  linken  Scboltergegend  hatte. 
Zwei  Torgcnommono  EröfTnongeo  und  Ausschabun- 
gen der  sii'li  viTn  otufhülb  des  Pectornli^  bildco- 
den  AbbccihC  uud  .lodoforniiujectioniti  fühit!»n  zu 
keiner  BessieniD)?,  wohl  aber  li.  r  l)i;ii;ti  ,i'  (_^aries 
des  SchultergelenkcB.    Im  April  trug  ich  nun 

ly^u^ch  Oberarmkopf  und  Schulterblattpfanne  ab. 
Aach  diese  Operation  schaffto  keine  Besssmng^ 
▼ielnebr  seigte  die  EHMTnung  Ton  Absoesseo,  welebe 
sich  erneut  auf  dem  Rücken  bildeten,  dass  auch 
die  Scapula  fast  ganr.  cariös  war,  und  nun  trat  die 
Nothwendigkeit,  auch  diese  /u  entfernen,  an  mich 
'  heran.  Bei  der  Entfernung'  war  vor  allem  jeder 
grössere  BlutTerlast  tu  venueidcD,  wegen  des  sehr 
heruntergekommenen  KrAflezustandes  des  Patien' 
ten. 

Di«  Operation  wnrde  ona  fotgendenasaeseB 

ausgefBhrt.  Oer  Oberarn,  welcher  stark  an  den 

Thorax  heranßedrfingt  wurde,  wurde  in  dieser  Stel- 
lung !Ki(  li  oben  und  hinten  gehot)en.  Auf  diese 
Weise  trat  der  iiii;ere  Raiiii  des  Schulterblattes 
und  diu  Spina  sehr  deutlich  heraus.  Auf  der  obe> 
ren  Gräte  der  Spina  ist  nun  ein  Pankt  leicht  nai^ 

')  Die  Scheere  wird  in  zwei  Grössen  fabrieirt 
uod  ist  SB  besiehen  derebdielostromentenfabrikaaten 
Carl  Steiner,  Frankfurt  a.  H.,  AlleihsBig«n«tr.  b8 
und  A.  F.  Sebnalenbaeb,  Hagwi  LW.,  Ahe  Kamp- 

Strasse. 
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kirt,  welehar  genau  zwischoD  dem  unteren  ernten 
Drittel  der  Spioagr&te  and  den  b«idea  oberen  liegt. 
Hier  erhebt  sich  die  aas  der  Tiefe  kommeDtle  Spina 
zuerat  Ober  die  umgebenden  Weicbtboile  und  Ton 
hier  an  ist  bi*  tum.  Aeronion  bin  die  Grita  der 
Spina  leieht  n  fftUen  und  n  aehen.  leb  will  den 
Punkt,  um  die  Discassion  zu  erleichtern,  Processat 
spioae  Dcnnen.  Von  dem  FrocesAus  «tpiuao  wurde 
nun  zuerst  ein  Schtiilt  nach  unten  gelegt  bis  zu 
der  unteren  Spitze  der  Scapula.  Der  Schnitt  ging 
eleich  direkt  ois  auf  den  Knochen,  es  ist  das  die 
hintere  Fliehe  der  Seapola,  die  Foaa»  iafnepiiiata, 
die  Ansatzstelle  dea  Hoeenlae  iiifrM|iia«tiia.  Dieae 
FIftohe  der  Posaa  infraapinata  wurde  nnn  naeb 
innen  and  aussen  Tom  Periost  befreit  and  damit 
die  Weichtheile  abgelöst. 

Ef  kommen  (labci  die  Ränder  besonders  in 
Betracht  und  zwar  der  i»iii>8erfl  mit  den  Aneittzen 
der  UuBculi  rhomboidei  major  and  minor,  sowie 
dar  innere  mit  dem  Ansats  des  Muscaloa  teres  mi- 
nor and  die  ontere  Spitse  mit  dam  Aaaati  des 
MaamilBa  teraa  major. 

Nachdem  so  von  oben  und  allseitig  der  untere 
Theil  des  SchuiterblatteH  frei  da  lag,  arbeitete  ich 
mich  stumpf  von  aussen  unter  der  Scajiula  nach 
deren  inneren  Rand  und  trennte  unter  Schutz  des 
Fin^^ers  mit  einer  starken  Scheere  die  Scapula  in  2 
Theile,  einen  aateren  dreieekigen  und  einen  obe- 
ren, den  efataren  biato  tdi  mit  derKnodientange, 
sog  ihn  stark  nach  unten  und  aus  der  Wunde  her- 
aus, so  da*e  seine  innere  Fläche  frei  wurde,  von 
derselben  trennte  ich  das  Perii)St  los  und  damit 
den  breit  anritzenden  Musculus  subscapulari»,  sowie 
•m  inneren  Rand  den  Masoulus  scrratua  major,  da- 
mit war  das  untere  Frument  entfernt  una  die  in 
der  Böhlo  stattfindende  KildMnblntnng  «nrd«  mit- 
tels Tampon  laiebt  geatiUt. 

üm  nnn  den  oberen  Tbeil  der  flenpala  n  ent- 
fernen, wurde  ein  weiterer  ILiutschnitt  gelegt  und 
zwar  von  dem  Processus  .s{iin;ie  nach  aussen  immer 
auf  der  Gräte  der  Spina  hiu  Iiis  /um  Ai  romion, 
direkt  bis  uuf  den  Kiidchen.  Dieser  Schnitt  bil- 
det mit  dem  ersten  einen  nach  aussen  gerichteten 
atampfen  WinkeL  Hierauf  wurde  non  erat  unter- 
bnlb  der  Spinn  die  ganze  Rnokfliehe  der  Seapnla 
TOD  Parioet  abMlfist,  danach  die  oberhalb  der 
Spina  gelegene  Partie  der  Hinterfliche,  die  Poasa 
supra  h|)inBtft,  AnsAtzstelle  des  |;leichnaMit|,;ea  Mus- 
kels. Um  diesen  Theil  der  Scapula  leichter  freizu- 
legen, verlfingert*  ieb  deo  ersten  Hantacbnitt  noeb 
um  2—8  em. 

Nadidem  ao  die  Untere  Piiebe  des  Fragmen- 
tea  freilag,  wnrd*  das  ganze  mit  drr  Knochenzange 
gcfaast  naeb  aossen  und  oben  k«^^^'  m*  ",  die  weit 
iinch  unten  peliendo  Wunde,  aus  deren  unteren 
Theil  das  cntsprcehende  Kiioclienstriik  ja  schon 
entfernt  war,  gestattete  eine  sehr  deutliche  Einsicht, 
und  mit  Schnitten,  die  gegen  die  vurdere  FUcbo 
der  Scapula  geriobtet  wuren,  al.-u  keine  Gefässe 

verletxen  konnten,  wnrde  aUse  frei  gelegt«  ao  dass 
die  Seapnla  nur  noeb  mit  den  8  Portsitsen  Aero- 

mioo,  i/ollum  scapulae  und  Procc.s.'^as  coracoideus 
befestigt  war.  Das  Aori>tnioti  wur<ie  mittels  Ras- 
patorium  seines  Periostes  und  soinir  .Ansritzo  ent- 
blösst,  die  Kapseltheile  mit  krummer  Schecre  ab- 

äetrennt.  Das  Collum  scapulae  ebenso,  es  war  in 
ieaem  Falle  ja  schon  vorher  bei  der  Re^eetio  ha- 
rnen tbeilweiae  entfernt;  immer  TOrsohafTte  starkea 
Honossieben  dea  Knocbrafracmontee  leichte  Ueber- 
Mcbt  und  Sicberbeit  der  Schniltf&brung.  Zuletzt 
trarde  d^r  Piooessu>  eoraeoideus  von  hoinen  Vor- 
bindangen  Int■i^t  sUi-njif  gelöst,  durch  drelienilfi  Be- 
wegungen, wie  sie  d<  iii  Tlut  ur^t-n  vnn  der  theilwciscn 
EnUernuog  des  Unterkiefers  bekannt  sind,  wenn  er 
den  Oeleokfortsabt  saletxt  exartienlirt  and  «blAst 


Boi  vieiea  Operntionen  wird  sich  der 
InteU  Th«U  Mkr  modifldnn,  «•  wird  oft 
d«r  ProoeMiu  eomooidoaa,  oft  auch  das  Ac- 
romioo ,  oft  dio  Onvitna  glenoidalia  nebst 
Collum  stehen  bleiben  kSonen,  einieln  oder 
snsammeo,  dann  schlioMt  AbtnnnuDg  des 
betreffenden  Theiles  mit  der  Knochensäge 
oder  starken  Scbeere  die  Operation  erleich- 
temd  nb,  nnd  ea  ergibt  sieh  ein«  womdI« 
lieh  bessre  Prognose  binsichtlich  der  6e- 
brauobsf&higkeit  der  betreffenden  ExtremitiL 

Als  da«  Yortbeilbaft«  diwr  Metkod« 
betrachte  ich  die  Zertheilung  der  Scnpnln 
in  2  Fragmente.  Das  leicht  entfernte  un- 
tere Fragment  schafft  Kaum  und  Uebersicht, 
Kmub  sm  HnrnbsinliMi  ud  HarmiuinliflB 
des  oberen  Fragmentes  beim  Herausschälen, 
Uebersicht  zur  Yermeidong  von  Gefiaadurcb- 
tnooiingen,  indem  jeder  Sehaitt  ttbertiebtr 
lieh  ist. 

Ich  bemerke  tarn  Schlüsse,  dass  die 
Heilung  der  Wunde  recht  gut  gelang,  nicht 
die  Heilung  des  Patienten;  derselbe  leidet 
jetzt  an  einer  starken  chronischen  Nephritis, 
die  nach  Jahresdnaer  noch  immer  besteht. 


Die  Entwicklung^  der  Klerencbirurgie 
in  den  letnten  Jaimn. 

Von 

Dr.  W.  Wondol  in  Marbnif. 

(AsstelMt  an  dar  «hlrargtochsn  üntvsnilltikitalk 

SD  Marburg. 

Lange  Zeit  gehörten  die  Erkrankungen 
der  Niere  fut  ntiMeliliettlieb  dem  Gebiet 

der  inneren  Medioin  nn  und  erst  in  den 
letzten  Decennien  ist  hierin  ein  auffilliger 
Wandel  eingetreten.  Die  mächtig  auf* 
blühende  Chirozgie  bat  mehr  nnd  mehr 
auch  die  Niere  zum  Object  ihrer  Behand- 
lung gemacht  und  die  Niorenohirurgie  ist 
ein  woblnnsgebnnter  vad  «mfugreieber 
Specialzweig  der  Chirurgie  geworden.  Sie 
umfnsst  den  grösseren  Theil  der  Nieren* 
erkmnkungen  fiberhnupt  und  ihre  Abgren- 
zung nach  der  inneren  Mediein  hin  ist  keine 
feste.  Sie  hat  nicht  nur  praktisch  viele 
günstige  Resultate  aufzuweisen,  sondern  bat 
nneb  rein  wissenscbaftliob  dvrob  Beobneb- 
tung  am  Lebenden  und  dadurch  angeregtes 
ferneres  Studium  viel  cur  Klärung  unserer 
ADtobnauogen  Aber  eine  gante  Smhe  Ton 
krankhaften  Processen  der  Niere  beigetragen. 

Eine  sehr  beträchtliche  Litteratur  ')i 
anter  welcher  die  deutsche  einen  hervor* 

')  P.  Wagner,  Neuere  Beitrüge  zur  Nieren- 
chirurt,'ie.  stellt  in  Scliinidt's  .lalirbüchern  181)7 
nicht  weniger  als  4Ö4  Arbeiten  zusammen,  welche 
in  noch  nicht  8  Jahren  erseUencn 
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ng^nden  Pl»ts  eiooimmt,  ist  b«tüuidig  be- 
Bftlit,  die  strittigen  Fragen  lo  kllren.  Ei 
ist  daher  eine  ebenso  lohnende  wie  notb- 
wendige  Arbeit,  von  Zeit  lu  Zeit  Umschau 
in  halten,  um  einen  üeberblick  über  den 
d«rMitigen  8tud  «im  lidi  m  tufU»  «at- 
irkkelndan  G«birt«t,  wi«  di«  NicnMUnn^e, 

SU  gSWiBüM. 

Wm  di«  Onam  d«r  N{«i«B«hinirgie 
anbetrifit,  io  «iod  natQrlicb  tod  vornherein 
&lla  doppelseitigen  Processa  ausgesehloBBen, 
welehe  zn  ihrer  cbimrgiseben  Beseitigung 
di«  Szstirpation  der  Niere  Terlaogen  «tod««. 
Demgemäss  gehören  die  doppelseitigen  aeatSB 
und  chronischen  Entxündungen  und  Dag«««- 
imtioB««  «ni«eUi««iIiflli  d«r  iiiii«r«n  Mcdieiii 
an.  Strittig  ist  die  Behandlung  der  Nieren- 
steinkraakheit.  Hier  wird  aber  wohl  bei 
•ll«B  grS«««r«ii  Conerenenteaf  bei  T«neh]ii«« 
d«i  Unters  durch  Coocremente,  zumal  bei 
gleichzeitiger  (Rpflex-)Anurie  der  anderen 
Miere  und  in  allen  Fällen,  wo  die  interne 
HUfe  Tcnagt«,  d«r  Chinirg  «1«  «oatlndig 
«aerkannt  werden. 

Wenn  man  den  Entwicklungsgang  der 
Ili«r«D«lunirgie  Terfolgt,  so  kann  man  mit 
Freuden  constatiren,  dass  die  Tendenz  vor- 
liegt, das  Vorgehen  immer  conservativer  zu 
gestalten,  üm  ein  recht  krasses  Beispiel 
•osniUMren,  so  scheute  man  sich  vor  und 
Mlbtt  nach  dem  Bekanntwerden  derHahn'- 
•di«a  „Nephroraphie"  nicht,  eine  mobili- 
«irt«,  aber  im  Uebrig«»  Tellig  normale 
Niere  fortzunehmen.  ITeufe  kann  davon 
keine  Rede  mehr  sein,  vielmehr  sind  die 
Qrennn  der  Neplweetomi«  immer  enger  ge- 
sogen worden'). 

Als  eine  Errungenschaft  dieser  conser- 
vativen  Bestrebungen  in  neuester  Zeit  ist 
di«  Uretarenebirurgie  anzusehen,  welche 
zwar  noch  im  Boginn  ihrer  Entwicklung 
steht,  aber  nach  den  bisherigen  Erfolgen  su 
d«n  «ebSnitaiB  Boftrangen  bmehtigt.  Es 
sind  Incisionen,  B^section^n,  Verlagerungen 
der  Harnleitermüttdnngen  sowohl  am  Nieren- 
becken als  auch  in  der  Blase  a.  s.  w.  mit 
gotnai  Blfolg«  gemacht  worden,  und  man 
kann  sagen,  dass  nur  in  seltenen  Fällen  mehr 
eine  gesunde  Miere  wegen  Verletzung  oder 
Srknwkaag  ibraa  Harnleiter«  geopfSerfc  su 
werden  braucht. 

Selbst  von  einer  erkrankten  Niere  sucht 
man  dem  KArper  tOTiel  wie  mSglieh  sa 
erbalten.  Man  findet  in  der  Litteratur 
immer  häufiger  partielle  Ezstirpationen  der 
Niere   verzeichnet.     Dieselben   sind  ausge- 

•)  Küster,  Die  lodicationeo  der  Xophroctomio. 
CoDgrsss  fBr  innere  Ued.  1896.  P.  WngntM  .  Die 
Orsasan  der  Mierenexstlrpstion.  Festschrift  für 
Benno  Bebmidt,  Leipzig  1896. 

n.x.ie. 


f&hrt  worden  bei  gutartigen  Geschwülsten, 
bei  loealitirter  Tnb«r«alose  der  Nieren,  bei 
Verletzungen  der  Niere.  Die  Operation 
geht  unter  Compression  des  Nierenstieles 
vor  sich,  die  Blutstillung  gelingt  dnrch 
Tampoaad«,  1te«t«ebaag,  OaateriealioB,  am 
besten,  wenn  mSglich ,  dnrch  die  Naht. 
Ein  gans  modernes  Mittel  der  Blutstillung, 
walebc«  aaeb  arterielle  Blatnngea  bei  Leber* 
und  Nierenoperationen  absolut  sicher  stillen 
soll,  ist  die  Wirkung  heisser  Luft  mittels 
des  Heisslaftapparates  Holländer's*). 
Mao  wird  womöglich  ein  keilförmiges  Stftek 
aus  der  Niere  reseciren,  da  dann  eine  ge- 
naue Naht  möglich  ist.  Es  sind  aber  auch 
mit  gatem  Brfolg«  qaer»  B««««tl«a«a  eiaar 
halben  Niere  ausgeführt  worden,  z.  B.  bei  iso- 
lirter,  auf  einen  Pol  beschränkter  Taberoolos«. 

FBr  die  Stellaag  der  Diagaos«  itt  abge- 
sehen von  den  physikalischen,  ehemischen, 
bacteriolngischen  Untersuchungen  besonders 
wichtig  die  Cjstoskopie,  welche  bisweilen 
durch  dirdtte  Beobachtung  der  üreteren- 
mündungen  entscheidende  AufschlGsse  giebt, 
I  zur  Differentialdiagnose  gegen  Erkrankungen 
der  Blase  aie  aaterlaasea  werdea  aollt». 
Zahlreich  sind  in  jüngster  Zeit  die  Ver- 
suche, die  Ureteren  su  tondiren  und  su 
katih«tria{r«a  oder  aaf  aadere  Weite  den 
Urin  beider  Nieren  getrennt  aufzufangen 
!  durch  geeignete,  in  die  Rla?e  eingeführte 
j  Katbeter.  Der  UretereDkatbeterismus  wurde 
j  TOB  ▼encbiedeaea  Antoren  aaf  'venoUed««« 
Weise  ausgeführt;  zunSchst  beim  Weibe, 
bei  dem  ja  die  Verhältnisse  viel  günstiger 
liegen.  Die  eiaea  folgten  aaeb  geaaaen 
Studium  der  topograpbiiahen  Verbältnias« 
nur  dem  Gefühl  bei  EinfQhrong  des  Instru- 
ments und  gelangten  fQr  ihre  Person  zu 
grosser  Gawaadbdt,  ohne  aber  eine  all- 
gemein anwendbare  Methode  zu  schaffen 
I  (Simon,  Fawiickj.  Kelly  und  Morris 
ftbrtea  eia  Speealam  ia  die  weiblidie  Blase 
ein  und  sondirtcn  die  ürcteren  unter  Lei- 
tung des  Auges,  indem  sie  das  nötbige 
Liebt  mit  dem  Stirnspiegel  biaeiawarfea. 
Vielfach  ist  dann  versucht  worden,  unter 
Zuhülfenahme  des  Cystoskopes  auch  beim 
Manne  die  Ureteren  zu  sondiren  bezw.  zu 
kathetrisiren.  Besondoa  gute  Erfolge  babea 
darin  Nitze  und  Casper  mit  eigens  con- 
struirten  Instrumenten  gehabt.  Aber  alle 
diese  Beatrebaagea  siad  doeb  aar  Toa  be- 
schränktem Erfolge  geblieben  und  haben 
den  UreterenkatheterismuB  noch  lange  nicht 
zum  Allgemeiagat  ■lauatlieber  A«r«t«,  iv«l«b« 
Niereachinirgie  tr«ib«a,  maebaa  kSaaan. 

')  Schneider,    Ueber   Stillang   von  Leber- 

Iund  Niereoblatungen  mit  Dampf  und  heisser  Luft 
Bsitr.  s.  kUn.  Chir.  Bd.ZZI,  Haft  8. 
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Als  modernes  diagooatiscbee  Hdlfsmittel 
tritt  4ia  Ünidilmiehtmig  mit  BSotgen*- 

sehen  Strahlen  auf.  Es  lag  nahe,  die 
X-Strablen  für  die  Diagnose  von  Nieren- 
widam.  sn  verwendra.  Di«  Fnodt  hat  ge- 
lehrt, dasB  nicht  alle  Steine  hinreichend 
undurchlässig  flir  X-Strahlen  sind,  um  sich 
auf  der  pbotographisohen  Platte  zur  Dar- 
atellnng  briDgen  an  lassen.  £&  handelt  sich 
hierbei  (mit  seltenen  Ausnahmen)  um  Phos- 
phat-, Drat-  und  Oxalatateine.  Am  achärf- 
tteii  tind  die  Ozalatatsiae  mai  im  Platte 
sichtbar,  etwa  so  deutlich,  wie  ein  im 
Körper  steckendes  Projeotil  Weniger 
d«nUich,  ab«r  noch  gat  stelitbar,  sind  die 
•Uratttrine,  ganz  unsichtbar  die  Phosplwt* 
steine.  Leider  steht  also  die  Häufigkeit 
der  Steine  im  umgekehrten  Verhäitniss  zu 
ihrer  ündurchl&ssigkdt  ftt  X-Strahlen.  Hier- 
mit ist  erklärt,  warum  so  viele  Fälle  von 
Nephrolitbiasis  bei  der  Durcbleacbtong  nega- 
tiT«  Beraltat«  gebeo.  Book  ist  es  t«hon 
wiederholt  gelungen,  ürat-  uad  Oxalatateine 
völlig  sicher  durch  die  Badiographie  aaoh- 
sttweisen. 

Wenn  alle  unblutigen  Methoden  im 
Stiche  lassen,  aber  auch  nur  dann,  wird 
man  sich  gezwungen  sehen,  die  Nieren  pro- 
batofiMh  frei  tu  legen.  Geidhiekt  diee  voa 
einem  Lumbaischnitt  aus,  so  ist  mit  dieser 
probatorischen  Operation  keinerlei  Gefahr 
'verhunden  und  sie  ist  ia  der  That  in  sehr 
zahlreichen  Fällen  ausgeführt  worden.  Sie 
hat  allerdings  den  Uebelstand,  dass  man 
bisweilen  an  die  falsche  Niere  ger&th  und 
daas  tun  aneh  noch  die  andere  freilegen 
muss.  Dies  wäre  aber  überflQssig  nur  in 
den  Fällen,  wo  man  von  vornherein  sicher 
war,  daaa  «lae  der  beiden  Nieren  gesnnd 

und  hinreichend  functinnsfahig  ist,  um  den 
Verlust  der  anderen  compensiren  zu  können. 
Iit  dies  jedoeh  nioht  der  Fall  gewecen,  so 
wird  man,  selbst  wenn  man  gleich  auf  die 
kranke  Niere  stiess,  doch  noch  vor  deren 
Exstirpation  die  andere  freilegen,  um  sich  von 
deren  Existenz  und  Gesundheit  su  übersengen. 

Um  beide  Nieren  gleichzeitig  zugängig 
XU  machen,  hat  man  die  probeweise  £röfif- 
nmig  der  BaneUiöUe  vorgeaehlagen.  Dieaer 
Vorschlag  ist  jedoch  durchaus  zu  verwerfen. 
Die  Gefahr  des  Eingriffes  ist  unvergleichlich 
grösser,  als  die  dea  Lendenschnittes,  und 
dn  man  sich  nicht  entschlieiaen  wird,  oioe 
etwa  vorgefundene  Eiterniere  durch  die 
Bauchhöhle  hindurch  zu  entfernen,  so  müsste 
fQr  diese  doch  nioht  aeltenen  Fille  noch 
eine  lumbal«  Operation  angeieUoeaen  werden. 

*■)  Ringel,  Diagnose  der  Nephrolilhiaris 
dnreh  BAntgenbilder.  Centralbl.  für  Chir.  No.  49, 
10.  Dsa  1896. 


1       Wir  kommen  damit  der  Frage  näher,  auf 
weldk«m  Wage  man  anf  di«  an  «mtirpirand« 

Niere  vordringen  soll.  Der  natürlichste, 
weil  nächste  und  gefahrloseste  Weg  ist  der 
Ton  der  Lendengegend  aas.  Dagegen  wird 
namentlich  von  gynäkologischer  Seite  für 
die  aseptischen  Operationen  der  tranaperito« 
neale  Weg  befürwortet.  Sie  begründen  dies 
damit,  dass  einmal  gleichseitig  beide  Nieren 
zugängig  werden  und  dadurch  die  grösst- 
I  mögliche  Sicherheit  über  den  Zustand  beider 
I  Organe  gewonnen  wird;  nnd  daaa  aweitena 
'  grosse  Tumoren  der  Niere  angeblich  vom 
lumbalen  Schnitt  aus  nioht  immer  sollen 
entfinnt  werden  kAuiea,  dn  dw  Banm 
zwischen  Darmbeinrand  und  letster  Bippe 
unter  Umständen  zu  eng  sei.  Dem  musa 
entgegnet  werden,  dass  man  nie  sicher  ist, 
ob  man  es  mit  aseptischen  Verhiltnissen  xn 
thun  hat  oder  nicht,  dasa  der  Lendenschnitt 
ein  leichterer  Eingriff  ist,  als  die  Laparo- 
tomie nnd  daaa  TnaMwan,  weldM  sieh  nieht 
durch  den  Lumbalsehnitt  entfernen  Hessen, 
zu  den  grSssten  Seltenheiten  gehSren.  Auch 
von  den  Yortheilen,  welche  die  transperito* 
neale  Methode  für  die  Stielveraorgung  heben 
soll,  konnten  sich  die  meisten  Chirurgen 
■  nicht  überxeugen.  Trendeienburg  iat 
)  wohl  kent«  der  einsige  «hirmgiadi«  An- 
bänger  der  transperitonealen  Methode.  Im 
Allgemeinen  wird  von  deutschen  Chirurgen 
stete  der  lumbale  Weg  ^geschlagen  nnd 
Ref.  hat  auf  diesem  Wege  die  gröaaten  Tu- 
moren, welche  wohl  überhaupt  entfernt  wui- 
deo,  exatirpiren  aehen. 

Die  bei  Erkrankungen  der  Nieren  in 
Betracht  kommenden  Operationen  sind 
folgende : 

1.  Der  bb  auf  die  Niere  geführte  Sebnitt 

entweder  zur  probatorischen  Freilegung 
I  der  Niere  oder  zur  Eröffnung  paranephri- 
I  tieeher  Abioeaae.    An  ibn  wtrd  bisweilen 

zu  diagnostisehen  Zwecken  die  Pnnetum  d« 

Niere  angeachloaaen. 

2.  Die  Nephrotomie,  der  Schnitt  in 
die  Niere.  Er  kann  gleichfalls  probatorischen 
Zwecken  dienen.  Meist  soll  er  einem  patho- 
logischen Inhalt  Abfluas  gewähren.  In 
einigen  Pillen  ist  die  Nephrotomie  als  pal* 
liative  Operation  antgeführt  -worden,  um 
dem  Urin  bei  Yeiaehlnss  beider  Dreterso, 
t.  B.  dnreii  dn  inoperables  ITtemaeardnom, 
Abflnss  zu  verschaffen.  Sie  ersetzte  also  in 
diesem  Falle  die  mehrfach  geübte  Implan- 
tation der  üreteren  in  die  Bauchdeckeu. 

3.  Die  Pyelo-  bezw.  Nephrolitho- 
tomie dient  zur  Entfernung  von  Nieren- 
steinen. Die  Nephrolithotomie  im  engeren 
Sinne,  d.  h.  daa  Tordringea  lu  dem  Stdne 
dnreh  daa  Nierenpareoebym  hindvrob,  iit 
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im  Jahre  1880  von  Morris  aogegebea  und 
bat  immer  mehr  Aobänger  gefanden.  Die 
Eröffnung  des  Nierenbeokens  getcbiebt  hier- 
bei durch  den  SectionsBchoitt,  d.  h.  einen 
Ober  die  ConTezit&t  des  Organs  geführten, 
m5gliebit  dio  Hittelliaie  tr«ffend«n  Solmitt. 
Durch  histologische  üntersuchungen  ist  fest- 
gestellt, dasB  dabei  nur  geringfQgige  Schä- 
digungen des  Nierenparenchyms  gesetst  wer- 
den. Der  Seetionitcbnitt  hat  den  Yortheil, 
daSB  nach  beendeter  Operation  die  Wunde 
durch  Naht  exact  geschlossen  werden  Icann, 
das»  dabei  grosse,  gut  dudibliitete  Wind- 
flächen  zur  Ber5bniDg  gelangen  und  also 
g&nstige  Bedingungen  für  eine  prima  intentio 
Torhanden  sind.  Sind  die  Steine  tief  in 
den  Eelehen  oder  gar  dem  Nierenparenehym 
Terborgen,  eo  wird  man  die  Entwicklung 
derselben  Tom  Nierenbecken  überhaupt  niobt 
Tonehmen  kSnnen,  ohne  das  Parenehym  su 
verletxen.  Für  diese  Fälle  ist  also  der 
Sectionsschnitt  unbedingt  der  zuverläsaigste. 
Andererseits  wird  man  sich  aber  wohl  bei 
lei^t  im  Nierenbecken  f&hlbaren  Steinen 
eher  zur  ErSfinnng  de»  Nierenbcckeae  ent- 
Bchliessen. 

4.  Partielle  oder  totale  Exstirpa- 

tionen  der  Niere,  Resectionen  bezw. 
Nephrectomien  werden  am  besten  von 
einem  lumbalen  Schnitt  aus  Torgenommen. 
Diagnostiaehe  Nierenreseotionen  sind  wieder- 
holt, 80  auch  in  jÜDgster  Zeit  tou  Bloch 
(Kopenhagen)  empfohlen  worden^).  Man 
nnteraclieidet  bei  den  Nepbreetomien  primäre 
und  secundäre.  Die  primäre  Nephreetomie, 
d.  h.  die  Entfernung  der  Niere  in  einer 
Sitzung,  ist  indicirt  bei  malignen  Tumoren, 
bei  eitrig»  Zentüraag  de»  Organs  durch 
Tuberculoge  und  Pyonephrose,  bei  schweren 
Nierenrerletzungen  mit  unstillbarer  Blutung. 
Die  eeenndin  Nepbreetonie  kommt  in  Finge, 
wenn  eine  TOrhergegangene  conservative  Ope- 
ration nicht  snm  Ziele  geführt  hat.  Be- 
sondere Bedeutung  bat  sie  fQr  die  Sack- 
niere. Hierbei  soll  als  Regel  xna&ebst  die 
Nephrotomie  ausgeführt  werden,  selbst  wenn 
der  Inhalt  eitrig  ist.  Histologische  Unter- 
mehnngea  haben  gelehrt,  dase  in  nur  sel- 
tenen Fällen  auch  bei  hochgradiger  Sack- 
aiere  das  Nierenparenchym  TÖUig  zerstört 
ist.  Da  die  Nephrotomie  in  den  meisten 
Fällen  Heilung  bringt,  kann  der  noch  TOr> 
handene  Rest  functionsfähigen  Nierenge- 
webes dem  Körper  erhalten  werden.  Erst 
weaü  die  Neplnotemie  nicht  nun  Ziele 
führt,  wenn  hartnäckige  Fisteln  beätehen, 
weiehe  allen  HeilungSTersuchen  Widerstand 
und  wenn  eine  gesunde  zweite  Niere 


*)  Rerae  de  eUr.  1898,  No.  6. 


TOrbanden  ist,  ist  die  secundäre  Nephree- 
tomie geboten.  Unter  Cmatänden  wird  man 
nur  aus  dem  Grande,  weil  man  ftber  die 
Sufficienz  der  anderen  Niere  nicht  hinreichend 
orientirt  ist,  erst  secundär  eine  durch  die 
Sachlage  im  üebrigen  gebotene  Nepbreo- 
tomie  ausfubrea,  tobald  eben  die  SnÄeiens 
klar  gestellt  ist. 

ö.  Die  Nephropexie,  die  Befestigung 
der  mobiliiirten  Niere.  Die  Ton  Hahn  so 
genannte  Nephroraphie  hat  durch  die  rer- 
schiedeoen  Operateure  viele  Modificationen 
erfithren.  Die  Niere  wird  tiieile  mittels 
ihrer  Kapsel,  theils  mittels  parenchyma- 
töser Nähte  fixirt.  Am  häufigsten  wird 
wohl  die  Befestigung  au  der  letzten  Rippe 


Ueber  Faugrobehandluiigr* 

Von 

Or.  Devideolin  in  Beriia. 

Mit  der  Einführung  der  Fangobeband- 
lung,  die  in  den  oberitalienischen  Schlamm- 
bädern und  hauptsächlich  in  Battaglia  schon 
seit  langen  Jalüen  im  Gebruch  ist,  sind 
unsere  physikalischen  Heilmethoden 
durch  eine  neue  nicht  unwesentlich  bereichert 
worden.  In  Battaglia  wird  der  Fango 
nicht  wie  sonst  durch  Mischung  Ton  Erde 
mit  Thcrmalwasser  künstlich  hergestellt, 
sondern  er  wird  mit  dem  Tbermalwasser 
zugleich  in  aehr  groieen  Qoantititen  an  die 
Erdoberfllche  befördert  und  in  mehreren 
kleinen  Teichen  abgelagert.  Dieser  Mineral- 
Bchlamm  wird  dann  unbeschadet  seiner  Con- 
sistenz  und  Zusammensetzung  exportixt 
und  hier  in  gleicher  Weise  wie  in  Bat- 
taglia in  Form  von  localeo  Appli- 
cationen  anf  den  erkrankten  KSrper- 
theil  zu  Heilzwecken  verwandt. 

Der  Fango  gehört  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  nach  in  die  Kategorie  der 
bei  uns  gebriocbliehen  Mineralschlamme 
und  Moorarten.  Ist  er  daher  in  Bezug  auf 
seine  chemischen  Eigenschaften  diesen 
gleiehwerthig,  so  ftbwragt  er  sie  dnreh  aeine 
physikalischen  ganz  bedeutend,  unter 
denen  seine  plastische  Eigenschaft  und 
ferner  das  sehr  schlechte  Wärme- 
leitungs vermögen  besonders  hervorzuheben 
sind.  Diese  Qualitäten  sind  es  auch,  die 
den  Fango  zu  der  eigenartigen  Anwendungs- 
form der  loealea  Application  anf  den 
erkrankten  Körpertheil  geeignet  machen. 

Ist  ausser  der  localen  cataplasmirenden 
Wirkung  des  Fangonmschlages,  welche  in 
Folge  des  schlechten  Wärmeleitungsvermögeos 
den  Fango  eine  sehr  intensire  ist,  noch  eine 
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hefte. 


allgemeiDe Schwitzprocedur  iodicirt,  SO  wird  Einpackung  des  ganzen  Körpers  za 
man    mit    dieser   localen    Application    des  unterscheiden. 

heissen   Schlammes   eine   Einpackung   des  Zunächst  einige  Worte  über  die  Technik 


i'\g.  l:  Locala  KaDgoapplirkllon  'gbcro  Eztrcmitll). 


Mg.  I:  LocAle  F«ugoappUcatlou  Cniilero  ExtrcmlUtV 


ganzen  Körpers  in  eine  dreifache  Lage  Decken 
(Leinen-,  Gummi-,  Wolldecke)  verbinden. 
Wir  haben  demnach  eine  locale  l'ango- 
application  mit  und  eine  solche  ohne 


der  Methode.  Bei  der  localen  Fango- 
application  ohne  Einpackung  des  Kör- 
pers und  zwar  zunächst  bei  Äffectionen, 
die  nicht  Ober  das  Hand-,  resp.  Fussgelenk 
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hioausreicbeD,  steckt  der  Patient  Hand,  retp. 
Fuss  in  ein  mit  beissem  (40 — bb°  C.)  Fango 
gefülltes  Gefäss,  am  betten  in  eineo  Gummi- 


2*  übersteigen  muss.  Bei  anderweitig  locali- 
sirten  Erkrankungen  ist  es  natürlicb  notb- 
wendig,  dass  sieb  der  Patient  entkleidet,  um 


rig.  9:  Lo««l«  FADROuppUekttoii  ohne  BinpMknnar  <!••  Kürptr». 


Flg.  4:  Lotalo  Fangoappllotion  mit  EtopuckunK  <lo>  KBrpcrs. 


beute],  welcher  zur  Verhütung  der  Abkühlung 
während  der  ganzen  Applicatiousduuer  in 
ein  beisses  Wasserbad  gestellt  wird,  dessen 
Temperatur  immer  die  des  Fnngo  um  etwa 


den  beissen  Fango  bequem  auf  den  betreffen- 
den Körpertheil  auftragen  zu  kSnnen.  An- 
statt des  Wasserbades  kommt  hier  die  oben 
erwähnte    dreifache    Lage   Decken    in  An- 
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Dcvlitoka« 


L  Motu 


WOldnogi  um  den  heissen  Fango  so  viel  wie 
mÖglicb  vor  Abkühlung  zu  Bcbützeu.  Mit 
dm  Beokm  wild  d«r  mil  Faofo  lMl«gto 
Körpertheil  fest  umhfillt,  ■während  sonst  dpr 
Körper  nur  gaox  obarflicblich  bedeckt  wird. 
DagOgflii  irird  b«  der  loeslen  FaDgo«^ 
applicatioD  mit  Einpackung  des  Kör- 
per i  nach  Auftragang  des  Faogo  auf  den 
erkrankten  Theil  der  ganze  Körper  in  die 
dreifache  Lage  Decken  eingepackt. 

Nach  '/« —  1  '/»stündlicher  Dauer  der  Fango- 
application  werden  die  Decken  zurOckge- 
■dilagen  vad  der  SeUamm  abgestreift;  ein 
lauwarmes  ReinIgungsVtnd  mit  nachfolgender 
temperirter  Doacbe  beendet  die  Frocedur, 
um  dano  aoeh  deo  Patienteo  Jiogere  oder 
kflrzere  Zeit  der  Rnbe  pflegen  zu  lassen. 

Was  die  Wirkung  einer  solchen  Behand- 
long  anbetrifft ,  so  kann  dieselbe  naturgemiss 
eine  chemische  und  physikalische  sein. 
"Wie  bezüglich  der  Resorption  chennischer 
Stoffe  aus  anderen  Bademedien  die  An- 
«i«)ht«ii  für  und  wieder  sslir  «nseimnder- 
gehen,  so  trifft  dies  auch  fGr  den  Fango  zu. 
Jedenfalls  bietet  die  lange  Dan  er  jeder 
Application  nnd  ferner  die  plastisebe 
Eigenschaft  des  Fango  eine  gewiMaOewihr 
dafür,  dass,  falls  chemische  Stoffe  über- 
haupt resorbirt  werden,  dies  aus  dem  Fango 
wUÜrend  einer  bis  zn  l'/>  Stunden  ausge- 
dehnten Application  in  höherem  Maapse  der 
Fall  sein  muss,  als  aus  anderen  Bademedien, 
deren  Anwendung  sieb  Uber  eine  bedeutend 
kürzere  Zeit  oratrccVt.  Immerhin  werden 
aber  sicher  die  chemischen  Stoffe  einen  in- 
toatiToa  Havtreii  benronabrbgea  im 
Sttad«  tob.  Der  hei  weitem  wichtigere 
therapeutische  Factor  ist  die  mecha- 
nisch-theriuisciie  Einwirkung  bei 
beiden  Formen  der  Fangoanwendnng. 
Bei  der  localen  Fangoapplicatinn  ohne  Ein- 
packung besteht  diese  Wirkung,  wie  schon 
erwibat,  ia  der  eines  iateaeiToa  beistea 
Cataplasma,  das  lange  Zeit  hindurch  eine 
hohe  Temperatur  behält  und  sich  der  be- 
treffenden  Eörperstelle  fest  nnd  innig  an- 
schmiegt. Bei  der  localen  Fangoapplication 
mit  Einpackung  des  Körjiers  kommt  noch 
der  Effect  einer  Schwitzproced ur  hin- 
an, welebe  den  Torsug  bat,  sngleidi  eine 
der  energischsten  und  am  wenigsten  an- 
greifende zu  sein,  die  vns  zur  Verfügung 
stebt.  Die  Alteration  des  Organismns  bei 
dieser  Schwitzmethode  ist  eine  bei  weitem 
geringere  als  bei  heissen  Bädern,  bei  Dampf- 
bidem,  bei  anderen  Schlamm-  oder  Moor-, 
Yollbädern  und  bei  Sandbädern. 

Referiren  wir  nun  kurz  über  die  im  ersten 
Jabre  in  der  Berliner  Fango- Curanstalt  be- 
baadilten  Kranken,  Krankheiten  nnd  über 


die  bei  denselben  erzielten  Erfolge.  Aufge- 
nommen wurden  im  Ganzen  656  Patienten, 
die  aieh  mm  grOsstea  Tbeile  ans  dem  aller* 
schwersten  Krankenmaterial  recnitirten, 
da  natnrgemäss  anfangs  grössteatheils  mit 
ebroniteboB  Krankheitea  Behaftete  aveh 
diese  neue  Behandlnngsmethode  noch  yer- 
sncben  wollten.  Yon  dieser  Anzahl  sind 
187  Patienten  in  die  Statistik  nicht  aufge- 
nommen, weil  sie  nach  1— '5  Applicationen 
aus  irgend  welchen  äusseren  Gründen  die 
Cur  nicht  fortsetzten;  weiter  scheiden  82 
ana,  die  noeh  in  Bebandlnng  blieben,  als 
unsere  Statistik  geschlossen  wurde,  so  dan 
demnach  in  folgender  Tabelle  387  Patiente« 
aar  BeittektiehtiguDg  komnen. 

Unter  diesen  387  Fällen  sind  22  acute, 
81  subacute  und  284  chronische  Erkrankungen. 
Wir  haben  aber  unter  subacnten  Fällen 
solche  bis  zu  einer  Krankheitsdaner 
von  6  Monaten  verstanden,  so  dass 
sich  unter  diesen  eine  ganze  Anzahl  schon 
reeht  ebroaiiob  gewordener  nnd  aaeb  eeboa 
mehrfach  recidivirter  Erkrankungen  l  efinden. 
Die  übrig  bleibenden  284  chronischen 
F&lle  find  demnach  solebe,  bei  denen  die 
Krankheit  länger  als  '/j  Jahr,  meistens 
aber  schon  seit  vielen  Jahren,  resp. 
seit  Jahrzehnten  bestand. 

Was  zunächst  das  erste  Postulat  eines 
jeden  Heilmittels,  das  „nil  nocere",  anbetrifft, 
80  glaube  ich  durch  die  Beobachtung  der 
mehr  als  10000  nnter  meiaer  Leitung  ge- 
machten Fangoapplicationen  in  dieser  Be- 
ziehung ausreichend  orientirt  su  sein;  ich 
kann  aar  berichten,  dass  die  Proeednr  doieh- 
weg  vüu  fast  allen  Patienten  gut  vertngMi 
wurde  und  dass  irgend  x^elche  unan- 
genehmen  Nebenwirkungen  überhaupt 
nicht  beobachtet  worden  sind.  Zar  Ba^ 
handlung  gelangten  Patienten  ans  jeder  Alteta- 
klasse, und  es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass 
weder  das  Kindes-,  aoeh  da*  Greisenalter  eine 
Gegenindication  gegen  die  Fangobehnndlung 
bietet.  Betont  werden  mnn  allerdings,  dass 
stets  bei  allen  irstliehea  Terordnungen,  bei 
der  Yorschrift,  ob  ein  Patient  mit  oder  ohne 
Einpackung  des  Körpers  behandelt  werden 
sollte,  bei  der  Besliuimung  der  Zeitdauer 
und  der  InterTalle  der  Fangoapplicationen  ete. 
sehr  streng  individualisirend  vorgegangen 
wurde.  So  wurde  auch  die  Behandlung  bei 
einer  Antahl  iMbr  alter  Patienten  mit  Arterio- 
sklerogc  und  auch  bei  solchen  mit  nicht  zu 
schweren  Hersaffectionen  unter  Beobaobtong 
der  nStbifen  Yorsieht  ohne  jede  BtSrnng 
dnrehgef&hrt. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  den  guten  Einfiuss  der  Fango- 
behandtvag  bei  Chlorose  laseen,  welebor 
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bei  jagendlichen  PatientiDDen,  die  irgend 
eine  andere  Affection  der  Anstalt  zugefiklut 
batta,  beobaabtat  w«rd«n  kounta.  Tialleialit 
dfirfta  dies  die  Anregung  geben,  die  schon 
wiederholt  empfohlene  Behandlung  der  Chlo- 
rose mit  Schwitzprooednren  T«nchiedenster 
Alk  dureh  die  weniger  angreifenden  und  doch 
sehr  energisch  diaphoretisch  -n'irkendenFango- 
applioationen  mit  Einpackung  des  Körpers 
SB  snatsMi« 


GymnaBtik  etc.  zu  verwerthen.  Wir  hatten 
bei  einer  ganzen  Reihe  Ton  Patienten  Ge- 
Isganh^t  sa  baobadttan,  dass  s.  B.  siaa 
wochenlsDge  Hassage  keinen  Erfolg  hatte, 
dieser  aber  sofort  eintrat,  wenn  der  Massage 
eine  locale  Fangoapplieation  vorausgeschickt 
wurde.  Auf  Grund  diaaar  Erfahrungen  sind 
auch  in  der  Fangocuranstalt  neuerdings 
Massageräume,  Säle  für  Uebungen  an  medico- 
maahaaiidian  Apparatan  «ta.  aiagaiabtet  war- 


CO 

'S  1  ° 

^ 

w 

a 

i- 
j 

fr 

9  f 
B  9 

1  « 

**• 

M 

a 

B 
1 

64 

4 

6 

 1 

9 

1  

87 

9 

11 

1 

3 

8 

8 

76 

7 

6 

96 

96 

11 

41 

9 

1 

6 

14 

18 

16 

3 

<; 

4 

18 

8 

i 

5 

7 

1 

64 

8 

7 

6 

u 

31 

q 

9 

6 

7 

11 

4 

1 

i 

f 

2 

22 

1 

21 

'2:-! 

fi 

10 

2 

Rbeumatisob-gichtische  Erkranknogen. 
Aeater,  sabsenter,  ehroBiseher  Geleiikrhenma- 

tisrnas  

Acnte,  suhatuto,  chroiiiäche,  gonorrLüische  Ge- 

leDkerit7.ündunf;eri  

AcDte,   subacute,   chronische  Gicht;  Arthritis 

defennans  nrstiea  

Aealar,  subaoatar,  ehronisoher  tfnskalrheaoift- 

tismas  

Arthritis  deformans  non  aratic»  

Sobaonte  chronische  monarthrilittcLe  Pülle  ^ .  . 

Nsvralgiaaa  and  Naaritidan. 

Acute,  subacute,  chronische  Ischias  

Acute,  sabaeote,  chronische  Nearalgieen  in  andern 

Nerrgabiat«!  

Acnte,  sob&cnte,  ehwwischa  Maoritia  

Beachäftigungs-Nenroflen  

Ezsu(l:itiv(>  Procosso  (Pleoiitis,  PeritTphlitis, 

Frauenkrankheiten)  

Chirnrgischa  Brkranknngan  (Raridnanaach 

Traama)  

Varia  


Die  Fangobehandlung  ist  ihrer  Wirkung 
aaoh  «n  naiataB  mit  den  gebrlnsliliahaB 
BoUamm-  und  Moorbädern  und  mit  den 
Siadb&dern  zu  Terglaieheo;  ebansowanig  wie 
diaaa  iat  anah  dia  Fangobdiaadlnng  als  «in 
Specificam  gOgsn  baatinunte  Krankheiten  zu 
betrachten,  sondern  sie  gehört  in  die  Zahl 
der  physikalischen  Heilmethoden.  Die 
dar  Fangobahandlnng  eigantbOmlieha  An- 
wendungsform,  den  Schlamm  local  auf  den 
erkrankten  Körper theil  zu  appUciren, 
ist  nainaa  Braobtans  nvr  als  ain  Torzug 
ansnaehan,  da  neben  dem  allen  solchen  Pro- 
eadoren  zukommenden  Einfluss  auf  den  Ge- 
ssmmtorganismuB  hier  noch  die  mechanisch - 
thermisoba  vnd  Tiellaiaht  anob  die  obamische 
Einwirkung  dieses  ausserordentlich  plasti- 
schen und  wärmehaltenden  Mineralscblammes 
■af  d«B  adoNHiktan  KSrpartbaU  salbst  snr 
Galtoag  kommt.  Ferner  sind  die  localen 
Fangonpplicationen  ähnlich  den  localen  Moor- 
■maeUigen  und  Sandbäderu  als  vorberei- 
taade  Tbarapia  fikr  andere  physikalisch-» 
tharapontisaba  Maaaanabman  wie  Maaaaga, 


887   I    88        43    I    78    I    168   I  84 


den.  Nach  diesen  Auseinandersetzungen  ist  es 
ainlanebtand,  dasa  dia  Davor  ainar  Fangoenr 
in  den  meisten  Fällen  keine  kurze  sein  kann; 
einer  Behandlungsmetbode,  die  mit  den  oben 
aagagabanaa  Heilfaeteran  operirt,  wird  natnr* 
gemäss  bei  lange  dauernden  Laidan  aneb  ain 
grosser  Spielraum  gelassen  werden  müssen, 
während  sie  in  kurzer  Zeit  nur  in  Tereinzelteu 
Fällen  den  gewün sehten  Erfolg  baban  wird. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Zahlen  unserer 
Tabelle,  in  welcher  acute,  subacute  und 
chronisdio  Laidan  insamman  aufgeführt 
sind,  etwas  näher  ein,  so  müssen  wir  zunächst 
▼on  unseren  387  Patienten  die  42  in  Abzug 
bringen,  bei  denen  der  Misserfolg  der  Gur 
nicht  auf  Koatan  dar  Matbodo  kommt,  son- 
dern durch  eine  zu  kurze  Dauer  der  An- 
wendung und  durch  andere  Ursachen  be- 
grftndat  iat.  Es  arglabt  deh  dann,  dasa 
unter  345  Fällen  33  ohne,  dagegen  812  mit 
Erfolg  behandelt  worden  sind  und  zwar  mit 
geringer  Besserung  75  Fat.,  d.  h.  ca.  20% 
bedeutandar  -  168  •  .  .  •  46% 
Hailnng  48    -     .  •    •  S6'>/o 
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DsvldtohD,  D*ber  PangobebaadluDK. 


rberapentiMiM 
Monaltheflc 


Die  Statistik  ergiebt  aUo  ca.  90"^ 
Erfolge,  gegen  10  %  MUaerfolge. 

Bei  der  Beurtbeilung  dM  WertbM  oiaar 

Behandlungsmethode  muss  natürlich  ganz 
besonders  in  Betracht  gezogen  'werden,  in 
weleliem  Stsdinm  dar  Kraaltlioit  di«- 

selbe  angewandt  wird.  Ohne  auf  die  einzelnen 
Krankheitsgruppen  der  Tabelle  näher  einsu- 


weoD  man  bedenkt,  daei  onsere  obroniscben 
Fille  tieh  nur  mm  •oldMB  sa«mB«BMtiMi, 
bei  denen  die  KnmUMit  linger  als  0  Mo- 

nate,  meistens  seit  vielen  Jahren  oder 
seit  Jahrzehnten  bereits  bestand.  Wie 
•ieh  die  Ramltote  b«i  di«Mm  «ehveren 

chronischen  Krankenmatcrisl  gestftltMli 

Teranscbaulicbt  die  folgende  Tabelle. 


Bei  chronischem  Gelenk- 
rheamatieaniie  anter 

Bei  ehieo.  gpMrrfa.  G*- 
lenkentsfloaDDg  natsr .  8 

Bei  cbrun.  Gicht  unter   .  OS 

Bei  chron.  limk^heama- 

tlsnrai  mter  ....  Sl 
Arthritis  defanPMW  (aoa 

oratica)  onter    ...  16 

lCoiiart1irHiseli.FllleDant.  8 

Chronischer  Ischias  nnter  88 

duconische  Neuralgien  ia 
aadern  NerveDgebieten 

unter  22 

ChroD.  Nearitiden  unter  .  8 

RnadadT.  ProeesMa  aat  88 
Besch&rtigoagi  •Nanroeen 

unter   8 

Chirargisehe  Brknakaa» 
gen  unter  .....  28 

Varia  unter  18 


66  FlUea     8  BcMMga., 


1 
88 

6 

6 
8 
4 


1 

16 
8 

4 

8 
8 


4 
4 

81 


10 
6 


bedeutBenevga.,     4  HaU. «-  47  BrMge, 

—  .  —  a  - 


4  -  ~  18 

-  •  »  10 

—  .  .  6 
12  -  —  84 


8 
2 


2 
4 


18 
6 
22 


=-  17 
=  13 


Sanina  anter  284  FftUea    66  Beseeign, 


gehen,   was  daa  Bahmaa  abai  Rafaratai 

flbonebreiten  wflrde,  kann  ganz  im  Allge- 
meinen berichtet  werden,  dass  der  thera- 
peutische Vorzug  der  l:'aogobehandlung  bei 
aeatan  «nd  aubaeatan  Brkrankmgaa  siali 
darin  zeigte,  dass  mit  dieser  Methode 
die  Besserung,  resp.  Heilung  nach 
ktrsarer  Zeit  eintrat,  ale  dies  aaek  daa 
sonstigen  Erfahrungen  zu  geschehen  pflegt. 
Sehr  deutlich  zeigte  sich  dies  bei  Fällen  von 
acuter  gonorrhoiscber  Gelenkentzündung,  bei 
Lnmbago  und  bei  aeatar  behias.  Snbaenta 
Erkrankungen  wurden  in  ähnlicher  Weise 
beeinflusst  und  swar  wurde  das  Stadium 
dar  RaeoBTalaaeaaa  badantand  abge- 
kürzt, ein  Erfolg,  der  gewiss  nicht  zu 
unterschätzen  ist  und  uns  auffordert,  grade 
in  dieser  Phase  der  Erkrankungen  die  Fango- 
bakaadlwig  am  kiafigtten  in  ibra  Raabta 
treten  tu  lauao.  Demgegenüber  kann  natur- 
gemtea  hti  ekronischen  Erkrankungen  in 
Tialen  FiUen  ron  aiaer  Heilnng  niekt  die 
Beda  aeia.  Jedoch  auch  hier  hat  sich  die 
Rehandlungsmethnde  vollauf  bewährt,  indem 
durch  sie  dort,  wo  eine  Heilung  zu  erreichen 
aiokt  mSgUeb  war,  deeb  neeb  waaigttaaa  Lin- 
derunp  und  bedeutende  Besserung  der  Be- 
schwerden erzielt  wurde;  häufig  genug  traten 
derartige  gute  Heilresultate  noek  da  eia,  wo 
andere  Behandlungsmethoden  versagt  hatten. 
Diese  Tliatsaebe  filllt  nock  mebx  ina  Gewiobt, 


,  121  bedeat  Bessergn.,    88  Heil.  =  219  Brfolge. 

Aat  diaaar  Zasaamaattalloag  mag  ala 

besonders  bemerkenswertb  die  veikUtBiMi- 
müssig  grosse  Zahl  von  Heilungen  und 
von  bedeutenden  Besserungen  bei  chro- 
nisckar  leakias  karvoq{iliob«>  werdaa. 
Sind  bai  den  anderen  Krankheitsgruppen  die 
HaUnagan  nickt  so  b&afig,  so  dürfen  wir 
niekt  Taigaiaon,  daaa  ee  «iek  biar  am  so 
aekwara  and  veraltete  Erkrankungen  handelt, 
dass  von  vornherein  keine  Heilung,  sondern 
nur  eine  Besserung  der  Beschwerden  ange- 
ltrabt wardaa  koaata  nad  dass  aeboa  ein 
solrhes  Rehandlungsresultat  als  ein  voll- 
kommen befriedigendes  betrachtet  werden 
mosi.  Wann  s.  B.  ein  an  ekroaisekar  Giobt 
oder  an  Arthritis  deformans  etc.  letdandat 
Patient,  der  in  Folge  der  heftigen  Schmersen 
und  der  Steifigkeit  seiner  Gelenke  auf  dia 
Badiaaaag  salaer  Umgabnag  aagawiaaen  ist, 
durch  die  Fangobehandlung,  zwar  nicht  ge- 
heilt wird,  aber  doob  eine  so  bedeutende 
Linderaag  Baiaar  Sakmanaa  «ad  dia  Ga- 
braucbsfähigkeit  seiner  Oelaaka  ia  dem  Grade 
wieder  erlangt,  dass  er  sich  selbst  be- 
dienen, besser  gehen  und  stehen  kann  etc., 
SO  Warden  soleka  Reaoltata  gaattgaad  daAr 
sprechen ,  dass  wir  in  der  Fangobehandlung 
eine  sehr  rationelle  und  erfolgreiohe  Beband- 
lungsmetboda  besitzen,  daran  allgamaina  Bia- 
führuDg  ein  wohlberechtigtar  Wnasdl,  wenn 
niobt  ein  Bedfirfoiss  ist. 
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Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die 
ladieatioDen  der  FugobehudluDg.  Diejenigen 
Krankheiten,  bei  denen  Iii  der  Fugoenr» 
anstatt  Gelegenheit  geboten  war,  ausf^icbige 
Erfahrungen  zu  sammeln,  ergiebi  die  Anf- 
St«llnng  obiger  Tabellca.  £b  sind  di««  die 
fheumatischen  und  gonorrhoischen  Oo- 
lenkerkrankungen,  die  Gicht  und  Ar- 
thritie  deformaoe,  Mvekelrbemnaiit- 
in  US  und  die  Terschledenen  Nearalgien 
und  Meuritiden,  Ischias  etc.  Wie  die 
Ttballe  ««Itor  aeigt,  verfQgen  wir  bei  den 
anderan  Knakbeitagruppen,  bei  exsuda- 
tiven ProcesBen  jeder  Art  und  bei  chi- 
rurgischen Erkrankungen,  Residuen 
naeb  Trauma  elo.  nur  Aber  «ine  Terbiltiiiu- 
m&ssig  kleine  AnsaU  Ton  Fällen.  Aber 
gerade  bei  dieaas  waren  die  £rfolge  m» 
gute,  daaa  der  Fangabdiandlung  gerade  bier 
ein  besonders  gBaatigea  Feld  erschlossen 
werden  dürfte.  Von  anderen  Erkrankungen, 
bei  denen  sieb  die  Fangobebandlung  als 
dinpboretisebe  Behandlungsmetbode 
schon  von  selbst  empfiehlt,  vrie  bei  Chlo- 
rose und  bei  hydropiscbeo  Zustftnden 
in  Folg«  von  Nierenerkranknngen  od«r 
als  Schwitzcur  bei  Lues  etc.  haben  wir 
nar  vereinseite  f  iiie  lu  bebandeln  Gelegen- 
heit gehabt.  Im  Allgemeinen  kSnnen  wir 
die  Indicationt'u  untt  r  Berücksichtigung  aller 
mit  dieser  Behandlung  gemachten  Erfahrungen 
dahin  zusammenfassen,  dass  diese  Metbode 
angewandt  und  Tor  and«T«n  ibnli«b«n 
Methoden  bevorzugt  werden  sollte  in 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  wir  inten- 
•iT«  loeaie  Cataplaam«!!  oder  «In«  all- 
gemeine Schwitzcur  od«r  di«a«  beiden 
Heilfactoren  oombinirt  aar  Anwendnag 
bringen  woll«n. 


Ziir  Diphtberiestatlstlk. 
Vm 

Dr.  W.  FnlMraalUd  in  Cberlottenbug. 

Von  TCTscbiedenen  Seiten  iet  in  dieMn 

Hrften  bereits  auf  die  mannigfachen  Trug- 
schlüsse hingewiesen  worden,  welche  bei  der 
Yerwerthung  statistischer  Angaban  möglich 
sind;  besonders  oft  ist  betont  worden,  wie 
wenig  zuverlässig  die  Folgerungen  sind, 
««leb«  au  den  IMpbtberieetatbtiken  g«cog«n 

werden*    üm   an    be^^'C'ison,    'wic  voraichtig 

man  «ein  mnia,  wann  man  aas  den  nackten 
Zahlen  ein  Ürtbell  Uber  di«  Wirkung  der 

Semminjection  gewinnen  will,  möchte  ich 
ans  den  Veröffentlichunpen  des  Charlotten- 
burger statistischen  Änitea  einige  Zahlen 
anfBbran. 

nulLMl 


£■  starben  in  Charlotten  barg  an  Diph- 
ÜMrie  und  Croup: 

1887  1888  188»  1890  1891  1892 
r-ß      11      18     88     87  79 
auf  lÜOU  Einwohner 

1,16  0|90   0,99  0^45  0,46  0,98 

1898  18M  1895  1896  1897  1896 

V2^     47      45  24     58  64 
tiuf  lOOU  Kiowohnor 

1,98   0^48   0^6  0,17  0^86  0,45 

Man  b«a«bt«  den  jib«n  Ab«turi  Ton 

1887  so  1888,  dann  das  langsame  aber 
stetige  Ansteigen  bis  IB93,  den  erneuten  Äb- 
stnrz  1894,  —  obwohl  in  diesem  Jahre  nur 
XU  einem  eebr  geringen  Tbeile  die  Anwen- 
duDg  des  Serums  hier  in  Frage  kam,  —  dann 
den  weiteren  Abstieg,  der  aber  trotz  der 
weit  varbraitatra  Bsnntsnng  d«a  Serum«  eieb 
nidit  weaentlicB  anders  darstellt  als  Ende 
der  acbtsiger  Jahre,  und  auch  in  ein  regel- 
mässiges Ansteigen  der  Cnrve  abergeht, 
ebenso  wie  in  du  Torb«rgab«Dd«n  Bpidamio* 
epocbe. 

Man  sieht,  die  Epidemie  geht  ihren 
Weg  onabbiagig  van  der  Tberapial  Wirde 

man  jedoch  die  Zahlen  von  1R92  bis  1896 
allein  betrachten,  so  musste  man  ein  gans 
falsebes  Bild  erbalten  und  den  Bindruok 
gewinnen,  als  wenn  allein  die  Serumtherapie 
die  bedeutende  Herabsetzung  der  Sterbliob- 
keit  an  Diphtherie  bedingt  hätte. 

Allerdings  kann  man  auch  gegen  dia 
Verwerthung  obiger  Zahlen  einwenden,  dass 
sie  kein  so  klares  Bild  geben,  wie  die 
OegenAbentellung  der  Brkraakunga-  und  To> 
desziffer'),  doch  aus  bereits  oft  angeführten 
Gründen  ist  es  z.  Z.  kaum  mdglicb,  auob 
nur  annibemd  riebtige  Zablen  der  Krank- 
beitsfälle  zu  erhalten.  Wenn  man  allein 
die  Statistik  der  Krankenhäuser  berücksich- 
tigt, so  wird  mau  nie  den  wirklichen  Ver- 
bUtnisaen  aueb  nur  annibemd  gereebt  werden 
können.  Nimmt  man  es  Ernst  mit  dem 
Bestreben,  die  Wahrheit  zu  erforschen,  so 
mag  man  du«  allgemein«  Statiitik  unter 
allen  Aerzten  eines  Bezirkes  anregen;  man 
mag  ein  einheitliches  Sebema  ausarbeiten 
und  dnrob  die  rerecbiedenen  Vereine  fit 
eine  rege  Betbeiligung  wirken;  nur  so  wird 
man  ein  klar««  und  wahres  Bild  «rmSg- 
liehen'). 

Wenn  ieb  obige  Zablen  bring«,  lo  go- 

scbieht  das  übrigens  nur  in  der  ganz  objec- 
tiven  Absicht,  auf  die  Gefahr  bei  Ver- 
wertbung  tou  Zablen  noeb  einmal  blniu- 

')  Cliariottenbiirg  uidU'  1>;»7  12,2\,  1H98 
10,0 «,„  M.'rt.-»lität  tit'i-  i;.'Miol<l».-lfii  Fülli^. 

')  Cf  Fcilclicnfold,  Mortulitätästatiätik.  D.  med. 
Wochmisohr.  1896,  Ne.  17. 
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weisen.  Ich  selbst  benutze  besonders  bei 
■BiebeiBend  leliwerait  Fillen  fast  immer  das 

Serum  und  glaube  aacb,  zuweilen  demselbes 
gute  Erfolge  Terdanken  zu  m&ssen;  aber 
ich  bin  doch  aicher,  dass  die  Epidemie  hier 
in  den  letzten  Jahren  einen  entschieden 
weit  leichteren  Cbarakter  gezeigt  hat,  als 
im  Anfange  des  Jahrzehnts;  erst  im  letzten 
Jahra  acheineD  wieder  schwere  Brkraoknngs- 
lUle  biufiger  aulkntretes. 


Zur  Frage  baliioo-therapentlaelier 
Wirkungen. 

Voa 

Dr.  Allderfer  in  Wieabadea. 

Für  die  getarnnte  Baloeologie  dürften 

Versuche  von  Interesge  sein,  die  von  Dr.  Luff, 
Arzt  am  St.  Mary 's  Hospital  in  London,  an- 
geitellt  nod  die  ron  demielben  tnerst  in 
der  «Lancet"  und  dann  in  seinem  k&rzlich 
erschienenen  Buche  über  Gicht  („Gout,  its 
Jt'athüiogy  and  Treatment" ,  London  1898) 
Ter&ffentliebt  worden  sind.  Lvff  hält  die 
Anwesenheit  von  <^aurem  harnsaurem  Natrium 
in  Blnt  und  Geweben  für  die  Ursache  der 
giehtieeben  Breebeinnngen,  nod  er  bat  n.  A. 
sich  cur  Aufgabe  gestellt,  den  Einfluss  zu 
ermitteln,  den  die  mineralischen  Bestandtheile 
der  Tegetabilischen  Nahrungsmittel  auf  die 
LSslichkeit  des  sauren  harnsauren  Natriums 
haben.  Er  hat  mit  der  Asche  ron  16  ver- 
schiedenen Vegetabilien  in  der  Weise  ezpe« 
rimentirt,  dase  er  tncffst  die  LSslicbkeit  des 
sauren  harnsauren  Natriums  in  destillittem 
Wasser  bei  100  F  (37,8°  G.)  festgestellt  and 
dann  den  Wasser  die  Vegetabilienasebe  in 
Terschiedenem  VerhältniBs  (von  1  °/o— 0,01  %) 
zugefetzt  hat.  Dabei  hat  sich  herausgestellt, 
dass  die  Lösliclikeit  des  erwähnten  Salzes 
in  diesen  AsebenlSaungen  stets  beträchtlich 
vermehrt  ist,  in  manchen  Fällen  um  das 
swei-  bis  dreifache.  Da  die  bpinatasche 
naeb  seinen  üntersnebnngen  den  am  meisten 
fördernden  Einfluss  auf  die  Löslichkeit  des 
sauren  harnsauren  Natriums  hat,  ist  er  auf 
den  Gedanken  gekimunen,  sieb  genau  naeb 
der  Analjse  i^e  kflasUiche  Spinatasche 
herzustellen  und  zu  untersuchen,  welchen 
EiutiuBS  diese  letztere  auf  die  Löslicbkeit 
des  obigen  Snlses  bat.  Hierbei  hat  sich 
das  l^ppirsnde  Besult.it  ergeben,  dass  die 
kQnstlidie  Spinntasche  nicht  allein  keinen 
fSrdernden,  sondern  geradem  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  LSslich- 
keit  des  sauren  harnsanren  Natriums 
hat.  Destillirtes  Wasaer  16st  naeb  Lnff 
bei  87,8*  C.  Ton  sanren  bnrnsauren  Natriom 


rlMrapenliiclic 
Mooktihvfte. 

1,10  pro  mille,  eine  l%ige  Lösung  der  na- 
tarlieben  8pin«t«sobe  8,86*/«),  eine  f/oige 
LSsung  der  k&nstlichen  Spioatasche  nur 
0,20°/'oo.  Die  Lfisnngsfähigkeit  der  na« 
tQrlichen  AschenlSsnng  ist  also  über 
16mal  grösser  als  die  der  künstlichen! 
Luff  giebt  folgende  vergieiehende  Tabelle 
(S.  167). 


L&snngiuaittel 

VoD  Moram  barnt.  Mauina  w.  aaflialdt 
la  ISUeTMla  M  ST,8*  U 

Aq.  destillata 
enthaltend 

MO 

KOmLSptoit-aMto 

MMSfLIriaM-aMke 

1 

0,6 

0^ 
0,1 
0,05 
0,OS 

0,01 

0,20 
0,84 
0,68 
0,86 
0^96 

1,06 

8,86 
8.76 
8,13 

1,00 
1,52 
1,21 
1,18 

Diese  Versuche  werden  ja  jedenfalls 
naebgeprftft  werden,  falls  aber  das  Besnltnt 

derselben  einwandsfrei  bleiben  sollte,  so 
würde  dadurch  eben  din  alte  Erfahrung  be- 
stätigt, dass  ein  Kuustprüduct  durchaus 
nicht  einem  Nntnrprodnct  gleiebwerthig  zu 
sein  braucht,  wenn  dasselbe  anoh  anscheinend 
noch  so  genau  imitirt  ist,  und  es  wird 
damit  aneb  besonders  der  Untertebied  in  der 
Wirkung  der  natürlichen  und  künst- 
lichen Mioeralwisser,  der  ja  aohoo  häufig, 
besonders  anob  Ton  Liebreich,  betont  woi^ 
den  ist,  dem  Verständoiss  näher  gebracht. 
Luff  versucht,  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen durch  die  Hypothese  zu  erklären, 
dass  in  der  natBrliehen  Asebe  die  ninemp 
lischcn  Bestandtheile  in  Verbindungen  vor- 
handen sei,  welche  in  künstlicher  Weise 
nicht  naebgeabmt  werden  können,  und  dien 
würde  auf  dasselbe  hinauskommen,  was 
Liebreich  über  die  Analyse  der  Mineral- 
wässer sagt,  nämlich,  dass  seit  Van  t' Höffes 
Entdeckungen  über  die  Dissocintion  der 
Salze  in  Terdüncten Salzlösungen  man  zugeben 
muss,  „ —  dass  die  Herstellung  einer  mit 
der  natBrlieben  Tolistindig  identisdien  Snls- 
lösung  nur  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
ausführbar  sein  dürfte,  da  da«  Gleichge- 
wiebtSTerbiltniss  swiseben  den  niebt  disso- 
ciirten  und  den  in  ihre  Ionen  serfallenen 
Salzmolekeln  durch  die  geringsten  Aende- 
rungen  der  Concentration  wesentlich  ver- 
schoben werden  kann.**  —  Interessant  iat, 
dass  Dr.  Luff  mir  mündlich  erklärt  hat, 
dass  er  früher  sehr  skeptisch  in  Bezug  auf 
die  Wirkung  der  natftrlieben  Hineralwieser 
gewesen  sei,  dass  aber  dns  Krgobuiss  seiner 
Veraucbe  die  Nebenwirkung  gehabt  hab«, 
ihn  von  diesem  Skeptieiniu  TSlIig  ra 
bellen. 


Altdorfcr,  nalaso-thwapauUMb*  Wlfkiuiffea. 
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Neuere  ArxneimitteL 


Wtättna  flbeir  Hendn. 

Von 

Dr.  med.  Floret  in  Elberfeld. 

Meine  ia  der  Septemberausgabe  (1898)  i 
d«r  TbcrapMtiMbn  llouttfcdt«  kvn  nledw- 

gdegten  ErfahruDgen  über  Wirkung  uod  An-  ! 
WMidaog  des  Heroins  haben  durch  weitere 
Ycnneb«  u  ftbw  100  PitieBteii  der  too  mir 
geleiteten  Poliklioilc  der  Farbenfabriken  eine 
nicht  unwMeoUiche  Bereicherung  erhalten. 
Bei  dem  grosaen  «aagedehnten  Interesse,  | 
welches  dem  neuen  Medieunenfe  entgegecge-  | 
bracht  wird,  dürfte  es  nitiht  unangebracht  ' 
sein,  nochmals  auf  dasselbe  hier  xur&ckzu*  i 
konmieB.  —  In  Allgendttea  bftbea  neine  1 
früheren  günstigen  Arsicbtcn  ühnr  den  thn- 
rapeatischen  Werth  des  Heroins  durch  meine 
nenerdinge  gessonwlteB  £rf«1in»geo  aar 
ikre  Bestitiguog  gefanden.  Die  dem  Heroin 
vornehmlich  zukommende  sodirende  Wirkung 
auf  die  Athmuog,  die  Stillung  des  Hustens, 
die,  tvie  Piofeeeor  Dreier')  eingehend  studirt 
und  experimentell  nacbgc^viescn  hat,  nicht 
mit  einer  Einschränkung  der  Athemthitig- 
Iteit  einhergeht,  indem  vielmebr  bei  Abnnbme 
der  Athemfrequenz,  das  Volumen  und  die 
Kraft  des  einzelnen  Athemxuges  vermehrt 
wird,  dieee  Eigenschaft  das  Heroine  ist  be- 
reits von  den  Terschiedensten  Seiten  klinisch 
bestätigt  worden.  Ich  weise  hier  auf  die 
Arbeiten  von  W  e.i  s  s '),  S  t  r  u  b  o und 
Hangen''),  die  in  üebereinelimmang  mit 
meinen  gemachten  Erfahrungen  die  hervor- 
ragende beruhigende  Wirkung  des  Heroins, 
die  nieb  Dreier  die  dei  Codeim  bei  gleieber 
Dosis  letalis  um  dnt  lOfache  Übertrifft,  bei 
Patienten  verschiedenster  Art  erprobten. 
Diese  Eigenschaft  des  Heroins  Hess  mich  so 
gut  wie  nie  im  Stiebe  bei  der  Behandlung 
der  verschiedenartigsten  acuten  Katarrhe  der 
oberen  und  unteren  Luftwege,  sobald  es  sich  um 
die  Beieitignng  den  die  Heilong  «afbalteaden 
Hustens  und  der  übrigen  im  Krankbeits- 
gefolge  einhergehenden  Brustbeschwerden 
bandelte. 

Meine  mit  dem  Heroin  in  grosser  Anzahl 
liehandelten  Kranken  dieser  Art  waren 
äus&erut  zufrieden  mit  demselben  und  fanden 
nnter  der  beruhigenden  Wirkung  der  Arznei 
■diaelle  Heilung.   In  mebreren  F&llen  von 

>)  Septemberaesgabe  1898  der  Tbsraiientiseben 

Monatshefte. 

»)  Die  Heilkunde,  Octoberheft  1898. 

»)  Berliner  klin.  Woclion-chrirt  IS'JB.  Xn.  45. 

*)  H.  Y.  Medicai  Journal,  November  2(3,  181)8.  | 


Bronchitis  sicca  mit  stoekender  Expectora- 
tion  machten  mir  die  Kranken  die  Angabe, 
dats  nach  der  Einnahme  des  Heroins  (ein 
anderes  Medicament  war  nebenbei  nicht  ver- 
ordnet) die  Entleerung  des  Auswurfs  leichter 
▼on  Stnttea  gegangen  lei.  Be  mag  dieiei 
begründet  sein  in  der  pharmakologisch  von 
Dreser  nachgewiesenen  Eigenschaft  des 
HeioiM,  die  Kraft  und  Arbeitellbikeit  der 
Atbemmmeulatur  zu  erhöhen,  welches  eine 
bessere  Entleerung  der  Luftröhre  und  ihrer 
Verzweigungen  mit  sich  bringen  muss. 

Bei  den  mehr  ebronischen  Formen  der 
Bronchiti?.  häufig  verbunden  mit  Emphysem, 
war  die  Wirkung  des  Heroins  zwar  nicht 
gani  10  inTerlliiig,  wie  bei  den  nooten 
Formen,  jedoch  mindestens  gletchwerthig 
dem  Morphium  und  Codein  in  entaprechender 
Doiii.  Die  Patienten  dieeer  Klaiie  waren 
in  der  Mehrzahl  höheren  Alters  und  ver- 
trugen ohne  Ausnahme  das  Heroin  in  Posen 
von  0,005 — 0,01  auf's  beste.  Bei  einem 
schwer  Iddondea  Tljihrigen  Bmpbyiemo- 
tiker,  der  von  starkem  Husten,  Luftmangel, 
Brustbeklemmung  und  anderen  Beschwerden 
geplagt  war,  wir  Codein  0,03  mehrmnli 
tiglich  fast  völlig  wirkungslos,  Morphium, 
auch  in  kleinen  Dosen,  wurde  schlecht  Ter* 
tragen,  indem  es  Schwindel  und  üebelkeit 
erzeugte,  indess  Heroin  3 — 4  mal  0,01  ohne 
störende  Nebenwirkung  bedentende  Erleich- 
terung brachte. 

Bei  der  Belrnndlnng  der  Lnngenpbtbiiii 

besonders  in  den  beginnenden  und  den 
weniger  weit  fortgeschrittenen  Stadien  wandte 
leb  Ttelfaeb  eine  Oombination  tob  Dnotol 
mit  Heroin : 

Duotal  0,6 

Heroin  0,005-0,01 
If.  £.  puW.  D.  S.  3— 4 mal  tiglich  1  PuUer 
mit  günstigem  Erfolge  an.  Nicht  selten 
seigte  sich,  dass  Hand  in  Hand  mit  der 
Beieemng  dei  AUgemeinbefindeni,  dem 
Schwinden  der  subjectiven  Klagen  ein  merk- 
licher Rückgang  der  objeetiv  nachweisbaren 
Lungenverinderungen  itatifand.  4  Fllle 
dieser  Art  sind  besonders  bemerkenswerth, 
deren  Kronkengeiebicbte  hier  kun  folgen 
möge: 

1.  Fall.  H.  0.  27  J.  Farbenarboitor,  Status  am 
10.  L  99.  Rechte  obere  Lungi  nhüllie  zeigt  ge- 
dümplün  Schall,  knatterndes  Kassc'iu:  broncLialcs 
Exspirioni.  —  seit  einigen  Wocheo  Hysteo,  Aua* 
wnri,  staiker  Naefatsehw^.  Therapie:  Kreosot 
and  Monihium  in  kleinen  Dosen. 

17.  I.  Status  idem;  keine  Besserang  der  Be* 
Hi'livMTilon.  Therapie  Daotil  0,6,  Heroiu  0^000 
mobnnals. 

84*  I 
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7.  II.   Nachlassen  der  NacbtscbwoisHC,  erheb- 
liche suljjective  Besserung. 

14.  U.  GewicbUsonuna  8  Pfd.,  fühlt  sich  ao 
wdtl,  dsM  er  irted«r  arbeit«!  ktmi. 

2.  Fall.   B.  0  32  .1.  alt.  LocalarbeiUr. 

SO.  I.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  ge- 
dinpftw  Schall.  Extpirium  raub ;  feinblasiges 
Rasseln.  Seit  liogerar  Zeit  üaateii,  Aoeworf  tu- 
weilen  mit  BlntbeuieBgaDg.  Ihenpi«:  DooUl  and 
Heroin. 

8.  II.  Nadblmen  der  NsehtidiweiMe;  Aus- 
wurf ohne  Blut.    Husten  lose  und  weniger  qnileod. 

Objectivcr  Befund  oLuis  Aciiderung. 

16.  II.  Entscbiedcrji  s  AufLellen  der  Dämpfung. 
Kein  Kesseln  mehr.  Athniungtißcr&useh  noch  etwas 
raohs  klegt  noch  über  ^anz  leichte  Beschwerden: 

wieder  erbeiUfUüg.  Bleibt  der  weiteren  Bebend- 
long  fem. 

8.  Fall.    K.  H.  31  J.  Alizarinarbeiter. 

9.  II.    Befund:    Ueber  der  rechten  Lungen- 

Eitze  rauhes  Athmen  mit  verlängertem  Exspirium. 
3redit&r  belastet;  Husten,  Auswurf,  Kopfschmerz 
»eit  langer  Zeit.   Therapie:  Duotal  und  Heroin. 

14.  II.  Unehleeetn  dee  Uoetene.  Kein«  Kopf- 
■ehoMen  nein-. 

17.  II.    Arbeitet  TersncliFweise. 

24.  II.    Ohne  jegliche  Beschwerden.  Objec- 
tiver  Befund:  negativ. 

4.  Fell.  Ed.  Aog.  29  J.   Locdarbeiler.  Be- 
fund nm 

S8.  II.    Ueber  der  linken  Lungenspitze  ge- 
dimpfter  Percussionsschall ;  hierselbst  abgeschwäch- 
te« rauhes  Athmen;  am  Endo  de«  Expiriums  feuchtes  ! 
Rasseln.    Kla^t  über  Husten  mit  zeitweiligem  blu- 
tigen Au>wurf.    Therapie:  Duotal  und  Heroin. 

4.  III.  Erhebliche  subjective  Besserung:  Fat. 
fühlt  sich  kräftiger,  woniger  Husten  and  leichter 
Uatfraier  ÄmmutL  Die  Ktaerigerftneelie  eind 
nielit  mehr  zu  hSnii.  Der  Sebell  iet  eoteehieden 

»ufgehellt. 

11.  III.  Gewichtszunahme  von     Pfd.  soi!  Be- 
ginn der  Behandlung.    Nur  Morgetis  D  "  ti  >  twag 
Hosten.  Athmungsgerftosch  oben  links  noch  etwas  i 
■bgeeehwiebt,  Mut  aikil. 

Das  NachlaaMB  dw  N:icLtscbweisse8,  wie 
im  Falle  1  und  2  wurde  ncch  in  verschie- 
denen anderen  Fällen  bei  der  Heroin-Tbera* 
pie  beobachtet.  Die  antipTretisehe  Wirkung 
dM  Heroins  wird,  wie  Dresor  zeigte,  nicht 
durch  eine  Termebrte  Wärmeabgabe  nach  Art 
der  'Wirkiäig  der  gewShnlieheD  AntipTretica 
lurvorgerufen,  sondern  nöcooomischer  und 
ntionoller**  arbeitend  als  diese,  erseagt  das 
Heroin  dureh  Herabsetzung  des  Sauerstoff- 
bedarfs Verminderung  der  WärmeproduetiOB. 

Meine  bereits  früher  bei  3  Patienten  ge- 
machte Beobachtung  einer  günstigen  Beein- 
flutsoDg  der  B«Mh^rärd«B  des  Ai^ma  hroa." 
elliale  wurde  in  einigen  anderen  Fällen  be- 
■titigt;  auch  hier  erieugte  das  Heroin  eine 
antaehicdeB«  AbaaluBe  der  Z*b!,  der  Dsuer 
VDd  Stärke  der  eioieloen  Anialle. 

Aehnlicb  günstige  Erfolge  bewirkte  das 
Heroin  in  3  Fällen  Ton  Keuchhusten.  Es 
luuDdelte  aicli  tun  8  Kinder  in  dem  Alter  Ton 
8,  4  und  8  Jahren,  sämmtlich  im  Anfange 
des  zweiten  ausgesprochenen  Stadium  con- 
viiliiviiiD.    Die  Doew  -war  0,0016—0,006 


mehrmals  tigliob.  Uebereinstimmend  Ter* 
sicherten  adcb  die  Bitern  der  Kinder,  dass 
Luid  nach  der  Yerotdnnng  des  Heroins  die 
Anfälle  auffallend  seltener  und  weniper  heftip 
erschienen  wären,  das  Allgemeinbetindea  sich 
wesentlieh  gehoben  hebe.  Bt&  dem  einen 
Kinde  bestand  des  Abjnds  Fieber,  dasselbe 
▼erschwand  sofort  bei  Darreichung  des 
Heroins.  In  9  nndem  Filien  alleidingi 
Tersagte  das  Heroin,  vielleicht  war  die  an- 
gewandte Dosis  0,001  bei  einem  2jäbrigeo 
Kinde  und  0,0015  bei  einem  4 jährigen  au 
gering,  um  sedirend  wirken  zu  können. 
Von  sänimtlichen  Kindern  jedoch  wurde  das 
Heroin  gut  vertragen,  ohne  eine  Spur  von 
ungßnstiger  Nebenwirkung  zu  erxeugen.  Bei 
dem  Mangel  eines  wirklich  erfolgreichen 
Hittels  in  der  medtcamentösen  Therapie  des 
Kenebbustens  wBrde  es  sich  lohnen,  weiten 
Versuche  in  dieser  Hinsicht  mit  dem  Heroin 
anzustellen.  Es  soll  hier  demselben  durch- 
aus keine  specifische  Wirkung  zugeschrieben, 
sondern  nnr  nuf  ein  in  in  Kinderpmxit  ge> 
fahrlos  anzuwendendes  Mittel  hingewiesen 
werden,  welches  im  Stande  ist,  die  eintelnen, 
das  Leben  des  Kindes  oft  geAbrdenden  An- 
fälle zu  lindem,  ihre  Häufigkeit  herabzn- 
setsen  und  hiermit  die  Möglichkeit  des  Ein- 
tretens von  Complicationen  und  Nacherkran- 
kungen au  mindern. 

Betreffs  der  Indicationen  des  Heroins 
machte  ich  die  weitere  Beobachtung,  dass 
deoieelbeB  eine  besonders  günstige  Wirkung 
zukommt  bei  den  so  häufigen  Affectionen 
der  Athmungsorgane  in  Begleitung  oder  dem 
Gefolge  der  Influenza.  Ifeine  BrfsliniBgeB 
beziehen  sich  auf  ^2  von  mir  behandelte 
Influenzafälle;  22  von  diesen  complieirt  mit 
Broncbiaikatarrbeu,  ti  mit  sogenannter  Pleu- 
rodjBie,  S  mit  Pleuritis  sioca,  1  mit  Pleu- 
ritis exsudativa  und  1  mit  Rroncho-Pneu- 
monie.  In  den  meisten  Fällen,  besonders 
bei  Betbeiliguog  der  Plenrs,  verofdnete  ieb 
das  Heroin  0,005  zusammen  nfit  Salophen  1,0 
in  Pulverform  mehrmals  täglich.  Die  Pulver 
bewirkten  eine  oft  ganz  überraschend  sebndle 
Besserung  der  zum  Theil  sehr  erheblichen 
Beschwerden;  die  fieberhafte  Temperatur 
sank  schnell  zur  normalen,  die  Krankheits- 
dnner  war  in  der  llebnsbl  der  Fille  eine 
sehr  kurze. 

Die  ausserordentliche  beruhigende  Wir 
kung  des  Heroins  auf  die  Athmung,  welehe 
die  des  Morphium.^  und  Codeins  an  Inten- 
sität übertrifft,  ist  die  hervorragendste, 
klinisch  werthvolle  Eigenschaft  desselben. 
Es  frägt  sich  nun,  ob  und  in  welchem  Grade 
dem  Mittel  eine  allgemein  narkotische  Wir' 
kung  zukommt.  Meine  zahlreichen  Patienten, 
denen  das  Qmndleiden  die  Fottsettnag  ihrv 
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Besch&ftigang  erlaubte,  setzten  unter  der 
Wirkung  des  Hexoias  (io  gebiäuch liehen 
Dosen  tob  0,005—0,0076  8 — 4m«l  täglicb) 
ihre  gewohnte,  theiU  körperliche,  theils 
geistige  Arbeit  ungebiodert  fort  und  Klagen 
über  Schlaffheit  oder  Müdigkeit  in  Folge 
de*  £iiui«hiii«is  der  Arsnei  wurden  mir  nie 
laut.  Bei  grösseren  Dosen  0,01 — 0,02 
■cheint  allerdings  das  Heroin  narkotisch 
SS  wirken,  ob  es  jedoch  io  dieism  Punkte 
dem  Morphium  in  gleicher  Dosis  gleicbtteht, 
entsiebt  ?ich  meinei  Beobachtung,  da  meine 
Ycnraehe  sieb  fast  ausschliesslicb  auf  poli- 
klinische &Mike  erstreckten.  Eine  allge- 
mein schmerzlindernde  Wirkung  glaube  ich 
sach  jetzt  dem  Heroin  absprechen  xu  müssen. 
Dm  Bcsttltet  einiger  Vomich«  in  dieser  Hin- 
sicht ermuntwte  mich  nicht,  dieselben  fort- 
soeetsen. 

£t  ist  nun  noch  die  so  wichtige  Frage 
SB  besntwoilen,  ob  nnd  welche  Nebenwir- 
kungen dem  Mittel  anhaften.  Weiss  und 
6 trübe  haben  bei  ihren  zahlreichen  Verord- 
nangen  keine  Nebenwirkung  schidlicbcT  Art 
beobachtet.  Manges  will  nur  in  einigen 
F&Uen  das  Auftreten  eines  leichten  Eioge- 
nonmenseins  des  Sensoriums  wahrgenommen 
heben,  bekundet  jedodi,  dees  dieses  Symptom 
weniger  stark  und  nicht  so  häufig  sich  zeige, 
wie  beim  Morphium  und  Codein.  Mir  liegen 
9  Fille  vor,  die  eines  gewissen  loteresees 
nicht  entbehren.  Beide  Male  war  Heroin 
Terordnet  mit  Apomorpliin  in  Lösung  (Apo- 
morphioi  mar.  0,06;  iieroini  0,1;  Aqua 
Amygd.  «mer.  90,0  Add.  eeet.  gtt.  T.  S.  8  mal 
t&gl.  20  Tropfen),  in  einem  Falle  von  Asthma 
bronchiale,  das  andere  Mal  bei  chronischer 
Bronchitis  mit  stockendem  Answnrf.  Beide 
Patienten  machten  mir  die  übereinstimmende 
Angabe,  dass  sie  nach  dem  Einnebmen  der 
Tropfen  von  starkem  Schwindel  und  iv.opf* 
schmersen  befallen  werden.  Be  seigte  cieh 
nun,  dass  die  Tropfen,  sobald  ich  das  Heroin 
durch  Morphium  0,2  ersetzte,  diese  Erschei- 
nungen nicht  berrorriefen ,  wibrend  ander- 
edte  dee  Heroin  in  Pulverform  ohne  Zusatz 
▼on  Apomorphin  ebenfalls  von  denselben 
Patienten  auf's  beste  vertragen  wurde.  Eine 
eheniache  Zersetsnng  beider  Priparete  glavbe 
ich  nach  den  hierüber  angestellten  Versuchen 
nasachliessen  zu  können,  es  liegt  daher  die 
Vermntbung  nahe,  dass  die  physiologische 
Wirkung  beider  Priparate  zusammen  im 
Organismus  unangenehme  Erscheinungen  aus- 
BoI5aen  vermag.  Im  Uebrigen  und  abgesehen 
TOB  dem  bereits  frfiher  erwUiBten  rasch 
Torfibergehenden  Schwindclanfall  habe  ich 
keinerlei  ungünstige  Nebenwirkungen  von 
dem  Heroin  erfahren.  Auch  die  Fnge  nach 
eia«r  ABgewShanag  oder  Anpasenng  aa  dae 


Präparat  glaube  ich  zu  Gunsten  desselben 
beantworten  au  können.  Viele  meiner  Fa- 
tieatea  habe  ich  woohealaag  mit  dem  Heroia 
behandelt  und  nie  eine  Beobachtang  gemacht, 
die  auf  eine  eingetretene  Angewöhnung 
schliessen  liess;  gleiche  Dosen  hatten  ia 
diesen  F&Uen  beim  Anfange  und  Behlnsa  der 
Behandlung  denselben  Effect. 

Es  verdient  noch  bemerkt  zu  werden, 
data  eia  Nepbiitiker  mit  seeondlrer  Hyper- 
trophie des  Herzens  sowie  2  Patienten  mit 
chronischer  Endocarditis  das  Präparat  ohne 
Schädigung  ausgezeichnet  vertrugen. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einige  Worte 
gesagt  über  Darreichung  und  Dosirung  des 
Heroins.  In  den  meisten  Fällen  sind  bereits 
Dosen  tob  0,006—0,0076  binrdehead,  um 
des  gew&nscbtea  Effect  zu  erzielen,  bei 
schwereren  Fällen,  insbesondere  bei  fortge- 
schrittener Phthise  und  veralteten  Bronchi- 
tiden führten  grSeiete  Gabea  tob  0,01—- 0,0S 
schneller  tum  Ziele.  Die  einfachste  Dar- 
reicbungsfoim  eiad  Pulver  oder  Pillen;  bei 
Terordanng  in  Tropfen  oder  Mixturen  em- 
pfiehlt es  sich,  das  salzsaure  Heroin  zu  ver- 
schreiben, welches  sich  durch  leichtere  Lös- 
lichkeit auszeichnet.  Auch  zu  subcutanen 
lojectionea  bt  dae  calteanre  Hmia  geeig- 
neter, da  es  neben  leichter  Löslichkeit  (l  :  2) 
auch  völlig  neutrale  Reaction  aufweist.  Die 
Bosen,  welche  hier  ia  Betnaiht  konmea, 
sind  dieselben  wie  su  innerlichem  Gebraadhe, 
also  0,006—0,01. 

Die  von  mir  in  AnwendoBg  gebrachtCB 
Ordinationen  waren  folgende: 

Heroia  hydrochl.  0,1 
Aqu.  Amygdalar.amar.  20,0 
D  S.  3-4mal  tkgl.  16—20  gtta.  in 
Zuckerwasser. 

Heroia  hydroebl.  0,1 
Kaliam  jodet.  6,0 

Aqua  dest.  20,0 
M.  D.  S.  3— 4  mal  16—20  gtts. 

Heroia  0,006 

Sacch.  alb.  0,6 

D.  tal  Dos  No.  XII 
D.S.  3-4mal  tägl.  1  Pulver. 

Heroin  0,16 
Extr.  gentiaa  9,0 
Plv.  et  succ  Liquiritiae 
q.  8.  ut  f.  P.  No.  XXX. 
D.  8.  8— 4mal  tigl.  1  Pille. 
Trional  1,0 
Heroin  0,006 
D.  tal  Dos.  No.  V. 
D.  8.  Abeads  1  PaWer  vor  dem  8chlaiiBa- 
gehea. 
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AApIriOf  ein  Denes  Sall^lprtparat. 


Von 


Dr.  Kurl  Witthauer  {liullo  a.  S.) 

Obwohl  ao  S&licyl-  und  ihm  verwandten 
PriporatcB  kein  Iftngel  iit,  mBchte  ieli  doeb 
das  Aspirlu  als  rin  Mittel  empfehlen,  wel- 
ches ao  weeentlicfae  Vonüge  besitst,  daaa  ea 
"TttdifiBt,  «eiteren  Ereiten  1»ekttiBt  n  wer- 
den. Ea  ivird  yon  den  Elberfelder  Farb- 
werken vorm.  Friedrich  Bayer  &  Comp, 
hergestellt  und  ist  von  Prof.  Dreser  pharma- 
kologisdk  gepTfift.  E»  bat  die  ebemiseh« 
Formel 

r  u  ^coon 

^•"*<O.CO.CH,' 

vnd  bildet  -weifisc  KrystallD&delcben  vom 
Sebmelzpaokt  135^  die  sich  in  Wasser  Ton 
370  tu  1  "/o  ISsen.  Eine  beacbtenswertbe 
Eigenschaft  des  Mittels  ist,  dass  es  sich  in 
verdünnten  Alkalien  leicbt  löst  und  darin 
nach  wenigen  Minuten  in  seine  beiden  Com- 
poaenten  terflllt,  was  deo  Seblas«  reebt- 
fertigt,  dass  die  Substanz  erst  in  Be- 
rührung mit  alkalischen  flüssig- 
keitea,  alao  iai  Darm,  ia  ihre  Be- 
•taadtbeile  geapalten  wird. 

Dieser  Unterschied  von  dem  gewöhn- 
lichen salicjlsauren  Natron  ist  wichtig,  weil 
man  danach  annebmen  kann,  dass  das 
Aspirin  den  Magen  nicht  angreift, 
denselben  unyerftndert  passirt  und 
erst  im  alkaliaobea  Darmiaft  aar 
Spaltaag  gelaagt 


Darch  diese  Eigenschaft  würde  ea  da» 
salieylsaure  Natrium  Gbertreffeo  und  dass  dem 
so  ist,  haben  meine  Versuche  an  über  50  Kran- 
ken bewiesen.  .Alle  Patienten,  auch  die,  welche 
salicyls.  Natrium  mit  Widerstreben  genommen 
batteo,  aabmea  Aapiria  gern  aad  rftbrntea 
den  viel  angenehmeren  Geschmack. 

Ich  habe  mehrere  Krankeogescbicbten 
ia  der  Aprilaammer  der  Wieaer  ^Heil- 
kaade*  TerSffentlicht,  a«a  denen  hervorgeht, 
dass  auch  Kranke,  die  nach  salicyls. 
Natrium  die  heftigsten  Magenstöruo- 
gea  bekamea,  daeAapiria  anstaadsloa 
und  gut  vertrugen  und  dass  ?eice  Wir- 
kung bei  Kheumatismus  und  Pleuritis  der 
dea  saUeyle.  Natrivan  miadeeteae  gleidi  kam. 
Es  beeinflusste  Fieber  und  Schmerzen  immer 
gut  oad  übte  auch  bei  sehr  schweren 
Kranken  nie  eine  ungünstige  Wirkung 
auf  Herz  und  Hagen  aus.  Der  Appetit 
blieb  andauernd  vortrefTlich  und  Ohren- 
sausen ist  nur  bei  einem  stark  anämischen 
Kranken  einen  Tag  lang  beobaebtet  wor- 
den, sonst  fiel  dieaa  liatige  Bradieunng 
immer  fort. 

Ea  warde  bei  Erwaebseaen  ia  Oaben 
von  4 — 6  g  täglich  in  Grammdoses  in  der 
Form  angewendet,  dass  ein  Gramm  des 
Mittels  mit  etwa  3  g  gestossencn  Zuckers 
und  einem  EsslSffel  Wasser  vermischt  wurde. 

Ich  glaube  danach  das  Aspirin,  welchea 
die  Fabrik  demnächst  in  den  Handel  bringt, 
den  Collegen  mit  gutem  Gewiieen  beetena 
«mpCsblen  aa  können. 


Therapeutisehe  Mittheilongen  ans  Vereinen. 


Aerattlcher  Verein  an  Bambarg. 

Sitzung  tfiJM  7.  Mörz 

Herr  Wiesinger  berichtet  über  eine  Tracbeo- 
tomie,  die  bei  den  in  der  vorigen  Sitsoag  von 
Rorrn  Tiotzpn  vorgestellten  P«t.  mit  A  orten - 
anourjsnia  Lat  vorgcnommeo  werden  tnÜBseo. 
Die  Operation  musste  in  sitzender  Stellung  unter 
Sehleich'icher  An&sthesie  ansgeffthit  werden; 
nach  Bröffoong  der  Laftröhre  borettete  die  Aus- 
wahl der  CaoQlo  noch  ^ro&so  Schwierigkeiten,  es 
musste  eine  12 — 14  cm  lange,  bleifedordicke  Röhre 
ganommen  werden,  deren  Lage  Vortr.  ao  eraen 
Böatgonbild  dcmoDstrirt. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  3  Präparate  too 
Sebleimhaatlnpas  der  Nase,  des  Kachens 
nnd  Kehlkopfs.  n*>r  Sflili  inihuutiupus  der  Nase 
ist  noch  nicht  gcnügeDd  ualersacbt,  seine  Prft- 
dileetionsstello  ist  das  Septnn;  der  Kahlkopflopns 
ist  oiebt  so  selten  wie  man  früher  annahm,  es 
mSisaa  aar  alle  Fllle^  aneb  diejenigen,  «dehe 


I  intia  vitam  keine  daraaf  bindsateadea  Bseebwer- 
!  den  darbotaa,  darauf  aatersaeht  werden,  man 

findet  ihn  dann  etwa  in  1)  "/,,  der  F&Ue;  Pr&- 
diloctionsstelle  ist  der  Kehldeckel.  Eine  spontane 
Heilnng  kann  im  Kehlkopf  stattfinden,  bei  dem 
Nascnaclileinihautlapus  ist  dies  riebt  der  Fall. 

Discus^ion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Unna: 
Lupustherapie  (§.  Maibeft  S.  282). 

Herr  Aibera-Sohönbergi  Demoastratioa  Toa 
8  mit  Röntgenstrablea  behaadeltea  nnd  gebeiltea 
Lupuskranken. 

Der  Koabe  P.,  IS  Jabre  alt,  litt  seit  Jabian 
an  Lopas  der  Nase.  In  Hlrs  1898  werde  er  ia 
der  KiDdcrptiliklioik  operativ  bebandelt  Uogefihr 
im  Juni  oder  Juli  vorigen  Jahres  stellte  sieh  ein 
Recidiv  ein. 

Am  B.  Dcc.  V.  J.  kam  der  Patient  ia  die 
Behandlung  des  Vortragenden. 

Auf  dem  Nasenrücken  fanden  rieh  Knötchen, 
w^che  sich  herab  auf  die  Naasnflfigel  entreektan, 
rsobts  aeitlieb  ela  Ueiaar  ecbiengrosesc  Kneten, 
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19  malig«  Bcfttrablang.  Mit  d«r  Unna 'sehen 
diMeopiiebw  Ifstbode  (GlMdraek)  keine  lapus- 
Ttrdiehtigao  Stellen  Dacbzu^eiDcn. 

Dir  Ksab«  R.,  14  Jahre,  Lopa»  de«  1.  üand-  1 
rlekaoi,  ward«  hb  29.  XI.  bereite  im  Aa.>V.  vor»  I 
gestellt.    Er  befand  aich  damals  im  Stadium  der 
Keactioo.     Er   iat   in   der   oben    beschriebenen  i 
Weite  im  Ganzen  en.  99  Male  bestrahlt,  wobd  M  | 
mohrfach    za   Ri^actinnen,   Tcreinzelt  auch  zu  ge-  ' 
liogeD  Excuriationeo  kam.    Die  Zwitchenbeband- 
laog  bestand  abwechselnd  in  Pader  und  Sftlbn- 
veründen.    Z.  Zt.  kein  Lnpns  nacbwoitbar. 

Frlolein  B.  (Pnbl.  Fortscbr.  a.  d.  Gebiete  der 
It6Btg«BtU«hIen  B.  II,  Heft  1.) 

Iiopos  der  Nu«.  Perforation  de«  SepttuD, 
am  staben  geblieb«B«B  Stfiek  d«i  Septam  ein 
Ulcus,  die  ganze  Nase  ist  infiltrirt,  an  den  beiden 
Kasenflägeln  Geeobwüre.  An  der  reckten  Seite 
Kaftteh«.  Auf  dar  iDfiltrirtaa  Obarlipp«  «b  ÜI«bb. 
Alt«  Narbaa  anf  beiden  Wangen. 

Sait  19  Jahren  stets  in  &rztlicber  Behandlung. 
Im  EraBkanbaus  Tubercaliacnr.  Patientin  «arda 
im  Ganzen  -Kl  Ma!o  innerbslb  ca.  3  Monaten  be- 
strahlt. Keactioo  nach  7  Sitzungen.  Erst  am 
Scblusa  der  Behandlung  eine  schnell  htiilande 
Exooriation.  Patientin  keilte  vollkonmen  nnd 
konnte  einer  plastiichen  Operation  unterzogen 
werden.  Sie  wurde  im  Uai  1898  geheilt  entlassen, 
•oitdam  hat  aieh  kein  Lapna  wieder  gezeigt. 

Harr  Wiaaiogar  baTOrzngt  wogen  des 
raschen  Erfolgs  bei  uusguiii  lmter  Erkrankung  chi- 
nugisohea  Vorgehen,  besonders  den  scharfen  Löffel ; 
flir  blaiBar«  Herda  aoipfiaUt  noh  daan  ain«  Com* 
birntinn  mit  der  SplakBaÜlod«,  flIr  grfiMav«  daa 
Kö  0  tge  n  verfabraa. 

Herr  ArniBg  anpfiablt  fBr  klaiao  Hanle  die 

EUtroIyse. 

Herr  Unna  warnt  in  seioem  ScbluitSKort  vor 
Anweadaag  daa  Ltffab  bai  koamatiaab  wiehtigaa 
Stellen. 

Herr  Nonaa:  üeber  Rfiekenmarks- 
antersnc hungaa  bai  letaler  An&mie;  Ver- 
glaiehnng  deraelbaa  mit  den  Rftokenmarka- 
TariDdarangen  bai  Sapaia  nnd  im  Saalam. 

Unter  Demonstration  von  Liclill>iUit'rt)  hi-- 
ipriebt  Vortr.  die  bei  12  Fülen  letaler  Animie 
(8  Fill«  parBieiOiar,  4  Fllla  aaesadirer  Aalmia) 
ariM>benen  RSckenmarksbefuode.  Es  bntsdelt  sich 
dabei  am  acute  nm  die  Gef&sse  sich  herum  grup- 
piraada  Degenarationsberde,  ohne  dass  Torhar- 
gebande  Biotunpen  die  Ursache  der  Erf chptr.nngen 
biidan.  Die  Terscbiedensten  Unt  ersuch  ungern  et  bu- 
daa  argabaa  »Immtlieh  das  Resnltat,  daas  in  der 
grauen  Substana  kaioa  ala  primlr  anzasprecbende 
Erkrankung  naebweiabar  war.  In  Gegensatz  zu 
Roth  mann  betont  Vortr.  den  ünterschied  zwischen 
diaear  Srkranknag  and  den  oombinirtan  Sjatem* 
arkranlrangaa.  Er  demonatrirt  weiter  8  FlUa  Ton 

EnJrcarJilis  ulcerosa,   die  initiolisch  entstandene 
herdförmige  Biatongen  und  Erweicbangaberd«  auf-  i 
waban  nnd  mit  daa  beaabriebaeeB  FrflbilllaB  von  1 

letaler  Anämie  grosso  Aehnlichkoit  bositzon.  In 
10  F&llea  von  Senium  konnte  eine  analoge  Ver- 
tbailasg  dar  ohroBieobeo  DegenamtioB  naek  gewiesen 
«■das. 

Disonsaion:  Die  Herren  Embden,  itnmpf,  I 
J«fa«a,  TrftmUr.  I 


SÜiuHg  vom  2i.  Man  iS'J'J. 
Herr  Kaineka:   Zar  Bakimpfung  dar 

Tuborculoso  in  Hamburg. 

An  der  Uand  einer  Reibe  von  CarveD  «eist 
Toftr.  naab,  daaa  in  Hambarg  via  bei  das  abrigan 

Infectionskranktif^iton  so  :iucb  bei  der  TüberciiloBo 
eine  entscLiedene  Abnahme  der  Mortalität  in  den 
letzten  Jahren  nachweisbar  ist.  Diese  Tbatsaaha^ 
welche  auch  an  andern  Orten  beobachtet  ist,  mnss 
auf  die  Verbesserung  der  Ljgienischen  Verhältnisse, 
die  grössere  Reiolicbkeit,  die  Belehrung  des  Publi- 
ooma  aorfiokgeffihrt  werden ;  sie  darf  anaare  Wach- 
samkeit dem  Feind  gegenöber  aber  nicht  ver- 
ringern,  sondern  mnss  uns  im  Gegentheil  zu  immer 
enargiseberan  Maassnabmeo  antporaen.  fieaondara 
wiebtig  iat  die  sacbgomisae  Anttaltabebandlnng 

beginnender  Pille,  die  auf  dii  Bn  Weiac  zur  völligen 
Heilung  gebracht  werden  können.  Durch  die  hoch- 
harxiga  Gabe  aiaaa  Hambarger  BArga»  iifc  die 
Gtündang  einer  solchen  Anstalt  ermSgliebt,  denn 
EröfifouDg  demn&ohst  berorateht. 

Herr  Denake:  Die  baulichen  Einrich- 
tungen der  (lemnacliBt  zu  eröffnenden  Fleil- 
Btütte  für  unbemittelte  T u berc uiosek ran k e 
bei  Geesthacht. 

Vortr.  bemerkt  einleitend,  dass  vorläufig  eine  * 
Anstalt  ffir  mftnnliche  Kranke  gebaut  sei,  da  die- 
selben sich  leichter  zu  einem  Iftngercn  Anstalts- 
anfantbalt  antieblieaaan  werden  ala  die  Fraaen,  and 
die  Brbaltnng  ihrer  Arbaitekraft  fftr  die  Familie 
das  Wicbiigere  sei.  Bei  der  Wahl  des  Oites  hat 
man  sich  für  das  Hamburger  Staatsgebiet  ent- 
aebieden,  wall,  wie  Bdspiele  iabren,  eine  Höben* 
läge  für  derartige  Sanatorien  nicht  absolut  noth- 
wendig  iat  und  die  ^&bo  der  Stadt  die  Leitung 
der  Anstalt  arlaiebtert,  die  Hitwhrkang  der  Be- 
hörden begfinstigt,  und  auch  der  Transport  anf 
diese  Weise  rascher,  bequemer  und  billiger  aus- 
zuführen ist.  Vortr.  schildert  dsnn  an  der  Hand 
Ton  Karten  und  Plinen  die  baulichen  Anlagen  der 
▼on  Wald  umgebenen,  ftusserst  g&nstig  gelegeaea 
Anstalt,  fär  die  ein  etwa  66  MorgeB  groaMe  0^ 
biet  erworben  iai. 

Harr  Rampel:    Die  Tndioationen  aar 

A n 8  t a !  tsbeh ;i n d  1  u  n  g  der  Tuborculose. 

Für  die  Anslalttbebandlang  können  nor  io- 
eipiente  FlUe  in  Fk«ge  kommen;  die  Baatimarang 
derselben  ist  aber  durchaus  nit-ht  leicht,  denn  es 
deckt  sich  der  physikalische  Befund  sehr  h&nfig 
nicht  mit  der  wirklichen  Anadabnaag  der  Erlmn- 
kung.  A'i  -l  der  Bacillennachwois  kann  nicht  ala 
ausschlaggehend  angesehen  werden,  denn  dieselbaa 
fehlen  einerseits  zuweilen  bei  sehr  Torgeschrittener 
Erkrankung  und  auf  der  anderen  Seite  lässt  die 
Menge  der  Bacillen  und  ihre  Formver&ndorung 
auf  die  Ausdehnung  des  Processes  keinen  Schlaas 
an.  Ffir  die  Prognoae  ist  der  Verlauf  der  initialen 
Brkrankang  besondere  wichtig,  und  deabatb  Iat 
eine  genaue  Beobnchtuog  in  diesem  Stadium  von 
besonderer  Bedeutung.  Soll  die  neoe  Anstalt  nicht 
mit  angerngnetan  Flllen  belastet  werden,  eo  ist 
eine  genaue  AoavaU  nntor  Ausschluss  aller  fiebern- 
den, an  H&moptei  oder  an  Gomplicationen  leiden- 
den Kranker  abeoint  nethwendig. 

Herr  Kitt  er:  A  ufnahme  verfahren  und 
Betriebsplan  der  Ueiist&tte  in  Geesthacht. 

Tertr.,  welaher  Laiter  der  neaen  Aaetalt  iat, 
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fangirt  zugleich  bei  der  Aufcahmc.  Za  diearm 
Zweck  wird  «r  eiomal  io  der  Woche  OMh  Bam- 
hurg  komnea  ond  entaprecbeod  den  vom  Vor- 
nänw  gegebenen  AnaeiDanderseUoDgen  die  mit 
einem  Attest  de«  bebaadclnden  Arztes  veraehenen 
Kraakeo  aotenaeheo  nnd  &b«r  ihre  Aiifn«ltiBa 
aotielieidm.   Gegen  eefaie  BntMlidduig  ift  aiae 

BerüfoDg  an  eine  ans  drei  Mitgliedern  dea  Medi- 
cinaicoUegiams  beatobende  Ck>mmiaaion  mögliob. 
An  den  «eiteren  AnsführoDgen  dea  Vortr.  iat  ooeh 
herTorzaheben,  dass  der  Prois  pro  Tag  2  M.  resp. 
1,50  Ii.  für  die  von  der  Armcnacittalt  geaandten 
Kranken  betr&gt,  and  dasi  aosaerdem  tioe  Anzahl 
Freibetteo  lar  Verffigaag  eteh«n  werden.  Um  fftr 
die  Faniliea  der  StknukteD  ta  sorgLn,  hat  rieh 
ein  WohlfahrtaautBcbu^B  gebildet,  der  durch  Samm- 
langen  die  nötlügen  Mittel  zaaamm entringen  will. 

Sitevng  vom  4.  April  1899. 
Herr  Rumpf  «teilt  eine  Reihe  an  Beri-Beri 
leidender  Chineaen  vor  und  liaet  die  hier  nach« 
weiabere  Mittelform  der  Entartangareaction  demon- 
•triren.  Ea  handelt  aich  bei  dieser  Krankheit 
nicht,  wie  aogeBonmen  wurde,  um  eine  Polynen- 
riti«,  eondera  am  «ia«  in  den  tropbiielMa  Ceotrea 
der  Ifoikalatar  loeaKiirto  AiitetioB. 

Herr  Hasobroek  demonsttirt  Hülsenapparatc, 
die  zur  Ausgleiehaog  der  tehweren  nach  Diator- 
eiooen  aafkretendeii  SiSrmgw  di«B«a. 

Herr  Oberimprarzt  L.  Voigt  dcmoeatlirt einen 
nach  seinen  Angaben  hergestellten  Apparat,  welcher 
dazu  beaÜaiBt  ilt,  die  Impfljmpbe  aoa  den  Haar- 
r6iircben  so  entfernen,  also  daa  Ausblasen  der 
R5breben  mit  dem  Mnnde  annöthig  zu  machen. 
Der  Apparat  besteht  ana  einer  Glasröhre,  deren 
eiaei  Ende  mittele  Gammietopfei»,  deren  uderei 
Bnde  mittda  eisea  GammibAtehena  geeebloteea  tat 
Der  Gurmi;i»topfen  t:it  ein  Loch,  durch  welches 
die  Capiliare  geachobon  wird.  Sind  beide  Enden 
dee  Haarrftbr^en«  a1>gebroeben.  so  entleert  mu 
Druck  auf  das  Gummihntchen  das  Röhrchen.  Das 
Infatrument  kann  in  der  Westentasche  getragen 
werden  und  ist  bei  Carl  Stelling,  Glasfabrikant 
in  Hambnrg,  unter  dem  Namen  .Der  Ljmphe- 
bllaer  nach  Voigt*  sa  haben.    Preis  75  Pfg. 

Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren 
Reinoke,  Deneke,  Rnmpel  nnd  Ritter. 
(Sitxnng  vom  Sl.  Hin  e.  S.  881.) 

Herr  Rumpf  ist  der  Ansicht,  dnss  die  Fülle 
Ton  Tuberculose  ohne  objectiven  Befund  entsobie- 
deo  in  den  Seltenheiten  geböten  nnd  betont  weiter 
die  Nothwendigbeit,  die  TnberonloM  zu  i«o1iren. 
In  dieser  Beziehung  solle  in  dem  dem  Redner 
nnterstellten  Krankenbaua  demnftohst  Aendernng 
getroffen  werden.  Anf  eine  Frage  dea  Herrn 
Jenen,  der  ateh  den  Erfolgen  der  Heilatitten« 
beLandliiDj;  gegenüber  skeptisch  Terhält,  hciucrkt 
Uerr  Deneke,  das«  etwa  25%  der  dort  Behandel- 
ten wieder  vMlig  erwerbeffcbig  werden,  daae  50% 
periodisch  wieder  arbeiüif.lhi^  sind  und  dass  der 
Erfolg  bei  etwa  '/|  negativ  ist.  Bei  den  weiblichen, 
zumeist  der  Dionstboteokrankenkatse  angebörigen 
Kranken  sind  din  RoMiltato  besser,  als  bei  den 
mftnnlichen,  da  Jene  meistens  früher  Ton  ibren 
Herrschaften  zum  Ant  geschickt  werden  and  ge- 
wöbnlieb  Aber  EmpamiMe  verfAgeo,  die  rie  naob  der 
Entlamug  ans  den  Heihtltte«  verweadeo  kSnaaa. 


rberapeatlarbo 

Herr  Reiche  ergänzt  Henn  Deneke*s  An* 
gaben  dabin,  dase  die  Reaoltate  bei  den  von  der 
Hanseatischen  Versicherungsanstalt  verschickten 
Schwindsüchtigen  nicht  nur  in  Bezug  aof  die 
eigentliche  Cur  ermuthigend  sind,  sondern  da« 
aneb  die  Daoererfolge  naeb  der  biaber  möglieh 
geweaaaea  Controle  aller  Penoaen,  welehe  Ton 
1893  bis  1897  in  Carorten  untergebracht  waren 
nnd  alao  mindeatena  seit  12  Monaten  wieder  ihrem 
Bemf  sadiglBgM,  alek  tnti  der  nngtnetigea  Ter- 
hiltnirae,  in  welche  viele  der  Kracken  wieder  ver- 
aetzt  wurden,  recht  günstig  gestalteten.  Die  Unter- 
auchnngen  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  soviel 
liut  sieh  aber  bereits  flbersehen,  dass  von  dea 
etwas  fiber  1800  Nachbesichtigten  über  70%  er- 
werbsf&hig,  ungef&br  20",,  gt>^t(lrben  und  f^ist  10% 
erwerbennfihig  waren.  Bei  den  weiblichen  Kraakea 
aiad  ans  dea  von  Berrn  Diaelt«  erörterten  GrBndea 
die  Ergebnisse  bedeutend  baeaer  als  bei  den  männ- 
lichen, Vortr.  betont  weiter  ausdrücklich,  daaa 
er  eine  Heilung  dea  Lnagenproeeues,  einen  Rück» 
gang  der  objectiven  katarrhaliicheo  oder  infiltra- 
tiven Zeichen  nur  ganz  vereinzelt  hat  beobachten 
können,  die  gleiche  Erfahrung  machte  er  auch 
bei  der  Nachcontrole  der  Aberwi^genden  Mebraabl 
derjenigen  Pat.,  wetebe  aleb  aeit  8  Jabrea  odar 
länger  wieder  wohl  fühlen,  im  vollen  ErwerbslebOB 
ateheo  and  sabjective  Symptome  ihrer  Affeetioa 
aieht  mebr  Meten. 

In  BitrefT  der  IndicationsstettOBg  fAr  die 
HeiUtätteobehandluDg  geht  Vortr.  betricbtKeb  weiter 
als  Herr  Rümpel  nnd  betont  dabei,  dass  ea 
darcbans  nicht  immer  die  aog.  initialen  F&lle 
mit  mangelndem  oder  gering  ausgesprochenem 
objectivem  Befund  sind,  welehe  die  b«iten  Chancen 
bieten.  Denn  ee  wurden  bai  manohea  KranlteB 
mit  aosgesproobeBer  Verdiebtong  äaer  odarbmder 

L-jngini-fntzen  hervorragend  ^ute  Resultate  und 
I  Dauererfolge  enielt,  wihrend  auf  der  anderen 
I  Seite  oft  eu  Stillstaad  dea  Leidens  bei  Solebea 
nicht  erreicht  wurde,  die  nach  dem  objecliven 
Befund  scheinbar  die  besten  Aussichten  boten. 
Contraindieationen  bilden  aneb  oaeb  Ansicht  des 
Vortr.  troekene  und  exsudative  Plenritiden,  Doreh- 
fall,  fast  immer  Complicationen  settens  dea  EeU- 
kopfs,  sowie  Albuminurie. 

Auf  Grund  den  reobt  stattlichen  Materiala  der 
HaaeeatiBabeB  Venieberangaaaatalt  liaat  al^  gaaa 
allgemeia  sagen,  das?  die  kö r|ier1icLo  Veranlagung, 
i  der  paralytische  TLoraibau,  ein  ungünttigea 
Moment  ist,  die  erbliche  Belastung  dies  jedoeb 
nicht  zu  sein  scheint.  Hinsichtlich  des  Lebens- 
alters best&tigt  sich  die  bekannte  Thatsache,  dass 
bei  Erwacbaeaen  die  jüngeren  Lebensjahre  weniger 
gAuatig  aiad  als  die  Alteren,  dodi  aiebt  man  hier 
oft  beaonden  angeniUHge  Ananabmen.  Beaonden 
werthvoll  für  die  Beurtheilung  ist  die  bereits 
stattgefundene  Scbidignng  dea  Ailgemeinbefindena; 
fieberada  KrnaVe  aiad  nieht  an  veneUekea. 
'  Günstig  ist  eine  bereit*  längere  Dauer  der  Er- 
krankung, da  hieraus  ein  Rückschluss  auf  die 
Resistenz  des  Kranken  gegen  die  Infection  möglioli 
ist.  Der  Fat.,  bei  dem  die  erst«  HAmoptod  oder 
der  erate  monatelange  nnd  spAter  bAnfig  raeidi- 
virende  Husten,  der  ärztlich  constatirte  Spitzen- 
katarrh Jahre  lang  zurAokliegt^  ist  von  vornherein 
ab  gftaatig  aatnaehea,  boaradfln  gAaatig,  mnm. 
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nur  ein  umschriebener  und  womöglich  einsoitigor 
H«rd,  mag  dieser  auch  alle  Zeichen  einer  toU- 
MtwiskeltMi  iBflltratton  tragea,  bei  ihm  vorliegt, 
am  gSnetigaten,  «eon  der  Kranke  dabü  keinen 
Hftbitae  phthiiicas  ood  ein  relkttr  gat  «rhnltanee 
AllgemetBbdlad«B  ohn«  lOMtig«  CoDpliMlim«n 

In  Batraff  der  FUliologie  der  Erlnankang 
glaubt  R.  aioht,  das«  die  von  Herrn  Kumpel  er- 
wlbntca  ewtralen  Herde  die  Kegel  bilden,  aoodern 
dett  «•  lidi  Bieittau  loeret  nm  Anaiedlnng  der 

Krankheitserreger  im  Apex,  wenn  auch  nicht  in 
dessen  äu&serster  Spitze  bandelt.  Wahrscheinlich 
siod  die  ungünstigen  Circulationsbedingungen  das 
Moment,  welches  die  AnBiedlung  der  Tubrrkcl- 
bacillen  hier  begünstigt.  Der  groete  EiDthibM  des 
Biatreiebtkans  auf  den  Gang  der  Tabercuicse  ist 
ja  aneli  ans  der  Combiaation  der  Taiaehiedenen 
Herxfeliler  mit  dieser  Krankheit  bekannt. 

Herr  Lenbartz  schliesat  sieh  in  Betreff  der 
PrognoB«  völlig  dem  letiten  Radner  an;  von  einer 
abeolaten  Hailvng  kdane  in  den  HdbtittMi  kein« 
Rede  sein.  Zu  warnen  sei  vor  der  beliebten  Be- 
haadlang  mit  Alkohol,  mit  dem  ein  gani  kolos- 
nler  lliiebnHrah  gtlrielMW  ward«. 

Herr  Rum  pol.  Der  primire  Herd  der 
Taberculose  ist  zumeist  in  der  Spitze,  aber  ge- 
«ihalkh  nicht  so  peripherisch  gelegen,  dass  er 
unserer  phygikaliMban  Uat«mebaBgNB«tliod«  m- 
g&nglich  ist. 

Herr  Lenkartz  betont,  dass  die  angilnstigen 
T«rliftltBiM«  der  iMeb  der  Spits«  anfabeodea 
Broaehien  dai  HiifleB  der  TobarkefbaoUleB  Usr 
liegünstigen. 

Herr  Keiehe  bemerkt  im  Anscbiose  an  ein« 
Vng»  de«  Herrn  Hteka«!,  ob  aoeb  btf  «on- 
snmptirem  Lnogenkatarrh  mit  danernd  negativem 
BaoiUeBbefand  eine  Heilst&tteobehandlaDg  statt- 
imdm  «oU,  da«  «r  daa«  atal»  rathan  wAnk,  vraaa 
«a  aich  nm  wirklich  eonsamptiye  Processe,  also 
an  auf  eine  Phthise  weisende  oder  für  sie  ver- 
dlAtige  Geeammterscbeinungen  and  nicht  am  dif- 
fase,  sondern  umschriebene  in  der  Spitze  localisirte 
oder  gar  nur  einseitige  Katarrhe  handelt  (Catarrhas 
nailataralia  non  est  catarrhas).  Die  von  Uerrn 
RsBipel  erwlhntea  FUl«  mit  initialen  donkelen 
Fi«berb«wegungen  obne  objeelireB  LangeBbefnad 

bilden    nach    Vortr.  Erfahrungen    die  Ausnahme. 

Bei  seinem  fast  aasscbliesslioh  veisieberangepflieb- 
tigem  Ifaterial  wsrd«  FI«b«r  im  Begina  nnr  loa- 

scr.st  selten  angegeben;  vielfach  hatte  es  sich  zu- 
erst um  einen  insidiös  begioneoden  Hasten,  mit 
d«n  noeb  lange  gearbaitat  ward«,  nioht  seHan  am 
einen  obne  Vorboten  einsetzenden  Bluthusfen.  der 
bei  kurzer  Schonung  rasch  überwunden  wurde, 
oft  aneb  am  Allgemeinersoheinungcn  von  Mattig- 
keit oder  anoh  um  Stiche  in  der  Brust  gehandelt. 
Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Antragsteller 
bandelte  e«  sieh  nioht  am  die  oben  abankteri- 
sirten  F&lle  von  Sobwindsuoht,  soadan  am  Er- 
krank ongen,  die  fleberloc  begonnen  batteo,  aber 
bereit*  objectiTc  Zeichen  (katurrhalischer  oder 
iafiltratiTer  Katar)  darboten,  bei  denen  aber  oft 
Ba^en  im  Spntnm  dnrob  di«  aar  «iaaial  mög- 
liche Untereuchung  nicht  naabwaiabar  naraa  oder 
An* warf  überhaupt  fehlte. 

Barr  Bampal  SeUaiavort. 


SiUWfig  i'om  1H.  April  1890. 

Herr  Ploder.  Vorstellung  eines  vor  2'/^  Jahren 
wegen  Carcinom  des  linken  Stimmbandes 
operirten  Kranken,  der  reeidirfrei  geblieben  ist 
2.  Yontellnng  einae  IfaDae«,  der  wegen  eine« 
grossen  Fibrosarcoms  der  Nase  behandelt  ist ; 
der  Tumor  wurde  nach  taaiporirar  Beaaetioa  dea 
Oberfci«f«ra  ezstirpirt,  raeidivirta  aber  b«reita  aadi 
•  j  Jahren  und  ist  vom  Redner  elektrolytisch 
(Stromstärke  40—100  MA)  behandelt.  Seit 
IVs  Jabraa  iat  PM.  gabattt  aad  aa  bat  rieb  kein 
Seeidir  mehr  gezeigt. 

Herr  Lenhartz.  Vorstellung  von  4  Fällen 
geheilter  Lungengangr&n.  1.  Grosse  Buhle 
der  Oberh&lfte  des  rechten  Unterlappens.  Bei 
der  Operation  reisst  die  Pleura  ein,  es  kommt  zur 
Bildung  eines  Pnenmothorax ;  der  Herd  konnte  ia 
der  antaa  Sitaaag  aiebt  aiobar  fixirt  werden, 
werde  daber  ant  aaob  riaigen  Tagen  eröffnet. 
2.  Höhle  im  rechten  Oberlappen.  Zuerst  wurden 
nnr  2  Bippen  reteeirt,  um  aal  diese  Weise  ein 
Gollabir«B  der  HöhlaawaadBBgaa  wa  «rraiebea.  Dar 
Erfolg  war  aber  nur  vorübergehend,  es  wurden 
dann  zwei  weitere  Kippen  reseoin  und  die  dicht 
am  reebtea  Banaa  liegaade  Gavaraa  arOfhat  Ia 
dem  Inhalt  derselben  fand  sich  die  ganze  Mund- 
böbldntlora  vertreten.  3.  äOj&hrige  Frau  mit 
totaler  Zanl6rang  des  linken  Oberlappens;  die 
Frau  war  acut  erkrankt,  der  Zerfall  ging  rapid 
vor  sich.  Nach  Resection  der  3.  Rippe  wurde 
zuerst  abgewartet,  dann  zur  stampfen  Eröffnung 
dar  Höhl«  gaacbiittaa.  Die  Heilnng  erfolgt  ia 
aolabaa  IWen  dareb  Oraanlation,  Einziehung  dea 
Thorax  und  Hinaufschieben  der  unteren  Luogen- 
partien,  dean  ••  ist  an  der  Stelle,  wo  die  Höhle 
lag,  jetit  wi«d«r  ▼«rfen1Iratbm«B  ta  bören. 
4.  Nach  der  I-unge  hin  spontan  perforirter  Leber- 
echinocooous;  die  Diagnose  wurde  luerst  au« 
dem  oekeigalbaa  Aaawnrf  gaatallt.  Kaab  Brtffanag 

der  Höhle  in  der  Lunge  entleerte  sich  bei  Druck  auf 
die  Leber  die  schon  erwähato  ockergelbe  Flüssig- 
keit, eo  dass  auch  auf  diese  Waiia  der  Zasam- 
menhang  zwischen  Leber  nnd  Laag«  aaebgawiaaaa 
werden  konnte. 

Herr  Zarniko.  1.  Denutaatratioa  aia«S 
oparirtaa  Carcinoms  der  Ohrmuseb«!.  8.  Var- 
ateUaBg  daer  6Bj&hrtgen  Frau,  welebe  aa  aiaar 
den  ganzen  Gchöigaag  aaaßUlaodaa  bOaartigaa 
Neabildang  leidet. 

Harr  Sabmidt.  1.  Beifobt  Aber  ein  pMla- 

lieh  porforirtes  Aortonan  eurrsma;  nach  Ansicht 
des  Vortr.  w&re  die  Behandlung  mit  Jodkalium, 
da«  aar  HTpeifmi«  aad  Sebwankaag  d«B  Blat« 
drucks  ffihrf,  hierfür  ev.  verantwortlich  zu  machen. 
2.  Demonstration  entfernter  Rachenmandel. 
Vortr.  rätb,  mit  dem  Gottatain'schen  Rbgmeea«r 
möglichst  weit  nach  oben  sa  gehen,  da  sonst  eine 
totale  Entfernung  unmöglich  ist  und  Recidive  auf- 
treten. 3.  Demonafaration  amputirter  Nasen- 
muachela  nad  Voneignag  da»  dabei  beantstan 
■ebeerenfRraifgeB  laatcwMata. 

Herr  Drejor.  Danoostration  geaaralimtar 
Lymphosaroome  s&uaitliaber  DrAaea. 

Herr  Lanenatain  adgt  aatar  gleiebieitigw 
Demonstration  eines  Röntgenbildes  einen  von  ihm 
rasecirten  Uberarmkopf.  Es  handelte  sich  nm 
«inen  UafallTarletitaB,  bd  dam  aiab  daaaob  aia« 
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Caries  (icca  entwickelt  hatte.  Das  Priparat 
seigt  die  bia  zar  Epiphjtenlinie  sich  entreokeDden 
kailförmigra  Herde. 

HaiT  Alsberg  ood  Herr  Sadeek.  Vontel' 
loBg  TOB  S  Brt.,      aa  Cos»  T»r» 


Society  de  chirar{ie. 

{SiUinuj  rrrn  2.  Norfmha-  1898.) 

Herr  Nimier:  Ueber  die  Laparotomie 
bei  Coatvtionea  de«  Abdomea  doreh  Bof- 
•oblag. 

T«rr.  halt  Mit  Ootober  1897  Mofci  floldktaii 

behandelt,  die  an  Contusionen  de«  Abdomena  in 
Folge  Ton  Hafaehlag  Uttoo.  2iar  einer  tos  ihnen, 
bü  dem  ee  aiieb  «d  Baptor  der  llib  beadelte, 
wurde  laparotomirt,  die  andcrti  5  genasen  ohne 
Operation .  N.  macht  nur  dann  die  Laparotomie, 
weaa  Symptome  einer  PeritoaeelioCMtion,  oder 
aUgeneiner  Intozioetioa  eintreten,  was  eich  be- 
reite in  den  enten  13 — 24  Standen  entaoheidet. 
Von  wirklichen  Probelaparotomien  Terfögt  er  nur 
Aber  1  Fftll«.  Seck»  davoo  kamea  rar  Bei- 
loBg.  Banal  Ihirde  ai^ta  Beeoaderee  gefitadeD. 
Hier  war  alho  die  Operation  nnnöthig.  Bn 
aweitee  Mal  konnte  beim  erstoo  £ingriff  die  ver- 
letste  Stelle  nicht  entdeckt  werden  aad  erst  dae 
abaflulige  Operation  batto  Erfolg  und  rettete  den 
Fatieaten.  In  2  F&llen  zeigte  sich  eine  Ruptur 
des  Epiploon  gastrohepatioum,  bezw.  des  Meaen- 
tarinm,  und  bier  bitte  eia  Eingriff  obae  Sebadan 
•0  lange  aofgesebobea  werden  bSaaen,  Ui  rieb 

Sjmptomo  innerer  Blutung  zeigten.  Ein  Mal  lag 
eise  inconplette  Perforation  des  Darms  Tor,  die 
eofort  sa  einer  sehwerea  lafitetk»  den  PleritoaeaaiB 
geführt  halte,  aber  trotzdem  zur  Heilung  kann. 
Und  auch  im  lecbsten  Falle  bestand  ein  uovoll- 
kommener  DarmriM,  der  die  ganze  Serosa  ond 
MuBcalosa,  sowie  einen  Theil  der  Mucosa  betraf. 
In  den  beiden  letzten  F&llen  mag  also  die  Probe- 
laparotomie den  Patienten  gerettet  haben.  Da- 
gegen giag  im  siebenten  FaJle^  dem  «iniigen,  in 
dem  ee  ridi  am  einen  eompleltea  Dsrmriee  baa- 
delte,  der  Pütient  tr^tz  fiofortiger  Vornahme  der 
Laparotomie  zu  Grande,  and  awar,  weil  noch 
ein«  Terieteaag  der  drittea  Daodaaalportioa  be- 
stand, die  übersehen  worden  war.  —  Wenn  die 
Anh&nger  der  Probelaparotomie  auf  die  hundert 
FiUe  hinweiiM,  ^  obae  Bbigriff  tödtliob  Ter- 
laafen  sind,  ao  man  aua  daiB  ealgagenhaltea, 
einmal,  dase  aidht  eofort  opefiroa,  no«b  atebt 
heisat,  überhaupt  nicht  operim,  ferner,  d:>s»  der 
in  \b  FiUen  enielte  Erfolg  dtor  anf  eine  stricte 
ladieatioB  bla  aateraonneoea  Laparotomie  doeb 
eebr  zu  Gunsten  derselben  ins  Gewicht  fUlt  nnd 
endlich  moss  man  fragen,  welchen  Erfolg  die 
Probelaparotomie  in  den  250  F&llen  gehabt  h&tte, 
die  ohne  jeden  Eingriff  geheilt  sind.  Selbst  wenn 
man  annimmt,  dass  alle  Patienten  die  Operation 
ftberstanden  hätten,  so  ist  doch  so  viel  klar,  dass 
in  diesen  F&llen  die  Leparotomie  tarn  Hindeeten 
Uberfl&ssig  geweeen  «Ire. 

IlerTuffier:  L'eber  die  rythniische  Com- 
pression  des  Herzens  bei  Cbloroform- 
lyakope. 

T.  bat  in  Gemeinschaft  mit  Ilerm  Hallion 
Hönde  bis  zum  Tülligen  Aufhören  der  Respiration 


nnd  Cirealation  chloroformirt^  ihnen  dann  den 
Tboraz  gefiffiiet  and  ihr  Hers  —  6  lünnten  naeb 
Eintritt  des  Benstillstandes  —  mit  der  Hand 
ijtbmisek  eomprimirt.  Naeb  Verlaaf  tob  40 
bin  SOlliantaa  begaaa  den  Hers  tob  «dbek  «iedor 

zu  schlagen  und  die  Tbifre  fingen  wieder  zn 
athmen  an.  Aach  am  Menschen  hatte  Verfasser 
GelegenbeU,  daa  Yeribbrea  na  Tanaaeliea:  Bn 
Mann,  den  er  wegen  einer  Appendieitis  operirt 
hatte,  war  anscheinend  in  Folge  einer  Em- 
bolie  am  f&nften  Tage  nach  der  Operatioai 
plötilioh  Terstorbeo.  Nach  Tergeblieber  AamadaaK 
aller  möglichen  Mittel,  nm  ihn  wieder  iae  Laban 
znröckzamfen,  wurde  im  dritten  Intercostalranm 
eiae  qaere  Ineisioa  gemacht^  dnreh  die  Oeflnnng 
Daamea  aad  Zeigefiagnr  eiagaAbri  and  mit  den* 
selben  das  Herz  rjtbmisch  eomprimirt.  Bei  der 
sechsten  oder  siebenten  Compression  begann  das 
Hers  wieder  an  seblagen  und  der  Patient  von 
Neuem  sn  respiriren.  Er  lebte  noch  2  oder 
8  Minuten.  Dann  stand  das  Herz  still  and  konnte 
auch  durch  abermalige  Compreseioa  aiefct  wieder 
nur  Contraetioa  gebraebt  weidea. 

Herr  Basy  sab  tot  etwa  6  Jabrea  einen 

CoUegen  dieselbe  Manipulation  ausführen.  Der 
betreffende  Kranke  kam  aber  aioht  wieder  tu  sieb. 

Herr  Tbonat  Joaaeaee  ans  Bokareat:  Be- 
handlung TOD  H  jdatideaevston  der  Leber 
durch  sofortigen  Vereobluss.  (Bobroff*aebe« 
Verfahren).  J.  berieblet  Aber  eine  Ifetbode  der 
operatiTen  Bebaodlang  tob  BehiaueuuuaaejiUu 
der  Leber,  die  er  im  Jabre  1897  mebnaab  anf 
der  Abtheilnng  Ton  Bobroff  ausführen  sah,  und 
die,  soTiel  er  weise,  neu  ist.  Die  Cyste  wird  eia- 
fiwh  erfiflaet,  ihree  labalta  eatleort,  daaa  di« 
Membran  der  Mutterblaae  sorgfTiltig  oxstirpirt  und 
schliesslich  der  Sack  und  das  Abdomen  geschlossen. 
Man  macht  keine  fieutelbildang  (marsnpialisation), 
keine  Drainage,  keine  Tamponade  des  Sacks.  Die 
beiden  F&lle,  in  denen  er  diese  Metbode  aosf&hren 
sah,  gelaaglaa  biaaea  80  baiw.  S2  Tkfea  aar 
Beilong. 

Herr  Benraier:  Antoplasie  den  Penis 

und  Scrotums. 

B.  f&brt  einen  Kranken  vor,  dessen  Penis  und 
Sorotam  dareh  ein  Trauma  ihrer  Haut  beraaVt 
worden  waren.  Es  gelang  ihm  durch  Entoahnie 
von  Haut  aus  der  inneren  Sehenkelfl&che  eine 
galo  Bedeeknag  beider  Oigaae  la  endatea. 

Societe  medlcale  des  bdpttaoz. 
(Sitzung  vom  4,  NavaiAer  i998.) 

Herr  Beari  Beraard:  Bin  Fall  von 

Salicyldeliri  n  m. 

Einer  Frau  von  4.')  Jahren  mit  acutem  on- 
complicirtem  Gelinkrheumatismas  nnd  miaaigem 
Fieber  (38,4  O)  worden  neben  strenger  MUebdi&t 
8  g  salioyisauren  Natrons  in  fractionirter  Dosis 
Terordnct,  und  am  nJlchsten  Ta^:c  dio  Salicyluiixtur 
reiterirt.  Am  Abend  dieees  Tages  begannen, 
aaebdem  die  Fraa  Torber  Aber  OaraaeaaBeB  ge- 
khi^t  hatta^  IMiri'-n,  di<>  bis  zum  n&chsten  Tage 
ohne  besondere  ExcitaliüDüerBcheinangeD  fortdauer- 
ten. An  diesem  jedoch,  gegen  3  Uhr  Maeb* 
mittag!«,  steigerten  sie  sich  zn  förmlicher  acuter 
Manie  mit  Gesichts-  und  Gehürshallacinationeo 
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md  irardan  so  heftig,  dnss  man  der  Kracken 
dl*  Zvaagfrjaek«  «olegen  muaate.  Die  Delirien 
Udtn  guM  InlgHid«  Nadit  •&  and  bandiig- 
ten  sieh  erst  gegen  Morgen,  nm  einem  Zustande 
Ton  Stupor  Platz  za  machen.  Erat  am  B&chaten 
Tage  mur  di«  G«UnitUttIgkctt  d«r  FUiwtiii  «Mer 


Herr  Netter:  Ein  Fall  von  infantilem 
Seorbnt  in  Folge  Ton  Eroihrang  mit  Kah- 
aiUli,  di«  im  Bant*  mit  dam  Soshlat'aehaa 
Apparat  atariliairt  wnrd«.  Rapide  Hailang 
anter  antitoorlintiacher  Behandlung. 

Eis  12  moiiadioliee  Kind,  das  zaerat  die 
Bmt  erUalt  oad  apltar  nil  itariliiirtar  Kolmnloh 
ernährt  warde,  erkrankte  mit  einer  Reihe  Ton 
Sjmptomen,  die  man  ala  infantilen  Seorbnt  oder 
Bariow'aehe  Krankheit  totammen  gefaaat  hat: 
Daa  Kind  wurde  bleich  und  apathiecb,  jammerte 
bei  der  geringsten  Ber&hrong,  an  den  untern 
Extremit&ten  zeigte  sich  ein  hart«  liafjpiMBdea 
Oedem,  es  bildeten  sich  Verdickangen  an  der 
Knorpel-Knoehengrenze  der  Rippen  (weshalb  zuerst 
an  Rachitis  gedacht  und  neben  phosphorsanrem 
Galoinm  Soolbidar  ohna  jAdaa  Erfolg  Tarordnat 
«ordan),  am  Tordara  TneO  der  Itokan  THria 
zeigton  8icb  zwei  bläalicbo  Äuscbwellungen  (nb- 
perioatale  SnfiTnaionen),  endlich  trat  eine  intaöiiTa 
StCHDatÜb  avf  mit  Uamvthar  MwaUnug  nnd 
Blutungen  an  der  Schleimhaut  der  Wangen  und 
des  2LahnfleiBche8.  Die  Behandlung  bestand  in  der 
Darreichung  von  Flaasebbrfiba^  OraogeBsaft,  Kar- 
foffelpurrte  und  Ersatz  der  eterilisirten  durch  ein- 
fach gekochte  Milch.  Fa^t  augenblicklich  trat 
«Im  Besserung  im  Befinden  des  Kindes  ein  nnd 
gagSDirirtig,  d.  h.  f&nf  Tage  nach  Beginn  der 
aaÜseorbntisehen  Bahandlnog,  ist  das  Kind  fast 
Tollkommen  geheilt.  Es  lisst  sich  nur  schwer 
Taratehao,  wie  das  Kind,  das  gata  starillsirta  Kah* 
mileh  oad  ia  dar  latttaa  Zeit  llglieh  aia  Oaibai 
und  eine  Suppe  von  Pboepbatlne  oder  Hafermehl 
erhielt,  an  Barlow'soher  Krankheit  kam.  Dooh 
aiad  nahrara  aaaloga  llUa  vartSMitliaht  nordea. 
Man  inuss  annehmen,  dass  sich  durch  Einwirkung 
dar  Bitse  in  der  sterilisirten  Milch  Stoffe  bilden 
kSvaan,  die  zu  Seorbnt  führen.  Man  darf  nnn 
selhstTPrstSndlich  die  sterilisirte  MücL  nicht  in 
Bausch  und  Bogen  Terdammeo,  eondern  wird  sich 
aia&ek  mit  der  Feststellung  begnikgen  müssen, 
daaa  es  seltene  Fille  giebt,  in  denen  anch  steri- 
lisirte Milch  Barlow'sche  Krankheit  zur  Folge 
haben  kann. 

Herr  La  G andre.  Es  werdea  so  viala  Kiadar 
mit  starilimtar  Mlteli  «miliTt,  nnd  Barlow'saha 
Krankheit  iat  ao  selten,  daaa  es  kaum  angeht,  eine 
Basiahnng  nriMhaa  bidden  so  statoiren.  Konnte 
man  uohk  afafadi  «nMÜiBaa,  daaa  aa  aiak  Uar 
um  eine  infectiöse  Krankheit  gebändelt  und  die 
Emibrung  nur  eine  secundäre  Kolie  gespielt  habe? 
Das  l&ge  jedenfalls  n&her,  als  die  AliwtiOB  anf 
sterilisirte  Milch  zurnckzufübron. 
{La  /VrsM  wUtUe.  1S9S,  Mo.  91.) 

Societe  frao9aUe  d'EIectrotberaple. 

Sittung  vom  17.  Norcmhcr  1898. 

Harr  Apostoli  und  Herr  Planet:  Blak- 
triaek*  Babandlang  der  hjsteriaohaa  Gaa- 


tralgie.    Zur  FraikliDiaatiofl  ia  dar  Blak- 

trodiagnostik. 

Die  Aatoreo  bahandaUaa  aiuo  aebwaraa  IUI 

vr.n  hysterischer  Gastralgie,  dar  seit  10  Jahren 
bestand  und  allen  angewandten  Mitteln  Trotz 
geboten  hatte.  Man  kam  anf  die  Yermuthung, 
dass  es  sich  vielleicht  um  Tabea  handle.  Doch 
rerschwanden  allein  durch  Frankliniaation  alle 
Torhandenen  ErMhaianagsB.  INa  Aatoraa  aiad 
der  Meinung,  daas 

1.  gewisse  offaabar  bysteriaeba  Gaatralgian 
jene  Magenstörungen  vortäuBchcn  künnon,  die  schon 
sehr  firfihseitig  nnd  oft  als  einziges  Symptom  bai 
Tabas  baoboeblet  irardan. 

2.  DasB  die  FranklinisatiMi  bei  richtiger  An- 
wendung ein  werthToilea  Mittal  iB^  am  diese  beiden 
Zastlnde  von  dnander  zn  trennaa. 

8.  Dass  ea  durch  die  Behandlung  mit  statischer 
£lektricit&t  sehr  schnell  gelingt,  den  peripheriBchen 
Charakter  und  daaut  dia  hysterische  Natur  der 
SensibilitAtsstfirangen  zu  enthüllen.  Ausserdem 
wird  hfcufig  diese  Diagnose  durch  die  mehr  oder 
weniger  groaaa  YarlBdarliabkait  dar  StBraagaB 
bekiftftigfc. 

4.  Biaaa  «adBeb  Aaaelbe  alelrfriaaba  Babaad« 

lung,  wenn  man  sie  lange  genug  anwendet,  die 
bTSterisoha  Gastralgie  zur  Heilung  bringt  und 
damit  aocb  Airek  daa  EHUg  dar  Tbarapia  dia 
Diagaoaa  baatltigt. 

RiUtrband  ISsr&'a). 

Association  fran9atse  d' Urologie. 

{III.  Setsion.   Paris  den  20.— 22.  October  J8'J8.) 

Blaseninfeetionan.  Die  Herren  Albar* 
ran,  HalU  nnd  Legrain  erstatten  eben  nm- 
fassenden  Bericht  über  dieses  Tbama:  Ein  Mikro- 
organismos  kann  sar  dann  als  Erragar  aiaar  Blasan- 
iafaetioB  aagaaebaa  werden,  wenn  ar  awai  Badla* 
gungen  erfüllt:  1.  musa  der  Mikroorganismus  im 
Zustande  der  Reincultur  im  in£oirten  Urin  Tor- 
basdaa  aoa,  varaaagaaatat  dasa  dia  InfaotloB  ia 
der  Blase  localisirt  ist,  und  muss  die  Tnjection 
der  Keincaitar  eine  Blaseninfection  reprodaciren, 
wenigatasa  dann,  w«bb  sie  durch  eine  der  Neben« 
Ursachen  unterstützt  wird,  deren  Wirkung  eine 
Krankheitadisposition  hervorruft.  Es  giebt  eine 
grosse  Anzahl  von  Blaseoinfectionen,  dia  dazA 
die  venohiedensten  Mikroorganiaman  barrorgamfen 
werden  können.  —  Dia  Aatoren  tbeilan  dieselben 
in  b&nfige,  seltene  und  nur  ausnahmsweise  vor- 
kommeada  Kraakheitaarregar  aia  oad  aatarnaban 
aia  dann  im  siaielBaa  einer  gaaaaaa  Betraeb' 
tung.  Sodann  untersuchen  sie  die  Torscbiedonen 
Wege,  auf  denen  dieselben  Zugang  zur  Blase  g»- 
^aaa  kteaaa  aad  atatnirM  1.  «ina  diraeta  In- 
vasion durch  Harnröhre  und  Urataren  oder  auch 
durch  anomale  ContinuitätstraanaBgeo,  2.  eine  in> 
directe  Invasion  durch  Blut-  und  Ljmphgef&ssa. 
Eine  Infecüon  der  Blase  kann  wirktingslni  oder 
abortiv  verlaufen,  sie  kann  ferner  nur  den  Blasen- 
iabalt  batreffan,  and  dann  spricht  man  von  Bae- 
teriuria  nod  kann  eadlieh  sa  WaadlAttonaa,  d.  i* 
zur  Cjstitia  f&hreo. 

Die  Diagnosenatcllung  erfordert  eine  histo- 
baotariologiBoha  ünterauchung  dea  Urins,  die  allein 
dia  TanaUatoMa  Artaa  dar  .BlaaaainfaatioBaB  ao 
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unt«rgcheicl«D  gestattet.  Die  Bebaodloiig  sielt 
haupU&cblioh  dabio,  die  Erreger  der  BlMeniofee- 
tiOB  IQ  TaniohtMi.  Sie  kann  eine  inoere  (alJge- 
mfaM)  od«r  «ja*  lood«  (topiMh«)  «wn.  In  den 
mtittea  FUIm  ist  die  {ntaroe  Beliudlong  nnge- 
nügend.  Dann  muM  dio  chirurgische  ihre 
Steile  treten,  deren  Aufgabe  ee  ut,  die  Biaae  ta 
•DtlMraB,  «m  den  Wirkaagea  dar  üfiMtafB«l«Mi 

vorzubeugen  sowie  antiseptitche  Agentien  direkt 
in  die  infioirte  Biaae  einzuführeo,  wozu  haupt- 
•ieUiek  dar  «iedvhalte  oder  dauernde  Katbote- 
rismna,  AniwaMhuigeii  oder  Initiliationen  erfor- 
derlidt  liad.  Sohlageo  anob  dieae  Mittel  febl, 
■0  ist  daa  ültimom  refnginm,  die  Blase  za  öffnen 
nad  tamporir  m  diaiairen,  am  ne  «aaneiti 
nddg  SB  f  l«ll«D  ood  uderemilt  mit  dam  duiw- 
giacben  Meeaer  direotrn  Eingaag  nr  iaflairtMi 
Blasenacbleimbaat  sa  gewinnen. 

Ueber  den  Werth  daa  hypogastriaehen 
Schnitts  bei  Behandlung  von  Blasenin- 
fectioDQD,  Herr  L.  Piquu  b&lt  im  Gegensatz 
an  manchen  Chirargen  dieae  Operation  fQr  keine 
sehr  sobwera  and  ulaobt,  daaa  sie  in  einer  aebr 
groaaeo  Zahl  tob  Pillen  mit  Erfolg  zur  Anwen- 
dung kommen  kann.  Er  hfilt  den  hypogastriacben 
Sohnitt  jadoob  in  der  groaaaa  Idebräabl  der  FiU« 
fir  oontnindicirt,  in  denen  aiae  anfttaigaada  la* 
fcction  mit  schweren  anatomiaekaa  TJUiftiKB  dar 
oberen  Hamwege  besteht. 

Herr  Albarran  meint  gleicbfalli,  dasa  die 
Sobwere  der  Operation  sebr  ftbertrieben  worden 
iat,  glaubt  aber  docb,  daaa  aie  nor  dann  indicirt 
ist,  wenn  eine  Behaadlnsg  von  der  Harnrübre  aus 
onaiö^eh  iat.  la  diaaam  Falla  bildan  «noh 
aehwara  Niaraaaflitationaa  kein«  GoataraiDdieatioa. 
Nur  maaa  betont  werden,  daa«  dann  kein  Chloro- 
form xnr  Bet&nbnng  aogewandet  werden  darf. 

üabar  dia  Coaiagioaitit  dar  Blaaaa- 

infectionoD.  .Tanet,  Nognii'S  und  Baaj 
tbeilen  eine  Anzahl  Fälle  mit,  ans  denen  barvof^ 
gah^  daaa  dnrob  den  Beischlaf  mit  Ojatitilknuken 
dar  andere  Tbeil  eine  Uretbritia  infeotioaa  mit 
denaelben  Mikroben,  die  die  Cjstitta  hervorge- 
rnfen  haben,  uctjuiriren  kann.  Man  darf  also 
Kraakea  mit  BlaaaninfaatioBaa,  waaa  aia  aneb  nur 
aa  Baatarieria  laidaa,  aaaaaUea  Yarkelir  ateht  ge- 
atatten. 

Blaaeninfection  und  Betention.  Herr 
Dean 08  betont,  daaa  aiaa  «irkaama  Baklmpfong 

der  Infection  unmöglich  ist,  wenn  eine  beatehende 
Urinretention  nicht  zuvor  geboben,  weil  dieae  einen 
CoagaationszuBtand  herTorruft,  der  für  dia  Bat- 
«iaUaag  der  Mikroban  glkaatiga  Badingvagaii 
eehafft.  Weniger  bekaaat  iat,  den  aa  elaa  Ra> 
tention  giebt,  die  sich  ganz  allmülilich  und  unbe- 
merkt entwickelt.  Ka  iat  für  den  Erfolg  der 
Tkara|da  aeaaaUaggebend,  daaa  aiaa  diaselba  niebt 
ftberaioht. 

Behandlung  der  Blasenin  fectioneu. 
Herr  Loumeau:  Blaaeninfectionen,  die  aiakt  Biit 
Nierenerkrankungen  oder  ürinintoxicationen  com- 
plioirt  aind,  sollen  zun&cbst  mit  medioamentöaen 
Mitteln  (Milob,  Tbee'a,  balsamischen  Antiaaptioia), 
dann  mit  okiraigiaaliaB  MaaiaaabmeB  (permanenten 
odar  iatamlttiraadaB  Kathatariamna,  Aaaapülangen, 
{oiyilatioDcn,  Steinscbnitt)  behandelt  werden.  Be- 
(tahan  obige  CompUcationenf  so  wird  man  in  der 


Regel  einen  obirnrgischen  Eingriff  vermeidaa  aad 
aicb  am  beaten  an  PallialiTmittel  halten. 

Ueber  die  Dauaraoad«  bei  Blaaen» 
infeotioaaa.  Harr  Oaaoavilla  damoastrirt  18 
Temperatarearran  aaa  dar  Oayoa'aohaa  Kraa- 
kenabtbeilung,  welche  zeigen,  dasa  die  DaucrsuDcle 
allein  in  vieleo  fillen  dia  Eracbeinangen  der 
BlaaaaiafiBetioB  aam  Satnriadaa  briaglk  Bi  Iat 
hierbei  sehr  wichtig,  die  Sonde  nicht  zu  früb  zu 
entfernen  und  ihr  gutes  Functioniren  aorgfiltig  aa 
überwacben. 

Der  relative  Werth  dar  Tarsohiedenea 
Antiseptioa  bei  Blaaeninfeetionen.  Herr 
Hamonic  tbeilt  die  Blasenantiseptica  in 

1.  starke  Antiseptioa:  Kalium  pennanganicum, 
SakUmat,  Qneekailberbijodid,  Cblorsink,  Knpfer- 
aolCat,  Argentom  nitrio.,  Formol  etc. 

2.  scbwaaha  Antiseptioa:  Borsinre,  Natr. 
boricum,  flaUajrl-  aad  BaaaaMaia^  Baaeraia,  AJ- 

i  kobolwasser  etc. 

Kalium  pemangaa.  ist  besonders  wirksam 
gegaa  daa  Kolibacillus,  Sublimat  und  Jodqueck- 
ailber  gegen  Staphylo-  and  Straptooooeaa,  Kapfar- 
ealfat  gegen  Oonocooeen  nnd  endlieh  Chloraiak 

gegen  Jon  Koch'schen  Bacillus.  Die  echwacben 
Antiaeptica  empfiehlt  ü.  in  allen  Fillen,  in  deoan 
dia  BlaaaBwIada  le  ataik  alfiart  aad,  am  aaargiaali 

apvkende  Mittel  zu  vortragen. 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Herr 
Nogaea  giakt  ia  der  groaaen  Mobrzabl  der  Fllle 
dem  Pennaaganat  den  Vorzug  vor  ProtargoL 

Herr  Eacat.  Beaaer  als  Protargol  und  Per- 
manganat  wirkt  daa  Cjanqueokailber  bei  Gonorr- 
hoe. L&aaagaa,  dia  voa  1  bia  6  aaf  1000  erhöbt 
werdaa,  braebtaa  ««dir  dam  Orgaa  noah  dam 

Organismus  Schaden.  Ii  antsteht  dabei  ähnlich 
wie  bei  den  SpUaagai  mit  Fermaaganat  eine 
blatig  aar6aa  Bnadatfea,  dia  dar  Batwiaklaag  der 

Qanococcen  tingÖDtitig  zu  sein  scheint. 

Herr  Monod:  Daa  Cj^anquecksilber  ist  in  der 
That  einen  dw  kriftigsten  Antiaeptica,  nur  ruft 
seine  AppUoaüoB  aaf  Waadaa  nnd  Sobleimhinten 
ziemliob  lebhafte  Sehmanaa  harror. 

Herr  Escat  bat  daa  b«  aainaB Szaabaa  aia> 
mala  beobaehtat. 

XTabar  üratbralaalbaa  aad  •Sappoai« 
torien.    Herr  Janet  bringt  Suppoaitorien  nnd 
j  Salben  in  Form   einea  kleinen  Cjlindera  in  eine 
I  weiche  Sonde  mit  abgascbaittenem  Ende  und  ap- 
plicirt  dann  mit  Hülfe  einea  Mandrins  dio  medi- 
[  camentöse  Substanz  an  die  Stelle  der  Harnröhre, 
die  damit  behandelt  werden  soll.   Ferner  zeigt  er 
aubrara  aadara  laatramaate,  die  denuelbea  Zweck 
dtoaea  kSaaee.   Br  empfiehlt  die  Ifatbode  ftr 
hartnackige  chroni.tcho  Gocorrhooen  und  zur  Be- 
ruhigung der  durch  wiederholten  Katheterismna 
odar  die  Baaaiaoada  gareittaa  BaratSbre. 

Kesection  des  Samenstrange«  bei  Pro- 
sta tahyport  rophi  e.  Herr  Malberbe  bat  in 
B  Fällen  nur  reiatiro  Beuerongen  Ton  der  Ope- 
ration geaehen.  Ein  vierter  Patiaat  atarb  onter 
nrimiaehen  Eraeheinungen. 

Herr  Loumeau:  In  12  Fällen  brachte  die 
Raaeotion  der  Vasa  daüeraatia  keine  weaeatücha 
Baaaeniag,  dagegen  eraialte  er  mit  bDataralar  Caa- 
tration  in  2  Fiilien  Il.itunp.  Auch  Herr  Che- 
valier hat  bei   zwei  Patienten   mit  doppelter 
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Oististios  ▼ftllige  Heilaog  «midi^  die  IwrtiU 
Mit  8  Jftbren  »Dhilt. 

Harnröhrenaatflaai  ohn«  Mikroorgm- 
niam««.  Di«B«rr«a  Noga^s,  Sieat,  PoaaaoD, 
Nikelitt«li  ud  Carliar  tbaOaa  Villa  mit,  in 
deoao  bei  Penooeo,  die  liogere  Zeit  keiocn  (;e- 
aeUeebUiebea  Yerkcübr  gehabt  batteo,  Harnröbreo- 


nismen  anftrat.  la  den  meigt^n  Fftllen  hatte 
früher  einmaJ  eine  Gonorrhoe  bestanden.  Bei 
einem  Patienten  war  eine  Radfahrt  Torbergegaageo. 
In  aadefea  Fillea  trat  dar  Aoefloae  aaeh  atarkem 
Biartrinken  aaf  aad  awar  aoeb  bei  Penoaee,  die 
TOrber  nie  eine  Gonorrhoe  gehabt  hatten. 

Dabar  Vaaaktonia  bei  Proatatahjpar- 
tropkia.  Aa  der  Diaeaffioii  «bar  dieaaa  Thema 
betheiligten  ?ich  die  Herren  Albarran  undMoti, 
Mikolitaoh  aaa  Trieat  und  Kegaea  aaa  Mar- 
arflla.  h  dar  llaknaU  dar  Villa  braebte  die 

Operation  Nutzen.  Die  Prostata  atrnjihirtc,  odor 
Ttarde  kleiner,  Blutongen  hörten  auf  uud  die 
fonolionellen  Stürangen  nahmen  gaaa  bedeatend 
ab.  Nur  Herr  Regnet  bat  bat  äoam  Patienten 
nieht  den  geringsten  Nntieo  TOB  der  Operation 
geacbeo. 

Zar  Bottin iaoben  Operation.  Hier  sind 
die  MaiaangeB  flbar  den  warlh  dea  VaHakraaB 

getbeilt.  Man  bemQhte  sich,  za  einer  praecisen 
lodicationgatellang  zu  gelangen.  Nikolitaoh  hält 
cBe  Operation  flr  contnündicirt,  wenn  die  Proatata 
weich  ist  nnd  nieht  in  die  Blase  vortpringt.  Aehn- 
lich  spricht  sich  Motz  aas,  nach  dem  nur  dann 
operirt  werden  tollte,  wenn  der  mittlere  I^fipen 
hjpartrophirt  iat,  oder  die  Saitanla^aa  an  einer 
oder  aaekraran  8lall«B  la  die  Bkuw  vorspringen. 
Tonaain  nnd  Desnos  babiD  zur  ßottioisohen 
tion  ftberhanpt  kein  Vertrauen  and  aiekea, 
die  Proalata  im  dia  Blaaa  Teiapriagt, 
Seetio  alta  ond  partielle  Prostatektomie  Tor. 

Acnte  gonorrhoische  Prostatitis.  Herr 
Cottet  beriebtete  Aber  einen  intereasantan  Vall 
TOB  iioUrtem  Proatataabaeaae,  der  sieh  gaaa  aeat 
fm  Aoeeblnte  an  Gonorrhoe  nnd  Cjatitia  entwiekelt 
hatte.  Der  Abaaaaa  wurde  durch  praorectalen 
Sehnitt  eröffnet.   Int  ]Ktar  fanden  eieb  reiebliobe 


Ueber  Blasennaht  nach  Entfernung 
Ton  Steinen  durch  Seetio  alta  sprach  Herr 
Bonaqaat  and  kam  an  dem  Brgebniaa,  daai  die- 
aaHia  immer  dann  iodicirt  sei,  wonn  die  Blascn- 
irlade  gesund  und  HinderniBso  für  die  L'rinent- 
leernng  nicht  Torbanden  w&ren,  dass  man  aber  bei 
Yertadamag  dar  Blaaenwiade  oder  Bebindemg 
dar  Vietion  dte  Opaimtiontwnnde  wenigsteaa  tbell» 

Veiae  offtjn  lassen  müsse. 

Bahandlang  der  Steine  der  Regio  proa- 
tatiea.   Barr  Daanoa:  1.  Staue  von  mittlerer 

oder  geringer  Grösse  kann  man  yeri<ni-hen,  vom 
Perineum  aaa  su  entfernen.  2.  Erweiecn  eich  je- 
doch wlhraad  dar  Opamtion  am  Perineum  die 
Steine  sn  groae  oder  macht  ihre  Extraotion 
Schwierigkeiten,  so  gebe  man  weitere  Versnobe 
an  dieser  Stelle  auf  und  mache  den  hjpogaatrischen 
Sehnitt.  8.  Spciakt  daa  Baaaitat  der  Uatenaeknng 
rem  Tara  bardn  fftr  ataen  groeaen  Stein,  flo  tat 
aar  die  Sectio  alta  am  Elatzo. 

Ueber  retroTaaiaale  Hjdatidencjsten 


sprachen  Heresco  und  Leguen.  Ersterer  onerirte 
einen  Fall,  bei  dem  ürinretention  eingetreten  und 
die  Cjste  vom  Rectum  aus  zu  fühlen  war,  durch 
den  praaraatalea  Sehnitt.  Latatarer  beobaehtata 
aiaaa  Kraaken,  bei  dem  die  Cjate  Iber  dem 

Schambein  lag  und  i»  der  Regio  inguinal!«  einen 
hingenden  Sack  .  bildete.  Es  öffnete  die  Banoh- 
bdUa,  addflia  aia  aber  «iadar,  ak  ar  aah,  daaa 
der  Tumor  unter  dem  Peritoneam  laß  und  öffoata 
dann  den  Sack  von  der  Regio  inginalis  aus. 

Blasentuberonloae  braebte  Herr  Clado 
durch  Cjstotomie,  Carattage  nnd  Kauterisation  der 
BiaaMaohleimhant  aar  Beilang.  Herr  Nogaee 
beobachtete  bemerkenswerthe  Beeeemngan  aaah 
1 — iproeanttgaa  labthjolinatiUatiMiaB. 

Zar  Radiealhailang  dar  Blaaanaatopia 
bat  Herr  Pousson  aus  Bordeaux  ein  neues  Ver- 
fahren Tersucht,  Torl&ufig  oline  den  erwartetaa 
Erfolg.  Br  fifiiet  die  BaaahkAUa  «ad  aatmmmt 
ihr  einen  Peritoneallappon  zur  Schliesanng  des 
üefects  an  Blase  und  Penis.  Herr  Estor  aus 
Montpellier  und  Herr  Forgue  empfehlen  die 
Sonaaabarg'aabe  Metbode:  EzstirpatioB  dar 
Blaaeoaelilelmbaat  nnd  Einnlhnng  der  üretarea  in 
das  Qjpogastrium. 

Ueber  prim&re  Blaeeaaabt.  Herr  Jo- 
aaaen  aaa  Bakareat  baaahraibt  «a  Baaaa  Yar- 
fahren  der  Rlasennaht,  daa  darin  besteht,  dass  die 
eine  Lippe  der  Blasenwnnde  angefrischt  nnd  über 
der  andern,  durch  mehrere  Reihen  Ton  Matrasen- 
und  gewöhnlichen  Nihten  dachzicgelartig  befestigt 
wird  (sutnre  par  imbricatiun).  Als  VoriOga  dieaea 
Verfahrens  nennt  er:  Sicherung  eines  sehr  faataa 
Veneklaiaea  nnd  dar  Prima  intentio,  VermaidDag 
von  ürintafiltnition,  daa  Verfthren  gewährt  die 

Möglichkeit  den  Verwtilkatln'tcr  Wf j^tulassen  und 
endlich  kann  man  aelbet  bei  inficirtea  Blasen 
alheo. 

In  der  Disc  ussion  fand  man  das  Verfahren 
ingeniös  aber  zu  complicirt  (Legueu),  billigte 
daa  Fortlassen  des  Verweilkatheters  keineswegs 
(Legnea,  Poaaaon,  Albarran)  und  hielt  die 
sofortige  Naht  bei  Blaseninfection  für  contraindicirt 
(Pousson  und  Leguen).  Herr  Albarran  Ter- 
einigt  die  Blaaen wunde  en  mama  aad  legt  dabei 
einige  Nihta  dareh  daa  praareaieale  Fetigawabe. 

Ureter cn kat h e terism  u s  und  Pyelone- 
phritis. HerrPasteau:  Seine  Erfahmogen  &ber 
den  ejatoekopiscben  Katheterismaa  der  Ureteren 
gründen  sich  anf  110  Fülle,  hei  denen  er  sich 
der  AI  b  a  rra  n 'sehen  Instrumente  bediente.  Er 
gebraucht«  stets  Sondon  No.  8  oder  7  mit  abge* 
raadatam  Bade  nnd  arbeitete  ohne  jede  Anaae' 
tkaaia.  Dia  Blai«  wird  beim  Manne  mit  200, 
beim  Weibe  mit  150  g  Flüssigkeit  gefüllt.  Ist 
einmal  du  Inatmment  in  richtiger  Lege,  eo  darf 
man  ea  sieht  Tenehiabaa,  bb  dia  Soada  im 
Nierenbecken  angelangt  ist.  Die  Hand,  die  es 
bilt,  mnsa  absolut  ruhig  bleiben.  Nun  kommt  es 
vor,  daaa  keine  Flüssigkeit  aus  der  Sonde  flieast, 
trotzdem  dass  sie  sich  im  Nierenbecken  befindet. 
Das  kann  daran  liegen,  dass  entweder  die  Sonde 
Tentopft  oder  die  Flüssigkeit  zu  dick  ist.  Um  et- 

iwaiga  LaftUaaen  ana  der  Sonde  an  entfernen,  moM 
man  rot  ihrar  Bbfflhmng  in  den  üreter  einige 
Tropfen  der  Blasenflüg«igkeit  durch  sie  hiudurch- 
I  flieesen  laeaen.    Um  verdickte  Nierenäüssigkoit  zu 
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rTb«r«p«ntUtto 

l  Monntübcn». 


▼«rdBanaB,  iajioirt  DM  «inige  Gramm  Boniur« 
Im  Niwrambtelm.   Vom  alehitaB  Tag«  an  iit  die 

Nierenspölaog  möglich.  Eine  lofection  in  Folge 
des  Kathetemmoa  ist  in  keinem  F&Ue  eingetreten. 
P.  b&lt  ihn  daher  fftr  aogef&brlicb.  Sein  Notieo 
fQr  die  Diagnose  and  Behandlang  von  Affectionen 
der  Niere  und  dea  Uretera  iat  aQ  grota,  daas  aioh 
J«d«r  OUnig  Bit  d«r  IMhod«  ^mtnatk 


Herr  R«ga%t  lutt  den  Unter  15  Male  bei 

4  Kranken  katheterisirt.  Drei  hatten  Pyelone- 
phriti»  mono»  oder  bilateralis,  einer  üierenblataog. 
h  eiMB  VUl  eitriger  Pyeknepiirilli  Tkm  tr  die 
Sonde  8  Tage  lang  liegen,  was  den  Kranken  be- 
deateod  erleichterte.  Za  den  Spälangen  wurde 
«Im  ft%o  ^QDg  Ton  Salfibensoat  angewendet, 
•in  iwsfigliobee  Antiaeptieiu»,  daa  Tollkommen 
reiiloe  iit  nod  weder  die  Binde  noeh  die  Inatra- 
mente angreift.  NaohtiMiild  lint  «r  T(MB  Kathtt»* 
riamna  aiolit  geaehen. 

Hm  Albnrrnn  kat  b  4  lUlm  vm  Sp&- 
laagca  aU  Bonlw«  nod  dnu  mit  Argntui  u> 


trionm  (1 : 1000)  bemeilunBwertlie  fieaaenugen 
fMehen;  Di«  Behnenen  TerMhwaaden  and  der 

ürin  wnrde  bedeutend  klarer. 

Herr  Desnoa  bat  in  4  F&llen  von  Uretaren- 
katheteriamae  bei  Pyelonephritia  aebwere  Fieber- 
anfUle  mit  Frost  beobachtet.  Ein  Kranker  mit 
aohwerer  Pjonephroae  starb  sogar  3  Tage  nach 
BiaflUining  des  KatiMtaMb 

Hacr  Albarru  vmathati  daaa  in  dieaw 
FllleB  FeUar  beioi  KallNterinan  vorgekomnien 
sind.  Was  den  Todesrall  anbetrifft,  ao  ist  es  doeh 
liaglicb,  wie  viel  an  deniaeU>ea  dar  Katlie(eriania% 
via  via!  die  Pyooephroaa  Sebald  Mgt.  A.  iialb*- 
teriairt  nur  in  ganz  hartnlckigen  FtJien  Ton  Pye- 
lonephritis, bei  schwerer  fieberiiafter  Pjonepluros« 
nur  dann,  wenn  unmittelbar  daiaaf  eine  inana<- 
Operation  in  Aassiebt  genOBUMB  ist.  Es  mnss 
sieh  jetst  zaniohst  daram  handeln^  die  Indicationen 
and  ControiadiflatioMB  daa  KadtataiiaBaa  faaln* 
stellen. 
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Referate. 


Tbarapis.  Von  Saaitita-Batii  Dr. 
Jnlina  Lataraa,  dir.  Arit  dar  fan.  AbtbaO. 

am  j&d.  Krankenbauae  zu  Berlin.  Fli'|inrat-Ah- 
draek  ans  der  Real-Encyclopidie  der  gesummten 
Heiikande.   50  S. 

Verf.,  der  bakaantliob  aeit  einer  Reilie  too 
Jebren  dem  Ton  Tranbe  ine  Leben  gerofenen 
pneumati£cb->u  Cübinct  an  dem  Krankenhanse  der 
jädiaoben  Gemeinde  aa  Berlin  vorsteht,  giabt  in 
dar  VDrliegeaden  flebrill  u  gedriagter,  Uarer  Dar- 
atatinng  eine  Bpgchrcibung  der  für  die  pneumatitL-he 
Tberapie  zur  Verwendung  gelangenden  Methoden 
and  Apparate  und  ihrer  Einwirkung  aof  pbyaiolA» 
giaoba  and  pathologische  Yerh&ltnisae. 

Lazarus  verwirft  die  sonst  gemachte  Ein- 
tbeilung  der  pneumatischen  Therapie  in  eine  adebe 
mit  transportablen  Appaiataa  OMd  in  die  in  den 
paanaiatiidien  Kammern  gefibte  als  nngenQgend, 
aad Oaterscheidet  SL'inorBoiU  eioQ  active  und  eicü 
poativa  pneumatische  Therapie,  je  nachdem  eine 
aatiT»  Uitwirfcnng  dea  Patieatao  notbweodig  oder 

ausgeschlossen  ist.  Die  aotivo  Methode  kann  ofine 
and  mit  Anwendung  von  Apparaten  autigeführt 
werden.  Ohne  Bamtnng  von  Apparaten  besteht 
ala  in  der  Athemgjmnaitiky  «ia  aia  a.  B.  der 
YalaalTa^sehe  (Expiration  bei  Tanebloaeeaea 
Athmungswegen  nach  vor^fin^'igcr  forcirter  So- 
atiimaD^  and  der  MüUer'sobe  j^iospiration  bei 
vanaUoiaaBeo  Atiimnngswagen  näeh  Torglagiger 
forsirter  Ausbthmung)  Versuch  darstollon. 

Die  active  Methode  mit  Apparaten  bewirkt 
Athmnng  von  liflaatliah  verdichteter  oder  var^ 
dünnter  Laft.  L  ;>  ? .')  r  n  9  beschreibt  die  hierzu  an- 
gewandten Apparate  eicgehender,  insbesondere  den 
Waldenburg^schen  Apparat  and  das  Geigel- 
Meyer'aeha  ScbApfirad-GehUse;  er  leigt,  dass  fttr 
dia.Fkoxia  Udutaan  swai  Arten,  die  bipiration 


aoai^riaurter  Luft  mit  AasatbmonE  in  atmo- 
apUilaabe,  and  dl«  InapirailiaB  atmoapwriaeher  Laft 

mit  Ausathmung  in  verdQnnte  Laft  in  Betraekt 
kommen,  und  dass  immer  nur  geringe  Ueber-, 
beow.  ünterdmek«  ▼on  etwa  Atmosph&re  zur 
Anwendung  gelangen  kAnnen.  Anafftltrlicb  wird 
die  Einwirkung  auf  den  Kreislauf  und  die  Athmnng 
beaproehee.  Wae  die  therapeutische  Wirksamkeit 
dieser  Methode  betrifft,  ao  koaaert  aieii  Laaaras 
in  sehr  Toiaiehtigar  Weiaa;  auta  aridlt  hA  Aik 

Lcctäre  faet  den  Eindruck,  als  Bähe  er  in  diesem 
Verfahren  nur  eine  wirksame  Athmungs- Gymnastik, 
welche  von  den  mit  derartigen  Apparaten  arbeiten- 
den Krunken  besser  gelernt  nnd  geübt  wird,  als 
wenn  man  sie  ohne  Hinzuziehung  der  ihnen  impo* 
niraadan  Apparate  snr  kr&ftigen  Athmung  anhilt. 
Tmmarfab  apriabt  er  aieh  daliin  aaa|  daaa  der 
chroniaoha  BroneUal-btarrb,  die  Planritia  rfeea, 
das  YolumiMi  pulmonum  auctum  nnd  der  trockene 
Katarrh  der  Asthmatiker  günstig  beeinfloset  wtirdeB, 
wlhrend  Langentaberealose  nnd  der  aoagaBpffoehaae 
asthmatische  Anfall  sich  nicht  für  eine  solche 
Behandlung  eignen.  Als  am  mcii<ten  empfehlens- 
werthen  Apparat  bezeichnet  Lbzütus  das  Geigel- 
Mayer^scLe  Scböpfradgeblftae,  weleliea  vor  den 
aonst  gehr&nchlichen  Apparaten  den  Vorzug  der 
Genauigkeit  und  boaseren  Fanctioniruug  besitzt. 

Die  passive  pneamatische  Methode  wird  aas- 
geftbt,  indem  dar  Patieat  anwUlkOrliek  dar  Bh> 

Wirkung  verdichteter  Luft  auf  seinen  ganzen  Körper 
ausgesetzt  wird,  wie  dies  in  den  pneumatischen 
Kammern  geachieht,  oder  indem  mao,  okne  Mit- 
wirkung des  Kranken  durch  Apparate  aof  die 
Athmungsorgane  desselben  entweder  stellenweis« 
oder  in  ihrer  Totalit&t  eine  Einwirkung  aaa&bt 
Dia  pnaamatiaehe  Kammer  gaatattet  aa,  den  Kraakaa 
ia  Laft  von  belieMg  kaliam  Draeka  wd  balBaWg 
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laagtt  Zeit  sa  r«netMD.  BMondere  VorriebtaDgen 
liad  dabtti  oforderUeh,  einestlieik  nm  während 
des  Aufeiitkaltes  de>  Kranken  in  der  Kanmier  die 
lait  beet&ndig  sa  «riMaani,  «ndwaiMite  am  sweoka 
Btatritti  la  di«  v«rdi«htote  Inh,  beiv.  Awbrittt 
aat  ihr  eine  ganz  allmähliche  Steigerang  bezw. 
Verminderasg  de«  Draclue  berbeirafftbreo.  B» 
irtb^aut,  din  M  Arbiilan,  iraldie  oatarhehtm 
Laftdrncke  arbeiten,  wie  z.  fi.  in  Taacberglooken 
oder  in  den  aog.  CaiaaoDs  bei  Brückenbaaten  daa 
plötxlicbo  Yeriaaaen  de«  hoben  Dmokea  mit  grouen 
Gefahren  f&r  Gesandheit  und  Leben  verknöpft  ist, 
die  im  Wesentlichen  darauf  beruhen,  dasa  sich  dem 
hohen  Drucke  entsprechend  im  Blate  und  den 
CwrabMiften  mehr  Qu»  ab  ontar  Bonulm 
Draok«  anflAnDf  nd  diM  Im  der  plötrifehan 
Herabsetzung  des  Druckes  eine  btürmische  Ent- 
iriekeloog  diäter  Gam  «rfolgt,  «odareb  et  sa 
Q%m«lbmunSmmffim  iMNnint  FSr  die  pMaaisti- 
wAtn  Kammern  sind  deshalb  VorrichtaDgeD  zar 
liaymen  Ein-  nod  Aoasohleosang  noÜi««ndig. 
Lsimm  t  bexhrtibt,  ntar  BiU^puiy  tabr  ■Atoer, 
übersichtlicher  Abbildungen,  die  an  der  tod  ihm 
geleiteten  Anstalt  benützten  antomatisch  wirkenden 
finricbtungen,  die  dies  erreichen  lassen. 

Therapentisch  wird  nar  eine  Laftverdichtang 
bis  so  l'/f  Atmosph&ren  benätzt;  eine  LaftTer- 
dftDBQDg,  deren  Herttellang  die  Einriolitaag  der 
Kämmen  ebaBbUs  erlaub^  wird  thenpentiidi 
meht  aogewaadet. 

Verf.  bespricht  unter  eingebender  Berück- 
nebtigoDg  der  in  der  Litterstar  niedergelegten 
BeobaflhtaDgaa,  wb  daaen  ein  gioaNr  Antbail  dar 
TOD  ihm  selbst  gelciti  too  Anstalt  entstammt  nd 
von  ihm  bezw.  seinen  Soh&lem  selbst  sagastalU 
ist,  die  Wiikoag  daa  «rhöbtao  Laftdraekaa  ia  dar 
Kammer  sof  Kcaislaaf  und  Athmung.  Die  meeha- 
oitcbe  Wirknng  snf  den  Körper  komiut  wesentlich 
darcb  Zanmmendr&cknng  der  Darmgaso  und  das 
dadarch  Teranaebte  Hersbeteigen  des  Zwerchfelles 
sa  Stande,  weiterhin  kommt  es  sa  einer  Abnahme 
der  Atbem-  ond  Palsfreqaens,  sa  einer  Ver&ndemng 
dar  BltttTarthailBBg  im  OrgpaiiBiiaB.  Ton  andaraa 
Poiaahain  ist  batont  wordaB,  daaa  la  dar  KaaiBar 
eine  reichlichere  Versorgung  des  (VgiinismuB  mit 
Ssoeratoff  ststtfinde.  —  Die  tberspeatiaoben  £r- 
fidgo  baaialMB  aieh  anf  felgaada  KaakliaitaB; 
Plearitis,  Sohrtimpfungen  und  chronische  Infiltra- 
tionen der  Langen,  chronischen  B/oocbialkatarrb 
(Aatknia  bronchiale),  Ciroalstionist5niBgen  bei 
normaler  Herzbeacbaffenbeit  und  gewisse  Er- 
Eährungsanomalien,  wie  Chlorose  and  Anämie. 
Bimoptoe  and  CaTemenbildungen  sind  alne  Con- 
traindioatioB  f&r  die  Anwendung  der  paeninatisoheo 
Kammer. 

Die  pasBive  pneamatiache  Methode ,  gefibt 
dareh  etaaaitig  oder  allseitig  virkaBda  Apparat^ 
bernht  aaf  dar  Brfiduranf,  daaa  dia  ArMt  tob 

functionsuntüchtig  gewordcnonen  Lungontheilen 
darob  Mehrarbeit  der  gesand  gebliebenen  Theile 
galdstat  «ird,  data  dadarek  dia  erkrankten  Theile 
sieb  ganz  der  Thitigkeit  begeben,  w&hrend  die 
bisher  gesnnden  überangeatrengt  werden.  DieAppa- 
nta  beswackan  daahalb,  die  gaaanden  Theile  in 
ihrer  Aoadehnong  za  hindern  und  dadurch  die 
fanctionsantnchtigen  Theile  sa  zwingen,  ebenfalls 
sa  arbaltoiB.  Dia  kiana  von  Sebroibar  (Coraat) 


a.  A.  oonstroirten  Apparate,  farser  der  Zober- 
bier'sohe  Athmaagastnbl  werdaa  beschrieben. 

Der  reiche  Inhalt  der  Schrift  konnte  in  dem 
Bafarate  sar  kars  skissirt  werdaa;  jeder,  der  siek 
ftbar  dia  bal  dar  pttanmatiBobaB  Therapie  ia  Ba> 
tracbt  kommenden  Methoden,  Versuche  and  Theo- 
rien iatereMirt,  wird  in  der  Arbeit  reichen  Stoff 
aar  BaUhnag  and  Aakattapaakta  fir  aaia  oigaaaa 
VofgalMa  fiadaa. 

B.  Lewji  (Btrlin). 

Die  Uebaag  la  Ibraa  itumMOtlMiiaa  Beziehaa- 
geo.  von  Äo£  Dr.  J.  0*d  ia  Kopenhagen. 

Bereits  1881  hatte  da  Boia-Bajm ond  Ter* 
aaakt,  f Ar  dan  Begriff  dar  Dabaag  aiaaa  gabAkraa« 
daa  Plats  ib  dar  DaaoaadaasCkeoria  ra  erobern, 

wobei  er  auch  anf  den  Werth  der  Uebung  durch 
SobJHÜgang  dea  nerrÖMB  oder  meobsnischen  Appa- 
raCaa  antkitig  gewordaaar  Hoakala  dorab  fiuradbeka 
Reize  hinwiess  und  die  erworbene  Immunität  gegen 
narkotische  Gifte  aaf  Uebang  besog.  Freilich 
wsr  da  Bois-Rejmoad'o  Oambtakraii  kiükan^ 
peatisoher  Beziehung  zo  jener  Zeit,  dem  damaligen 
medieiniaahen  Standpnnkte  entsprechend,  noch  ein 
Terh&ltaisaaiiHig  beschränkter  und  erst  in  nenaat« 
Zeit  konnte  derselbe  darcb  Exner,  Leydea^ 
Taobieriew  ond  Tor  Allem  auch  durch  Gold» 
scheider  in  doat  kaata  galtaadaa  Uabago  er- 
weitert «ardaa. 

Daa  OaltafigwardeB  beetinmtar  eoordiBurtar 
Bewegungen  kann  man  sich  jetzt  wohl  so  yor- 
stelien,  daaa  aus  dem  sunftcbat  zielloaea  Durcbaia- 
aadar  von  BewagoBgaa,  «ia  mm  baim  Naagaboreaaa 
auftreten  —  angeregt  darcb  peripherisch  wirkenda 
Beize  und  beetimmt  darcb  die  ererbten  Reflex» 
babnaa  swiaebaa  raiaanfnakmaBdaa  Fliehen  ond 
Muskelkomplexcn  —  solche  Bewegangskombina- 
tionen  durch  Uäuügkeit  der  Wiederholung  bestehen- 
der .Badkr6iiaae  wenigstens  annfthemd  beitragen 
können.  Als  reizsufnehmende  Fliehen  dieaaa 
hierbei  die  ftoasere  Haut,  insofern  es  sich  am 
Aenderangen  in  der  Vertheilang  des  Druckes  an 
oBtarstAtaaadaa  oder  drftekandan  FlAekan  und  aas 
AaBdarnagaa  dar  Spaanoag  fibw  bawegtaa  Galetikae 
handelt,  die  Muskelsehnen  und  Mu&koiin.sertioDen, 
insofern  dieaa  darob  die  eigenen  oder  sntagonisti- 
aakan  Moakaln  gaapaaat  «ardan,  vlallaiaht  daa 
Innere  der  Haskeln  selbst  durch  Vermittelung  der 
„Moskelspindeln",  die  Gelenkfl&chen ,  insofern  sie 
aieh  in  ▼erschiedenem  Umfange  barfikraa  and  nait 
Tanehiedeaer  Kraft  gegeneiniinder  gedrückt  werden, 
die  Retina  bei  Verfolgung  der  Bewegung  mit  dem 
Auge  und  die  Apparate  der  ststieoban  Fonctioa 
des  Ohrlafajfintbes,  insofern  es  aiob  um  tranalar 
toriscba  oder  Drehbewegungen  des  Kopfes  handelt. 
Allerdings  wissen  wir  nicht,  zu  welcher  Zeit  diese 
oantripatalaa  firregangen  schon  bei  dar  Binftbong 
dar  rohen  Bawegnogen  im  jugeadfiahataB  Zostaada 
zn  bewusster  Empfindung  kommen.  Die  später 
1  oder  früher  auftretenden  roheren  Bewegunga- 
TOfafeaUoBgao  aber,  dia  dia  Baftbaag  daaa  aaaan, 

'  feineren    Bewcgungscomplexos    bedingen  niüssen, 

sind  als  die  Association  zwischen  dem  optischen 

Erinnerungsbilde  einer  bestimmten  Körper-  und 

(;iie<iorhaItiiti|^  mit  dem  Erinnerungsbilde  solcher 
1  BeweguDgsemptiadangen,  wie  sie  bei  dem  Ueber- 
I  gaoge  in  die  betraffonde  BsHoag  aotstebas,  aaf- 
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rherapanMarha 
Moii«t»h»ft«. 


lufuMO.  Auociationea  mit  ErinDeruDgsbilderD 
TOD  fr&herea  and  beMadigtm  Bftd&rfoiuen  eot- 
gprecheDden  EmpGndanpeD,  von  früher  gehörten 
und  dann  reprodacirton  Lauten,  von  früher  ge- 
sehenen und  reprodaeirten  Schriftzeicbeo,  Ton 
frfiliir  ab  uigaMilim  od«r  all  attiliah  erkannten 
BgMamigwi  und  Üinr  mslir  od«r  weniger  ge- 
lungenen Eeproduction  treten  hinzu,  um  durch 
purigea  ZoMauneotreten  von  ürianemngBbildera 
de«  «igratliflbao  Imhaät  der  ZweekranlellaDgan  in 
formen,  deren  Erscheinungen  im  BewnsstRein  und 
die  Bewegnngen  als  gewollt«  und  als  dem  Willen 
antsprecbend  auigeffihrte  kennceiohnet.  Je  n&her 
ans  eine  Bewegung  dem  beabsichtigten  Resultate 
bringt,  mit  um  so  feinerer  Modification  wird  sie 
bis  tum  schliesslich  genau  gleichen  Ablauf  wieder- 
Iwlt.  Bin  YerblMMB  dM  BrinaartiiipbiUdes  d«t 
Bewegungiempfindeat  kun  ans  eiatratm,  täehH 
nur,  wenn  die  I3ewoguD({cn  lange  nicht  geübt 
werden,  sondern  auch  wenn  sie  zwar  wiederholt  an»- 
gnflliH  wird,  wngsn  BUhmgMi  in  d«r  eMrtrf|NtalaD 
Leitung  aber,  wie  bei  der  Tabe»,  nicht  den  Tollen 
Coniplex  der  frfiher  erzeugten  Empfindungen  her- 
Torrufeo  können. 

Um  wieviel  die  Ataxie  des  Tabetikers  durch 
XTebnng  gebessert  werden  kann,  hingt  nicht  nur 
TOn  dem  vorbliybent'n  KoKt  d*'r  centripetalen  Lei- 
tOBgeo  ab,  sondern  auch  Ton  dem  Grade  de» 
1>abotaa  aolobar  Bosfifladungen,  waloba  dia  Za- 
firiadanheit  oder  UnEafriedenheit  mit  dem  Eeinltat 
dar  ansgefuhrten  Bewegnagen  bedingen.  Zar  Aus- 
l^aidnag  dar  letsteren  kam  nnn  der  Gesiehtsinn 
lor  Controle  der  Bewegung  wShrend  ihrer  Aus- 
fthmng  mit  Vortheil  herangezogen  werden,  zumal 
öerselbo  deutlichere,  wenn  aneh  gröbere  Srinne- 

nuBgebildar  liafart^  al»  dar  aog.  Hodtalaiaii.  Wia 
mit  Baa  mit  dieiar  Controla  dareb  dan  Oedebtarinn 

aaf  dan  Wege  cl*.-r  U>'l)UDg  komnicn  kunn  und  (i\t 
aa  qiitar  vielleieht  mdglioli  wird,  auf  dieselbe  tu 
vaniabtaB,  wird  natar  Aadaragt  tob  tat  Baat 

dar  BeweguDgeempßndnngen  abhüngen,  die  bei 
dam  Torhandenen  Kcet  tod  brauchbaren  oentri- 
patalao  Leitungabahnen  noch  zu  Stande  konUBao 
können.  Um  die  erforderliche  Sehnlnag  an  ar> 
sielen,  können  fibrigens  zun&ehst  aaoh  Bewegnngen 
dienen,  welche  direct  mit  der  zu  verbessernden 
Bewegung,  a.  B.  mit  dam  Gaben,  niohta  an  thon 
baben ;  ja,  es  kaoB  aieb  nntar  ümsttnden  «mpfabiaa, 
mit  Bewegnngs Übungen  auf  Cfbieten  zu  beginnen, 
walaba  von  der  Ataxie  nicht  betroffen  sind  in  der 
Abaiabt,  dan  Fatiaataa  Abarbaopt  ant  a«  lahtaB, 

auf  die  Rewegnngaempfindnngen  zu  achten  und 
sie  zur  Keguliiung  der  Bewegungen  bewusst  zu 
Tarwenden. 

Wir  müssen  aa  BBi  ia  RAokaicbt  anf  dan 
Raum  versagen,    aaf  dta  waltoreB  Dataila  dar 

interessanten  Ausführungen  des  Verf.  —  z.  B. 
über  das  aar  YeraBScbaalichuDg  der  Leistungen 
dar  ConpenaatioB  bat  gaatSrtar  Bewegnngsregu- 
lirnng,  «owio  bei  gestörter  Organfunction  dnreh 
die  mittels  Uebnng  gesteigerte  Inanspruchnahme 
aadarar  aabainiHt  tbitigar  Orgasa  —  damfabaB. 


(ZeStteU.  f.i 
B.  »;  tSSa.) 


(Mmhsnmf  mn  «sr  ILmedMalMhaa  ünl^snlMMkltolk 
*m  fnC.  Dt.  Karl  v.  Ketly  to  Bodapwt.) 

Ueber  die   Wechselbeziehung  von  Albuminorle, 
Hydrämle    und    Hydrops    bei  Brightikcm. 
Von  DDr.  Gcza  Dieballa  und  Ladialana 
V.  K^tij,  AaeiateBtaB  obigar  Klinik. 
IMa  Terfiuiar  wollen  in  Torliegender  Arbait 

eine  ZasarEmenfaBsung  der  ErgobnisBC  der  parallel 
laufenden  Uam-  und  Blatontersaehaogea  geben, 
ivalaba  aia  im  TarfloaMBao  Jabra  aa  daa  Kapbri- 
tikem  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  Ketlj  be- 
hufs Feststellong  des  Verhfcltnisses,  in  welchem 
Hjdrlmia^  HTdrafW  und  Albuminurie  zu  einandar 
stehen,  TnnyaaOiBmen  haban.  Diese  Untersuchungen 
haben  geaa^,  das«  die  Grösse  des  Hydrops  im 
umgekehrten  Verh&ltnisse  tum  Himoglobingehalte, 
dam  ipadfiMbaB  Gawkbta  daa  filntes,  der  ZaU 
dar  rouan  BlatkörpardMo  nad  dar  Harn  tagesm enge 
steht,  in  gradem  Vorhaltnisso  hingegen  sownL;  zar 
procentuelleo,  als  auch  zur  tigiichen  Eiweissmenge 
des  Harns,  wibraad  diaadba  lem  apaaifiaehaa  Ge- 
wicht des  Harns  kein  bestimmtee  Yerhiltaiss  anf- 
weist.  Mit  Bezug  anf  das  Yerhftltniss  des  Hjdropa 
zur  Hydrimie  konnte  die  Erfahrung  Ha  mm  er - 
soblag'a  bastitigt  wardaa,  dam  Hjdropeien  und 
Hjdrimia  wobl  in  angan  ▼arblltaiaM  an  einander 
stehen,  daae  eich  jedooh  keine  oonstante  Proportioa 
zwisehen  dam  Grada  dar JEhfdriBia  nad  dar  Grtea 
dar  Bydropaian  aaigt.  Waaa  ftniar  bai  Fabian 
von  Hydrops  die  Hydrimie  zwar  gering,  abor 
doch  vorbanden  ist,  im  Falle  von  kleinem  und 
grossem  Hydrops  dagegen  dia  Hydrimie  sich  gl«eb 
hochgradig  erweist,  so  deutet  diese  Constanz  der 
Hjfdr&mie  nach  Ansicht  der  Yerfasser  darauf  hin, 
dass  in  der  chronologiscbaa  Baibeofolge  der  Hj- 
dropriaa  dar  Brigthikar  —  aiaiat  E^drops  daa 
BIntaa,  abo  Hydrlaria  anftritt,  «tbread  dar  Brdropa 
der  übrigen  Körpergewebe  durch  Verniitteliing  di-a 
Blnthjdrope  tu  Stande  kommt.  Was  endlich  dia 
BatitabnagMinaoba  dar  Hydrlada  anbalrtflk,  ao 
sprechen  die  Littaiatacdaten  wie  die  eigenen  Er- 
fahrungen der  Verfaasar  dafür,  daas  bei  der  Hvdr- 
Imie  der  Brightiker  die  Hauptrolle  der  mangel- 
haften Waaseransscheidung  tuf&llt ;  dennoch  scheint 
die  entschiedene  Beziehung  der  Hydrimie  zur 
Albuminurie  auch  der  letzteren  eine  gewisse  Rolle 
am  Entataban  darHydrimia  ankommen  tn  laaaan. 
(ÜMlsaies  Anih  /9r  HWMh  Nr^n'n    ti.  JtaadL 

attaMMIt  and  -OcgaagUt  Tob  Pro!  A.  Adam- 

kiewioz  in  Wien. 

Yerfasser  glaubt  in  früheren  Arbeiten  gezeigt 
zu  haben,  dass  das  Zittern  auf  eine  Schwichaag 
dar  Pyramidanbahnan  nnd  die  —  pathologiMtba  — > 
Zunahme  daa  dadnreb  Aber  daa  aormala  Itaam 
hinaus  freigowordenen  Tonus  der  Muskeln  zurück- 
zuführen ist.  Er  unterscheidet  2  Gruppen  voa 
Tramor,  ja  aaabdain  ar  aaa  matarieUaa  adar  aaa 
functionellen  Pareaen  des  PjramidecsjRteiTi«  har- 
vorgeht.  Zu  der  letzteren  Gruppe  recboet  er  aneh 
dan  Tremor  dee  Schüttelfrostes,  welcbar  für  aina 
ganze  Kategoria  tob  Krankheiten  patbogaoauwiaab, 
nach  Ansicht  TOB  Adamkiewiez  aint  dta  Ooa- 
traction  der  HautL:i].il];iren,  sondern  eine  toxische 
Schwiohnng  der  Pjramidenbahnen  als  patbologiseba 
Ornadlaga  bat  ]>w8«bftttalfroitmaBiaa4MobaB 
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werdeo,  wenn  da«  den  Schütte! Trn'^t  erregende 
Gift  —  neatr&liairt  wird.  Nun  hut  Vorfafiscr  im 
Veoria  (C(H,NO)  «ia  Gift  gefanden,  weichet, 
vi*  6r  sehon  in  einer  anderen  Arbeit  berichtet 
hat,  beim  Meniohen,  dnrcb  sabeatane  lojeetion 
ins  Blnt  gebracht,  Schüttelfrost  hervorbringt.  Ein 
«hemiseher  Körper,  welcher  die  Wirkaog*w«ee 
dM  Memtiii  wieder  aofhebt,  minete  aleo  aaeh  das 
ntionelle  Mittel  aeio,  den  Schüttelfrost  zu  cou- 
pirw.  Da  du  Neorin  eise  «ehr  «tark  wirkende 
Baae  iet,  ao  Üat  aie  der  Yarftaaer  aniehat  ehaniaok 
(mittels  Citronensiure)  neutraÜRirt,  »ind,  nm  dieae 
neutrale  Lösung  haltbar  za  machen,  sie  mit  Carbol- 
aftnre  gesättigt.  Bs  seigte  sieh  dabei  die  merk- 
wftrdige  Thatsache,  dass,  wÄbrenci  die  frisch  be- 
reitaten,  klaren  und  neutralen  Lösungen  von 
Naorin  in  der  erwlhnten  Weise  Sehattelfröste 
Wrorriefen,  die  earbolisirten  das  nicht  mehr 
thatea.  Bs  erwies  aicb  demnach  die  CarboUinre 
als  das  Antitoxin  des  Kearin,  doch  nur  insofern, 
al*  es  dem  KeuriD  die  Wirkang  saiun,  Sehftttel- 
frSat«  herrortamlBii.  Aof  alle  aaderea  toziaehen, 
also  dTnamischcn  rfgp,  pLysioIogischen  Wirkungen 
dea  Neohn  aber  ist  der  Zutat«  von  Carbolskore 
oliM  jed«n  Knflosa  gaUiebeo.  Adamkiawioi 
glaubt,  dass  auch  bei  den  TozioMi  dar  acuten  In- 
faetionakrankheiten  die  Schüttelfrost  erregende 
IBganaebaft  voa  ihren  sonstigen  apecifischen  Wir- 
kiint'pn  getrennt  und  dann  möglicber  Weise  auf 
ihniicbe  Art  paralysirt  werden  könnte,  wie  er  et 
Ar  eis  beatimmtaa  Gift 


<ta«Mr  MMMa  Wt^uMft  tt»i,  N».  40.) 


Behandlung  der  Larynxtuberculose  durch  Galva- 

nokauatik.  Vortrag,  gehalten  auf  der  70.  Ver- 
ganimluDR  deutscher  NaturforHcher  und  Aerzte, 
Ablheilung  für  Laryngologie  und  Uhinologie. 
Tm  Sebaitlinii«!!  (Aaebeo). 

Verfasser  hat  Mit  aeht  Jahren  die  GalvaDO- 
kaustik  zur  örtlichen  Behandlung  der  Larjnxtuber- 
eolote  angewendet  und  rühmt  die  Wirknag  diesen 
Verfahren».  20  Patienten  mit  schwereren  Formen 
der  Tnbercalose  wurden  auf  diese  Weise  geheilt 
and  Bind  noch  am  Leben.  Alle  Kranken  wurden 
uabalant  behandelt.  In  einer  Sitzung  wurde 
6— lOmal  mit  dem  Brenner  eingegangen,  nachher 
Milcb&äure,  zuweilen  Chromtiure  in  den  Brand- 
aehorf  and  deasen  Umgebong  eingedrückt.  Ceble 
FolgNsaattod«,  aowin  «rkebliehaReiiiiistlnd«  wnidan 


Krtbt  {mUukeim). 

Welchen  Werth  hat  daa  Gorgalat    Von  Dr. 

Saenger  in  Mi^debnrg. 

Der  therapeotisehe  Werth  des  Gurgeint  hftogt 
in  erster  Linie  davon  ab,  ob  und  in  welchem 
llaatee  die  Gargelflüsaigkeit  mit  der  Rachen- 
•ohlaittkaat  in  Berfilirang  kommt.  Verfatter  prüfte 
di«*,  iideai  «r  di«  Tonallan  Tonichtig  mit  Me- 
CliylanUaa  betapfta  und  dnn  gurgeln  lieta.  Die 
Gargelflüsaigkeit  flots  nnn  klar  ab,  auch  in  der 
Mandhöhle  fand  keine  Blanfirbang  statt, 
•lao  konnte  die  OargatflSasigkeit  gar  niebt  bis  an 
die  Tonsillen  gelangt  «ein.  Kam  einmal  doch 
•ine  laichte  Blanfirbang  an  Stande,  lo  kam  dies 
WOB  SpritalMkn,  woleh«  dadniah  eBtotudaB, 


dass  der  Exspirationeluftstrom  w&hrcnd  dea  Goiw 
geloB  einuo  Theil  deit  auf  den  TuDBillen  be6nd- 
lichen  Farbttofls  mit  sich  fortriss  und  in  die 
Mandhöhle  scUeaderte.  In  anderer  Weise  wurde 
dasselbe  Resultat  eraielt,  indem  nach  Bepudern 
desVelum,  der  Zunge  nnd  der  Tonsillen  mit  Weizen- 
mehl Gorgeln  mit  einer  Jodgiycerinlösong  kaine 
Blaaftrbnng  dar  Tonrin«B  benrorbnwbte.  (Ala 
seltene  AaEnahmen  giebt  es  Perst  nen,  die  so  zu 
Gorgeln  verstehen,  data  letzteres  doch  eintritt« 
Hart  man  baim  iSargaln  otebt  .r",  sondam 
intoniren ,  wobei  allerdings  die  Gefahr  des  Ver- 
schluckens  und  Gelangena  der  Flüssigkeit  in  den 
Kehlkopf  naba  liegt,  dann  werden  die  Tonalllan 
doch  wohl  von  der  Our^plflüssigkeit  bespült,  mit 
Ausdauer  und  Geduld  kann  man  es  selbst  viele 
Kinder  Idiren.  Refer.}.  Als  Ersatz  des  Gargeina 
h&lt  Verf.  Torsichtiges  Anftopfen  anf  die  Tonsillen 
mittels  Wattetupfers,  was  aach  die  Angehörigen 
det  Kranken  erlernen  könnm,  (Wird  da  siebt 
recht  oft  Unheil  eraielt?). 

{Mtmdmtr  md.  WMmmkrift  Ui8,  Ho. «.} 

~  '  (Uttel). 


Ah  Amt  Md.  Frittltalk  Ia  Balla  (Miaaler  FnC M arlaf .) 

Ueber  die  therapeutische  Anwendung  des  Jodi- 
pint  bei  Astbma  bronchiale  und  bei  Emphy- 
sem.  Von  Dr.  Otto  Frese. 
Jodipin   ist   eine  Verbindong   von  Jod  nnd 

Sesamöl   resp.  Mandelöl.    Von   anderen  Jod  und 

Fett  enthaltenden  Präparaten  (Jodvasogen,  Jod- 

vasol)  oatarsebaidat  ea  sieb  dadurch,  dasa  ee  «ne 

wirkliche  ebamiaeba  Terbindong  (keine  Lösung) 

zwischen  Jod  und   Fett  darstellt.    Et  ist  sehr 

bestindig  und  aelfaet  bei  langer  AnfhewabniBg 

findet  keine  Abapaltang  Ton  fraiam  Jod  atatt 

Thiervertnche   haben   seine  Unscbadlickheit  dar- 

getltao.  —  An  der  Poliklinik  in  Halle  wurde  das 

n«a«  Piripanit  (dargaitalh  von  B.  Marek  in  Darm- 
stadt) bei  zahlreichen  Patienten  angewandt.  Es 

handelte  »ich  dabei  theils  um  Erkrankungen  an 

Laea,  theils   um  Erkrankungen  der  Athmongs- 

organe.    Zunftohat  theilt  Verf.  die  Resultate  mit« 

die  sich  bei  zahlreichen  von  ihm  beobachteten 

FUlen  von  Asthma  bronchiale  und  bei  Lungen- 

ampbTiaa»  bautet  von  ehroniseher  Bronchitia 

mit  aafidiawebam  Auftreten  Ton  Djapnoe,  er- 
gaben. 

£a  wurde  ein  10  Proe.  Jod  entbaltendea  Prftp 
parat  benutst  and  daTon  worden  UgUeb  8—8  Thea- 
löffel voll  verabreicht.  Ein  Thcelöffel  voll  (zu 
3,5  gerechnet)  würde  also  0,35  Jod  enthalten, 
entapraehand  0,467  JodknHnm.  Die  meiitn 
Kranken  nahmen  das  Jodipin  ohne  Widerwillen, 
nar  eine  Patientin  wollte  es  nach  achtt&gigem 
Gebrauch  wagaa  aeinea  öligan  Oaiokmnakea  nicht 
weitemehmen. 

In  allen  F&ilen  war  eine  Einwirkung  des 
Jodipint  auf  den  Krankheittverlanf  featsnatdlaB. 
Dieselbe  war  faat  immer  eine  sehr  g&aatiga,  sa- 
weilen  eine  8b«rraaehend  gute. 

Im  Ganzen  nahmen  Vi  Patienten  mit  asthma- 
tisoben  Beschwerden  das  Jodipin.  Das  Nihere 
über  dasaelb«  wird  in  d«r  Originalarbeit  angega- 
len und  ist  daselbst  nartzulesen.  Ks  htcht  nach 
den  angeführten  Beobaehtungen  fett,  d»st  wir  in 
dam  Jodipin  «in  llittel  beeitno,  watehaa  in  glaieliem 
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Monatahvll«. 


SüiB»  wirkwm  iit,  wi«  die  in  «olchen  F&ll«a  ge- 
w6hnlMb  aogewiodtoB  JodallMUsa.  Zatrail«  ut 
seine  Wirkang  MgHr  flioe  promptara  ud  gfisiti- 

gere. 

(  JMmI.  mti.  IVMawolrw  f  «M.  No.  7.)  Jl. 


Billige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der 
Chlorose.  Von  Dr.  T  L  o  o  il  o  r  D  u  n  i  n ,  Pri- 
mararzt im  Hospital  cum  Kiodleio  Jesu  in 
Wanohaa. 

Nach  AnsiicLt  des  Verf.  beruhen  dln  ahwei- 
cheoden  AnachaaDogea  über  die  Bedeataog  des 
BbtM  W  CblorOM  auf  OBgeDflgeoder  PeatatellnDg 
der  lodicationeo ;  uDtprlii[;t  für  ihn  kiMnem 
Zweifel,  dau  das  Eisen  nur  aut  gewisse  Arten  der 
AalBBien  wirkt,  oftmlieh  auf  Chlorose  aod  die  so- 
geaannte  tranmatiaeke  Aaimi«,  d.  b.  di«  sach 
BlaUerlasten  entstandeoe.  PBr  (Äloroae  bildet 
das  Biseo  nach  den  Au&führuDgen  D.*8  —  so  zu 
sagen  ein  Specifioum  und  heilt  alle  Formen 
dtraelbeB;  die  lodtvidnaHfliraDg  bei  der  Bebend- 
lonp  der  Chlorosen  besteht  nur  in  der  genauen 
SonderuDg  derselben  von  anderen  Ac&mieo,  die 
Terf.  als  PMudochlorüsen  bezeichnet.  Die  Form, 
'  in  welcher  das  Ei&on  verabfolgt  wird,  scheint 
keine  Rolle  zu  »pieleo.  Veif.  giebt  seinen  Cblo- 
rotischen  seit  Jahren  ausschliesslich  Blaud'sche 
Filles  nad  bat  sie  das  fiad&rüiiss  geffiblt,  sich 
aMb  asdOTHB  Pripanteo  «azaiebeii.  Oewfthn- 
Bob  llMi  ut  dit)  Pationtinncn  0,8  tüglich  in  zwei 
Dom  aabneo  und  setzt«  xa  jeder  Dosis  0,003 
Ao,  ananioos.,  bot  Bedarf  avob  atwaa  OpioiB  binsu. 
Da*  Eisen  mass  solange  genOBUBCB  werden,  bis 
alle  subjectiven  und  objectiven  Sjmptome  ver- 
schwunden sind,  «oiu  ungefibr  4—6  Woehen  er- 
forderlich sind.  UmKecidivenvorzabengen,  empfiehlt 
Verf.  seinen  Patienten,  auch  wenn  sie  dem  An- 
scheine nach  ganz  gebeilt  sind,  jeden  Monat  zehn 
Tage  lang  JBisea  au  nehmen  and  dies  eio  halbes 
Jabr  oder  ao«b  Ilager  forttnsetteii.  Soll  die 
(?hl<vroso  rasch  nnd  mögUchit  radical  gehoben 
werden,  so  sind  dabei  noch  gewisse  Vorsichts- 
maaasregela  la  beobaebta,  auf  die  bis  jetzt  nicht 
Gewicht  >;ennp  Relegt  worden  ist.  Verf.  bat  sich 
thcorulieich  und  praktisch  davon  überzeugt,  dass 
alle  Moskelaostrengnngen  nur  die  Heilung  der 
Chlorosia  venögera  aad  die  WaitareatwieUnng 
dandben  begflottigeo.  Seiae  BebaadlnogaBetboda 
bal  Chlorose  bte^tt^ht  daher  jetzt  darin,  diiss  er 
jader  Kranken  ausser  Blaad'sohen  Piilea  absolute 
Bat^be  Terordaet.  Xa  daa  «rataa  10  Tagen  var- 
birti't  (liier  schi&nkt  er  wenigstens  LectQro  nnd 
Handarbeiten  auf  ein  Minimum  ein.  In  P'ftllen 
von  mittlerer  Intensilfit  l&sst  er  die  Kranken  etwa 
3  Wochen  im  Bette,  in  schweren  bis  sa  6  Wochen. 
Verf.  hat  bei  seiner  Methode  so  sehSne  Resultate 
i  r/i  j.!,  ihi^4  er  dieselbe  empfehlen  kann.  Nur  in 
den  allerleichtesteo,  TexbAlteissmiseig  nicht  b&uGgen 
Fallen  Ilaat  er  die  Kraakea  aiebt  daa  Bett,  wohl 
aber  das  Zimreer  hüten,  vorbietet  den  Schtilliebuoh 
and  Unterricht,  jegliche  Beschäftigung  und  er- 
nabat  die  Kraabea,  mebr  aa  liagaa  als  zu  gehen. 
Noch  m(in:i;<>lang  naab  beendigter  Behandlung 
untersagt  L>.  seinen  Padnten  jede  Muskelanstren- 
gaog  und  h&lt  sie  etat  fbr  Tollst&ndig  genesen, 
waaa  sieh  im  Laafe  eines  ganzen  Jabraa  kein  Re- 
oidiT  leigt.   Hi»  Erfahrungen  des  Terf,  gehen 


ferner  dahin,  dass  Chiorotiseha  den  Gebirgsaaf» 
entbalt  aablaabt  tartragaa.  FHiber  riatb  er  Cblo- 

rotischen  za  einem  Aufenthalt  in  Japotane  (Kar- 
pathen) und  bisweilen  in  St.  Moritz.  £r  ist  jedoch 
zu  der  Ueberseugung  gekommen,  daaa  ihnen  dies 
aicht  onr  nichts  nützte,  sondern  sogar  schadete; 
ihm  will  es  scheinen,  als  vertrfigen  Cfalorotische 
das  Gebirgsklima  selbst  nicht  gut,  es  wirkt  zu 
stark  erregead  auf  aie  and  Tariaagt  ?oa  ibram 
Organianoa  «aea  ta  beben  Beeifiererbraaeb, 
de.ssen  sie  nicht  fähig  sind;  daa  hohe  Ansehen, 
dessen  sich  der  Aufenthalt  in  Gebirgsorten  wie 
St.  Moritz  in  der  Therapie  der  Cbleroae  erfreae, 
gelte  mehr  der  suf^.  Pseudochlorosis  und  den  ihr 
ähnlichen  Neurasibenieformen.  In  letzter  Zeit 
beh&lt  D.  die  Kranken  am  liebsten  so  laaga  ia 
der  Stadt,  bis  alle  chlorotischea  Symptome  ver- 
schwunden sind,  und  sehiekt  sie  dann  bei  Eintritt 
der  entsprechenden  Jahreszeit  sufa  Land.  Schli<;B8- 
lich  legt  D.  noch  einen  besonderea  Nacbdiuok 
daranf,  daaa  maa  biaiiebtlieb  dea  Kaltwaieerge- 
brauches  bei  Cblorotischen  nicht  vorsichtig  genug 
sein  kann,  da  Cblorotische  kaltes  Waaser  durch- 
aus nicht  vertrügea;  er  bebe  aelbat  den  erstea 
Ausbruch  der  Chlorose  nsch  überm&ssigf^ni  Kalt- 
baden aultreten  sehen.  Aus  diesem  Grande  unter- 
sagt er  allen  Cblorotischen  für  längere  Zeit  kalte 
See-  und  Flnasbider,  fiberhaaptallebydropatbisehea 
Maassregeln.  Eine  besondere  Diltsebreibt  ersrii 


an  t'hlorosH  lei.irnrli'n  Kranken  nicht  vor,  uater- 
sagt  ihnen  lediglich  den  Genusa  alkoholischer 
Getriebe,  darob  wdebe  der  KopfaebBera  «ad  die 

Symptome  der  Herzirritation  noch  gesteigert  werden, 
und  schränkt  den  Kaffee-  und  Theegenusa  ein. 
Verf.  selbst  fasst  seine  Ausfahrungen  dahin  zu- 
sammen, dass  die  Grundbedingung  der  Behand- 
lung Chlorotischer,  ausser  dem  Eisengebraucb, 
die  strengste  Beobachtung  des  Schonnngsprinoipe 
sein  moas.  Ueboag,  d.  b.  Aaregang  des  Oi^ganis- 
maa,  iat  eiat  daaa  —  aad  mit  loasenter  Vor- 
sicht—lo  gestatten,  wei^n  man  mit  Bestimmtheit 
sagea  baaa,  dass  die  Gefahr  eines  Rüekfallee  für 
die  Kraabe  aiebt  mebr  vorliegt 

(Mhisr  ^IMiela  ITssicasciir.  tat»,  M».  II.) 

B.  Xiuim  IBtrUn). 

Weitere  JMltüieUaiigen  Aber  die  diagnoatlache  nnd 
tberapeittladit  Verwendoog  too  Olntold* 

kapseln.    Von  Professor  Sah  Ii  in  Bern. 
Qlntoidkapseln  sind  mit  Formaldehjd  ge- 
birtete  Gelatiaebapeala,  ««leb«  die  Finaa  O.  F. 

Bau 8 mann  in  St.  Gnllas  anf  Tetanlaasung  dea 
Verfassers  fabricirt.  Die  Hentellnag  derselben 
berabt  anf  der  durch  den  Mitarbeiter  der  ge- 
nannten Firma,  Herrn  Dr.  Weyland,  festgestellten 
Thatsacbe,  dass  durch  Formaldehyd  gehärtete, 
vom  Verfasser  Glutoid  genannte  OelatiBe  Inaaerst 
widerstandsfähig  gegen  Wasser  aad  gegea  die 
Saltslnrepepsinverdauung  ist,  wibread  aie  dnreb 
die  pankrcaiische  Verdauung  relativ  leicht  gelöst 
wird.  (S.  diese  Zeitschrift  1897  S.  126  nnd  1898 
S.  41S.)  Bs  bandelt  sieh  bei  der  Anweadong  der 

Glutoidkapseln  um  das  Pr'Mi'm,  medicamentöse 
Substanzen  gegen  die  hiuwirkung  des  Magor- 
chemismna  und  der  Magenresorplion  gescbütst  in 
den  Dann  zu  bringen  aad  aadereneits  aaeb  um- 
gekebrt  Üe  MagensebldnÜMat  tot  der  Bertthrung 
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jeaer  Sabttmozen  %a  bewahren.  Verfuser  hat 
bereiU  vor  Jahreafritt  eine  kurze  MiUheilung  in 
der  „DeaUchen  medicinischen  WooheDScbrift"  und 
in  dtm  «CoRMpoBdawblaU  f&r  Schweixer  Aerate 
(1898,  No.  10)«  ttb«r  Olatoidkapeeln  veröffent- 
licht. Der  /weck  der  vorliegenden  Arbeit  int  es, 
antfftJirlich  die  Bnaohbarkeit  der  GlatoidkajMeln 
n  b«weu«a  md  an  4}«r  find  d«r  genMltog  Br- 
TabruDgen  da«  frQher  kurz  Berichtete  za  begrün- 
den. Die  Arbsit  onfawt  78  Dmokaeiteo,  auf 
«■lebca  188  •■gwtallto  Vmaelie  io  tdir  «tn> 
gehender  Weise  geschildert  werden.  VerfMMT 
glaubt  auf  Grund  dieser  sebr  gründlichen  Pr&fangen 
die  Anwendung  der  Glutoidkapseln  in  gMigMten 
Fillen  angelegentlich  empfehlen  zu  könneo,  and 
giebt  der  üeberzeogung  Autdroek,  dau  dies«  neos 
DwreiebnngBform  von  Arzneien  nach  den  alier 
T«nfl]>i«d«iMteD  KtebtnBg«!  hin  geeignet  enebeint, 
FnrtMAHtte  ooaerea  th«rap«ntiieh«B  nnd  diagnoati- 
seboi  KÖBDeufl,  sowie  des  experimentellen  Studiums 
d«r  ai«iiM]di«b«B  VerdauBBgpvor^&Dge  aniababntn. 
Die  B»vplr«nlt«t6  MiBer  ünttnodraBgea  rind 
iblgende : 

1.  Die  von  der  Firma  Hausmann  in  St. Gallen 
hergestellten  „Glutuidkapseln  und  Glutoidpillen" 
entsprechen  im  Gegencatz  zu  bUbb  ihren  Vor- 
gingero  den  atreogeten  AoforderoBgea,  welche  an 
Dfinodarmkapsela  nod  -pillen,  d.  h.  an  Kapseln 
und  Pillen  gestellt  werden  muascn,  die  den  Hagen 
Bogel  öst  pastiren  nnd  erst  durch  di«  Darmver- 
dannog  zur  Lönng  konoieB  tollen.  Diea  konnte 
sowohl  durch  Brütofenversucbe  als  micb  durch 
Varaacbe  am  Meascben  mittels  biologischer  In- 
dicBlorBiB  faBtgettcUt  werden. 

2.  Die  BftrtBBg  der  Glutoidkapseln  und 
•piU«B  Jiset  sieh  beliebig  gradairen.  F6r  prak- 
tieebe  Zweeke  genfigt  die  BentellBBg  dreier  Hlrte- 
grade.  Der  Bärtegrad  H  «ird  bezeichnet  durch 
eine  Decimaluhi,  welche  die  nittlcre  Lösangs« 
dener  der  KspadB  ia  FiaBkreaaiodB  aaeb  der  in 

TorÜegcnder  Arbeit  gcf childerten  "Versnchsanord- 
DUDg  ausdrückt.  AU  schwache  U&rtung  werden 
die  HArtaBglgrade  von  1—1,5,  als  mittlere  die- 
jenigen von  2,0 — 2,5,  als  starke  diejenigen  von 
S,6 — 3,5  zosammengefasbt.  Schwach  gehärtete 
Glatoldkapteln  widerstehen  dem  Magensaft  nur 
wenig  l&nger  als  dem  pankrettieeheB  Saft,  im 
UinimoDi  1,5  Standen,  KapselB  Biittlerer  Hirtnog 
im  Minimum  7  Stunden,  solohe  atBlker  filrtOBg 
im  Minimum  12  Stunden. 

8.  Der  Hlrtungsgrad  l&sst  sich  in  genügen- 
der COBStaai  befltellen,  um  darauf  ein  diagnoeti- 
wbes  Verfahren  rar  UBterMebasg  der  Darmver- 
danaog  zu  gründen.  Die  ta  dieeem  Zweeke  vom 
Verfasser  angegobiDL-n  diagnostischen  Jodoform- 
glatoidkapeeln  vefspreehen  manoherlei  interessante 
AnbehlSMe^  BementHeh  nnf  dem  Oebiet  der  Dia- 
gnostik des  Icterus  und  der  Pankreut^krunkheittn, 
aber  aacb  auf  anderen  Gebieten  der  menschlichen 
Pethidogia^  sowie  fir  die  Pbyiiologie  der  Yer- 
daanng. 

4.  Di«  Glatoidkapeeln  nnd  -pillen  haben  sich 
aaeb  ab  eia«  alltsliehe  Bereieberung  der  Therapie 
bew&brt,  indem  sie  es  gestatten,    einerseits  eingo 
führte  Medioameote  vor  der  Einwirkung  des  Magen- 
Mftaa  «id  aadwaneÜB  ang^kehrt  den  Uageo  vor 


der  schfcdlieheB  BiBwiricaag  der  Ifedieameoto 

schützen. 


Mtdicin  61.  Band, 
U. 


PhjrslolegtoelM«,  BaeterlologlBeheB  and  KttniacheB 

Ober  Lombalpanctloneo  an  Kindern.  Von 
Dr.  M.  Pfaundler,  Assist,  d.  pädiatr.  Klinik 
in  Graz.    20.  Heft  der  Boiträgo  zur  klinischen 
Medicia  und  Cbirargie.    Varlag:  Wilhelm 
Braamftllert  Wiea  1899.  Freie  8  M. 
Die   in   fünfj&brigem  Studium  an  lebendem 
und  Leichenmaterial  gewonnenen  ErfahruDgen  Pf.*e 
ftber  die  noch  nicht  allgemein  gewünUgt«  Lnmbel- 
ponction  sind  wohl  beacbtenswerth. 

Zanfiehst  lässt  er  nach  einer  Beschreibung 
der  Ponctionstechnik  eine  durch  eigene  Versnobe 
erliaterte  Beepreebnog  der  Druckverh&ltnisse  der 
Cerebrospinalflüssigheit  in  physiologischen  and 
pathologischen  Zust&nden  folgen.  Dann  berichtet 
er  im  einselaen  6b«r  die  Factoren,  die  bei  der 
entleerten  FlAisigkeit  fttr  di«  Diagnose  nnd  Tbe- 
rupie  von  Bedeutung  sind:  Dbb  Aussehen  der- 
selben, ihr  er.  Blatgehalt,  Trftbaag  oder  Fibrin- 
neti  (MoBingitb  laberenl.),  der  bei  dea  Tenebie- 
denen  Krankheiten  wechselnde  Eiweissgohalt.  der 
Zuckergehalt,  der  bei  eitriger  Meningitis  meist 
fehlt,  und  endlich  das  Sediment.  Bei  seinen  bae- 
teriologinchen  Untersuchungen  konnte  Pf.  in  nahezu 
allen  Fällen  vorgescbrittener^uberculüser  Hirn- 
hantenUfindung  die  Taberkelbecillen  nachweisen, 
ebenso  wie  bei  Meningitis  epidemica  die  charakte- 
ristischeo,  intracellolireD  Doppel  co«cen,  deren  Ver- 
hallen bei  Cultoranlsgen  der  Verf.  in  einer  Reihe 
in  der  Abhandlnng  bMchriebener  FiUe  stadirt  bat. 
Therapeatiseb  vernag  aaeli  Pf.  die  Panetioa 

als  Piillialivuni,  z.  B.  bei  Hindraek,  oder  hvrnp- 
tomatiscb,  z.  B.  bei  HirnroBaBg,  Benommenheit, 
Delirien  u.  e.  w.  nad  naeb  bei  taberoalöter  lleBia» 
gitis  günstig  zu  wirken.  Auch  über  theils  eigene, 
theils  von  andern  verzeichnete  Punctionserfoige  bei 
Meningitis  epidemica,  Hjdrocepbalae  a.  s.  w.  b«> 
richtet  die  Arbeit  Pf.'s.  In  Kürze  berührt  er  die 
bei  der  Punction  möglichen,  üblen  Zuf&lle  und 
giebt  anbangsweise  die  KraakaageMUehtM  von 
68  panctirten  Patienten. 


Menlnfltia  tuberealoaa,  traumatischer  Natur  oder 
nidit?  Von  Besvkeentt  Dr.  Weibel.  Oänt- 

barg. 

Verf.  theilt  einen  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
beobaehtalea  Fall  too  tabareaUeer  ^esiagilb  arit, 

welcher  für  ihn  Anlass  zu  einem  forensischen 
Gutachten  wurde  und  für  den  Praktiker  besonderes 
Interesse  bietet.  Ein  bisher  völlig  geenndes  Kind 
wurde  von  einem  Burcchen  heftig  gegen  den  Kopf 
geschlagen,  „so  dass  es  ihm  schwarz  vor  den 
Augen  wurde  nnd  das  linke  Ohr  ganz  roth  und 
geschwollen  war*.  Se  lutta  tob  da  ab  hefdgoB 
Kopfschmerz,  werde  aber  von  den  Eltern  Boeb 
zwei  Tage  in  die  Schule  geschickt.  Am  dritten 
Tage  trat  Erbrechen  ein,  das  Kind  wurde  belt- 
Iftgerig,  ee  etöbate  nad  weiate  ^el,  warde  mbig 
und  still,  w&hrend  es  früher  lebhaft  und  munter 
war.  AUmlblich  stieg  die  Temperatur,  am  sehnten 
Tag«  trat  BeBommeabeit  «ia.    Aa  dieeem  Tage 
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Oalsach  den  Beoiwchtangan  des  Verf.  snrBMOcptiM 
and  bedingte  tab«iitMi«  Btteraog. 

Wa<t  die  r.n  1  (»oliai-htonden  Cautelen  anbellB^ 
so  bedurf  es  aosser  der  SterilUfttion  des  Pri|Mf«lM 
au«h  der  Vonidit,  daMdb«  aiflht  raT  cnrMUrte 
Stellen  and  ferner  nicht  auf  ganz  frigche  Wunden 
aufzubringon.  Die  frischen,  darcb  einen  reinen 
Schnitt  gebildeten  Wiudli&hlon  weideo  zunäcbat 
S— 8  mal  mit  JodofonDgasa  tamponirt,  ehe  daa  bft> 
acbriebmia  VerfiAm  in  Anwendung  kommt 

Durch  diese  VorBichtsmaassrcgel  einerseits  and 
durch  sUndise  Unteraoobong  d«a  Urins  anf  Eimiaa 
and  dia  ohanürtMiatiseban  SehlainbafaBis^aagaB  an^ 
dererseit«  kann  sowohl  eine  Beschrankung  der 
Kiterung  auf  die  gewünschten  Grenzen  erreicht, 
wie  eine  das  ertr&glicbe  Haata  AberaebraiteDda 
Resorption  hintangehalten  werden.  Durch  recht- 
zeitige chirurgische  Eingriffe  werden  übrigens  auch 
nach  zu  reichlicher  oder  7,u  ausgedehnter  Einwirkung 
des  Tarpaotinöls  daaanida  Scbidiguagan  daa  Or- 
gadanna  THiniadia. 

(JWHinr.Hb.  JAdWi  Bd,XXXJr  n.  s  u.  6.  i998.) 


ataUto  Varf.  dia  Wabnobauliobkaitadiagiioaa  aaf 
BirabaatantaABdaag  mit  aebtimmar  FhigBoaa.  Dar 

Zoatand  Tertichlitnmerte  sich  fortgaiatot,  So  das« 
an  dar  Richtigkeit  der  Diagnoaa  aiabt  mehr  ge- 
awaifalt  warden  konnte.  Am  96.  l^a  trat  der 
Tod  ein.  Die  Soction  erpab  ausser  fortgeschrit- 
tener Abmagerung  Erguss  in  beide  Seiteoventrikel, 
BaialmaaiDgitiB  mitSxsudat  and  vielen  Tabarkala 
baaondan  im  Tarlaaf  dar  Gafitasa,  tahlreiche  graae 
KiSteben  aof  dar  SebaHtilldia  der  Lunge  und 
Tarkiste,  thcilweise  erweichte  Bronchiaidrüson- 
pMkate.  Vart,  welcbam  die  Frage  saeh  dem 
Zasammaabaog  vod  Trauma  and  Tod  daa  Ktadea 
vorgelegt  war,  besonders  ob  der  Tod  des  Kindes 
auch  zur  selben  Zeit  erfolgt  w&re,  wenn  der  Schlag 
nicht  ausgeführt  worden  w&re,  sprach  sich  in  seinem 
Gutachten  für  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  darüber 
ana,  dass  die  tut^erculöse  Hirnhautentzündung  durch 
das  Tranma  ausgelöst  sei.  Bin  Obergutachtcn  des 
Madieinaleomites  dar  UniTanit&t  M&aeban  bielt 
aar  aiaa  ,MöglichkaH'  fBr  'vorliegaad.  Daraafhin 
wurde  die  Strafsache  un  das  Schöffengericht  ver- 
wiesea.  Das  Urtbeil  lautete  aaf  7  Tage. 
(JMsak  smA  Vbdsastkr«  tM9%  JRk 

Nebennicreneztraet    all    BIflUWtallOMk  Yoa 

E.  Lermitte. 

Naobdem  bereits  früher  von  Ophthalmologen 
daa  N  e  b  e  n  n  i  a#ana  z  t  r  a  c  t  zur  Erzeugung 
looaler  Isch&mia  Tanraadat  ist,  bat  L.  bei 
beftigem,  hftufig  wiadarkebrandam  Nasenblnten,  für 
daa  keine  andere  Orsacho  al«  Btnrk^'  Erweiteinng 
dar  Geftsse  dar  Nasenschieimbaot  gefunden  werden 
kaaate,  dieses  IGttal  mit  TOrtraffNebam  bfolg  ver- 
wendet. Er  benutzte  zu  diesem  Zweck  eine  con- 
centrirto  Borsinrelöinng,  die  1";^  des  trockenen 
Eztracts  enthielt  und  trftakta  hianait  Tuipons, 
die  er  in  die  Nase  einführte. 

(Briu  Med  Jomm.  36.  Ftbr.  itSS.) 

Mtmmt  (Jsaiiwy). 

Eiterung  durch  chemische  Substanzen  zur  Be- 

kflmpfung  Infectiöser  Eiterung  und  local- 
tuberculOser  Procfsse  von  Dr.  Moritz  Majrer, 
Kreiswundarzt  iu  Simmern. 

Die  unzweifelhaften  Erfolge  eine»  Cur]ifuscher8 
mit  Terpentinöleinreibungen  elnerseitb  und  ei- 
gene Versuche  mit  der  Anwi  rniurij^  v  n  Feru- 
balaam  naoh  dem  Vorgänge  Laoderer's  bei  tober- 
cttlfiaan  nnd  loealen  Processen,  selbst  bei  aoaten 
Eiterungen  ver:inlab.-ten  den  Verf.  die  eilererregen- 
den Eigenschaften  des  Terpentinöls,  speciell  des  OL 
pini  pnmilionis  (in  V*P">«>  itarifisirtar  Ldanng  mit 
O!  papaveris  oder  Ol.  amygd.  dolcium)  therapeutisch 
auszunutzen.  Namentlich  bei  tuberculösen  Pru- 
oasseo  sah  nun  M.  von  der  Taniponade  der  inci-  | 
dirtam  Weichtheile  oder  Gelenke  mittels  in  dia 
beadtriabene  Lösung  getauchter  Gazebftuseheben 
eine  chenii.schc  Eiterunj,'  entstehen,  die  zur  Ein- 
schmelzung  des  tuberculdseo  Gewebes  führte,  ohne 
irgend  walehan  Sebadan  sa  badingan. 

Ebenso  vermochte  auch  die  künstlich  gefictzte 
chemische  Eiterung  bei  acut  phlegmonösen  Pro- 
esaaaa  dia  Bildaag  «gataa  Bitan"  aa  baaebleu- 
nigen. 

Auch  bei  äusserlicber  Anweoduug  gelangte  das 


Uaber  dia  Verwendung  des  Thons  (Bolus  alba) 
bd  der  Behandlung  des  Cervicalkatarrba. 

Von  Dr.  Georgii  in  Rottenburg  a.  N. 

Verf.,  walebar  aiob  aicbt  dunbweg  von  den 
gertthmtan  Yonllgan  daa  Tboaa  ttbanengen  konnte, 

stellte  einen  guten  Erfulg  bei  Behandlung  eines 
lange  iMttabaaden  Cervioalkatarrhs  fest.  Mach 
gebtfigarRai^gnaf  dar  Seb^da,  Portio  aad  Canris 

eröffnete  er  die  zahlreichen  Schleimcjsten  um  den 
Muttermund  mit  dem  Scarifio&tor.  Nach  Auf- 
hören der  Blatang  presste  er  den  Thon  grflndHoll 
in  den  Cerviealeanal  and  gegen  die  Portio,  bettete 
lelstere  ganz  in  Thon  dn  nad  füllte  noch  fast  das 
halbe  Speculam  damit.  Die  Thonapplioation  wnrda 
nach  Bedarf  wiederholt.  Der  Erfolg  war  dnreh- 
auB  gut.  Neben  Rückgang  dar  kraakbaflen  Yar- 
finderungen  an  der  Portio  war  völliges  Ver- 
schwinden der  Unterleibsbescbwerdea  and  dea 
.vaiaNB  FioMaa*  lo  vaiMiAhBaa. 

(MmA.  smA  ITsatinaslr.  MM.  A'o.  H.) 

Wndä  [Marittty). 

Der  Tboo  ala  VerbandmlttaL  Von  Dr.  Hö pf al 
in  Brdiag. 

Verf.,  welcher  den  sterilisirten  Thon  im 
Ocelosiwerband  bei  Ampatatioa  and  Bxartienlai* 
tion  von  Fiagam  and  bei  Pniagaaabirilran  be- 
nutzte, hatte  keine  guten  Erfolge  Es  bildete  sich 
eine  borkea&hnliche  Masse  über  der  Wände,  anter 
welcher  aa  aitarte.  Daalialb  ging  er  flir  ^  Fnaa- 
geschwüre  zn  der  offenen  Behandlung  mit  Thon 
über.  Er  lie&s  dreitnal  täglich  mit  Bors&urelösang 
die  Wunde  gründlich  waschen,  dann  Thon  aaf- 
atranaa  und  darbbar  eine  Mullcompraasa  bafimtigaa. 
Jattt  war  dar  Brfolg  sehr  gut. 

Von  i  in- Iii  geradezu  verblüfiTenden  Erfolge 
dea  Thons  kann  er  bei  einem  iooparablen  Uteraa* 
kraba  mit  alarkar  Blotang  and  Jaa^vng  baiiaklaa. 
Nach  8  Tagen  waraD  dia  llallgaa  Hnabainagaa 

verschwunden.' 

Er  empfiehlt  darnach  den  Thon  fflr  ihnlieba 
P&lle  und  für  Fussgeschwüre  bei  offener  Behand- 
lung, im  übrigen  spricht  er  sich  nicht  günstig  aus, 

I- iju,^  jd  by  Google 


Jnrt  im.  ] 


346 


dftdar  Thon  som  mindeaten  niobU  fiewerM  IsUtai«, 
•b  «a  gut  angelegter  MiUo  oder  aiaptiiehar  Ver* 

Iwnd. 

Bdtrlge  zur  regionären  Anftstbesie.   Vuii  Privat- 
doeent  Dr.  Uölscber,  Kiel. 

Die  gliBEenden  Resultate  der  Obor»t'gchcn 
regioDiren  An&stbeaie  haben  den  Vert.  zu  weitt^run 
StmlMn  veranlasst.  Er  ist  dabei,  wie  vor  ihm 
HmI)  der  Baatrabang  gefolgt,  die  An&sthesie  nicht 
rar  uf  Ksger  nnd  Zehen  n  beachrtnken,  sondern 
sie  auf  bühcr  gelegenen  Stellen,  zanichfet  auf  Haod 
Bod  Faai|  aa»ndehn«D.  Se  komint  hierbei  darauf 
an,  atnmäiebe  grSaaera  ond  kleinere  Nerfw- 

tUmme  durch  Cocain  atUMV  Fonction  zu  StttMlB. 
Da  DUD  aber  bei  der  tob  Wölfler  auf  0,05  BOff^ 
■irtaB  MuiBMidMie  fBr  die  lajeetioa  nur  5  eem 
flincr  l"y!gen  Lösung  zur  Verfügung  stelion,  eine 
Menge,  welche  /är  den  Qaerscbnitt  eines  Yorder- 
aiaiee  oder  Unterschenkels  ansnllnglieb  ist,  war 
es  TOn  Wichtigkeif,  festiustellen,  wio  weit  man 
mit  der  Concentration  der  angewandten  Cocaio- 
Lösang  hcniotei;plMil  kann.  Verf.  fand  nno,  dass 
die  0,2  "/oige  sogenannte  starke  Sohleieh'sche 
LösuDg  b«im  Finger  denselben  Effect  in  gleicher 
Zeil  erzielt«,  als  höher  eoncentrirte  Lösungen  and 
ging  daher  dasa  Aber,  ei«  aaok  für  höher  gelegene 
Thrile  der  ExtremitlteB  n  TertoebeB.  Der  eret« 
Versuch  betraf  einen  Knaben  von  1"?  Jahren  mit 
enem  bis  weit  in  die  Uohlhand  vorgescbhtteoeo 
SduMBtelMideBpanaritiBai  dee  Zeigefingera.  Verf. 
legte  mittels  einer  Gummibinde  die  Platloero 
2  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenks  an  und 
isjicirte  dicht  an  der  BintlMn  Bwisohen  Band- 
galeok  und  Gammibinde  iriccm  starke  Schleich*- 
■die  Lüsang,  dieselbo  über  den  ganzen  Quer- 
schnitt der  Eztremit&t  bis  an  die  Knochen  auf 
der  Streck-  und  Beugeseite  in  den  Weichtheilen 
vartheilend.  10  Minuten  nach  Vollondang  der 
lojeetion  war  vollkommene  An&stheeie  in  dem  gan- 
las  penpheriaebeB  Gebiet  enrielt  and  die  Operation 
war  abeolat  aehaienloa.  GleiobweiUiig  war  der 
Erfolg  in  vielen  andcrnn  FiUen,  nor  mosste  man 
bisweilen  bia  za  30  Minatea  warteB.  £a  wurden 
auf  diee«  Weia«  v^Ullg  aebmeraloe  taberaolSae 
Uittelbandknochen  anfgemeisselt  und  ausgekratzt, 
Fisgerezarticolationen,  Spaltangen  von  Sehnen- 
sckeideBiMUiaritieB  der  Hohlhaod,  SebneoD&hte,  Ex- 
8tirpation  der  Palmarfascie  imF^effihrt.  In  einem 
weiteren  Falle  too  vereitertem  Handgelenk  ver- 
wendete Verf.  2U  com  Schleich'aolMr  LSfOBg 
Bad  12  ccm  einer  0,2  70^8^°  Lösnag  voa  EneaiB 
■oriat.  B.  mit  dem  Erfolg,  daaa  er  nach  80  HinateB 
die  vollkommene  Resection  des  Handgelenks  mittele 
Bwaiar  aeitUeher  Lingeaclukitt«,  Abeigang  das 
aataren  Kadins-  aod  Tnoaeadee,  Aasgrabung  der 
cariösen  Carpalknochen  absolut  Bchmerzlos  sus- 
ffthren  konnte.  Bei  einer  Phlegmone  der  Beuge- 
BMMoalatiir  dee  Vorderarme  madite  er  doreh  die- 

eelbe Combination  TOn  SchleicL'scher  und  Eacain- 
Löenng  den  ganzen  Vorderarm,  üand  und 
Pinger  in  25  Hinaten  aebthetieeb,  Bnr  die  ulnare 
Fliehe  der  Beui^i^srito  blieb  etwas  empfindlich. 
Schliesslich  wandte  er  die  regionäre  Anästhesie 
«iBBBBl  am  ObBrsekBBk«!  bandbrait  Aber  dem 


Knie  aa.  Bier  verweadete  «r  aar  EaaaiaUtBBg^ 
da  er  60  eem  gebraaebt«  aad  dieae  ffir  die  starke 

Schleich^scbe  Lösung  die  MaxinialdoBis  um  das 
Doppelte  fiberschritten  hätten.    Hier  blieb  im 
Bareieb  dee  N.  aaphea.         aocb  Sebnenen- 
'  pfindung  bestehen,  sonst  herrschte  völlige  Anästhesif? 
i  und  die  vorgenommene  Revision  einer  complicirten 
I  Fraolnr  mit  Abkneifen  dar  KBoebenaaden  ete.  war 
schmerzlos. 

Verf.  stellte  scblieaelioh  Versucht)  am  eige- 
nen Finger  an  nnd  erhielt  folgende  Resnltat«: 
0,2  7o*8^  Soeain-  und  0,1  7o^S^  Cocalolösung  ge- 
branohea  aar  Erzielung  der  Anästhesie  erheblich 
längere  Zeit  und  die  Empfindung  kehrt  bei  ihnen 
Bach  Abnahme  der  Blutleere  aobBeller  wieder,  als 
bei  0,2%iger  OoetfalSanag.  0,9  nnd  0,5  %  ige 
Nirvaniokijung  erzielte  trotz  halbstündigen  Wartens 
keine  Anästhesie  peripherwirta  von  der  Injeotiona- 
atelle,  aaeb  war  die  lojeetion  eebr  aobniaRbBfl. 
Am  geeignetsten  von  denschwacbeBCoBoaBtmtioaoa 
ist  die  0,2  'Yoige  Cooalnlösung. 

Uebelstände  der  regionären  Anästhesie  sind 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Injection,  welche  für 
empfindliche  Patienten  bisweilen  sehr  uiiangenebm 
ist,  und  die  Unannehmlichkeiten  der  Blutleere. 
Letztere  sind  bei  längerer  Dauer  dee  Warteaa 
und  der  Operation  nad  bei  featem  Aariebea  dee 
umschnörenden  Seblanebea  beiw.  der  Binde  eebr 
erbebUeb,  laaaen  aieh  aber  vor  der  Baad  aar  fllr 
die  Finger  mildem,  wo  ^e  allsnfBate  Coaatrietioa 
1  unnÖthig  ist.  Um  die  lojeetion  gchr.ierzlnsnr  zu 
gestalten  empfiehlt  Verf.,  zuerst  eine  Quaddel  nach 
Sebleicb  in  «neageo  nnd  von  da  an  der  Ober- 
fläche und  in  die  Tiefe  vorzudringen. 

(JfAM*.  «icd,  Woekmickr.  1899.  Mo.  9.) 

fPeadtf  (ÜBitoy). 

Operative  Behandliuf  der  Darmperforation  bei 

AbdonnlDalt)rpbu8.    Von  J.  Platt. 

P.  berichtet  über  3  von  ihm  operativ  be- 
:  bandelte  Fälle,  von  denen  einer  geheilt  wurde. 
Die  Laparotomie  wurdy  1''  Stunden  nach  erfolgter 
Perforation  vorgenommen  und  die  Bauchhöhle  nach 
I  Schluss  der  Darchbrnchstelle  drainirt.  Die  Zahl 
der  durch  Operation  geretteten  Fälle  aoll  etwa 
20 7o  betrageo. 

(M.  JM  JiHwa.  IL  Air.  IS 9 9.] 

Vücunirt  {Hamburg). 
Aas  4sr  Alraifliahea  Klinik  d«t  Prof.  Koux  in  LauMon«, 

UtfMT  den  aclmdlcBden  FIngar«  (Contributioa 
fi  Tetude  du  »doigt  k  reaeori*).    Voa  Dr. 

L.  Begönne  (Lausanne). 

B.  hat  als  Assistent  des  Prof.  Rouz  Gelegen- 
lieit  gehabt,  das  im  Gaasen  niebt  häufige  Phäaonen 
dee  „schnellendea  oder  Cideraden  Fbgera*  aeeba 
klale  zu  beobachtea.  Dies  Leidon,  Ober  dessen 
Meohaniamna,  Uraaobe  nnd  Behandlung  die  An- 
aiebten  noeb  eebr  anaMnandergeben,  beatebt  be- 
kanntlich darin,  dass  ein  (mitunter  auch  mehrere) 
Finger  nur  bia  zu  einem  gewissen  Grade  gebeugt 
oder  geatreekt  wnrden  kABaea,  dass  dann  ein 
Widerstand  sich  bemerkbar  macht,  der  nur  durch 
eine  mehr  oder  minder  btarke  AnstrenguD^  über- 
wunden werden  kann,  worauf  der  Finger  wie  eine 
losgelassene  Feder  in  die  völlige  Streckung  oder 
Beugung  hineinspringt.  Dabei  tritt  snweilea  nuh 
ein  bef^nr  Sebmen  aal 
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B.  hielt  es  mit  Recht  für  aogeseigt,  teioo  i 
BeobwsbtoBgflB  CO  Teröffsntlioben ,   da  derartig«  I 
F&lle,    die    einen    blutigen    Eingriff  erforderlich 
machteo,    bisher  nur  in  gerioger  Anzahl  bekanot 
geworden  aiod.    Er  hat  in  der  Litterator  sor  19  ' 
liieriMr  geliArige  FlUe  eafgefandea.  Des  wftrde 
mh  den  wn  im  beobeebten  im  Oauen  35  Fllle  | 
e>|gebeo.    Ee  würde  den  Kähmen  eines  Referates 
ibmehreitdo,  «oUten  wir  ans  in  die  BiDiellieiten 
dieeer  «ngewihalieli  intenrnnten  und  eisgeheadea 
Abhandlung  rertiefen.    Sie  verdient,  das  sei  er- 
w&hnt,  eine  gans  beeondere  Beachtung.  —  Was 
die  arsftchliohen  Momente  betrifft,  so  nimmtB. 
anf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  drei  Factorcn 
an:   Rhenmatismus,  Ueberm&dnng  (fatigae  pro- 
fetsionello)  und  Trannuk 

Der  Verliiaf  dieier  Affeetioo  ist  ein  sehr 
weebielader.   Btld  beih  tie  ohne  Eingriff,  bald 

bessert  sie  sich  cnch  einer  orthop&dischen  Be- 
handloag,  nach  Gebraneh  tob  Arsneimitteln 
n.  ■.  w.,  bald  trotit  lie  jeder  Bebaadlangswaiee. 

Zur  Behandlung  können  die  g<»gen  l'henma- 
tismut  und  Gicht  gebräuchlichen  Mittel  empfohlen 
werden:  (usieriiebe  ond  allgemeine  Behandlnng 
(Jodtinotor,  Natrram  salicjlioam,  Bidor,  Mineral-  ' 
wiaser  a.  s.  w.),  Ifastage,  Elektrioitit,  Aufbesserung 
des  Allgemeinbefindens  bei  An&mischen  und  Ner- 
vösen a.  w.  —  In  den  bertniekigan  Fillen,  so 
wie  in  denjenigen,  wo  Geeebwftlete,  ZeneitenngeD, 
Yerwundangen,  Anomalien  der  Sehnen  oder  ihrer 
Scheiden  vorliegen,  ist  der  chirurgische  Kingriff 
SQ  venoehen. 

Allgemeine  Vorschriften  für  die  Behandlung 
könnai  nicht  gegeben  werden.  Jeder  Fall  ver- 
langt seine  beeondere  Betrachtung.  Der  cbimr- 
l^be  Eingriff  iat  einfaeb  nnd  angefibtlieb,  wenn 
ei  eieb  nnr  nm  die  Sehnen  nnd  Sebneaiobeiden 

and  niobt  um  die  Gelenkbänder  handelt.  Naeh 
der  Operation  mOsseo  noch  Massage  und  örtUobe 
Bider  in  Aaweadtmg  bommen.  Dv  Fbger  darf 
nicht  SU  lange  immobil  gehalten  werden. 

Wir  führen  der  VoUstindigkeit  wegen  hier 
noob  die  Sehlnmttie  der  TorliegeBdaB  Bear- 
beitung an. 

1.  Unter  der  Beseiehoong  „schnellender 
Finger"  («doigt  k  ressort")  ist  nur  die  Affection 
des  Sehnenscheiden-Apparates  an  vereteben,  dia 
Notta  ao  Tonfiglich  geschildert  bat. 

2.  Die  Erscheinung   der  .Feder*  findet  in 
den  interpbalangealgelenken  statt. 

3.  Die  Unaebe  des  Schnellens  ist  das  Miss- 
verblitnin  swiaehen  den  Sehnen  ond  ihren 
Scheiden. 

4.  Die  Theorie  von  Mcczol  (Veränderung 
der  Sehnen  ond  Sebneneeheiden  des  betreffenden 
Fingers),  welebe  Ton  Felieki,  Blnm  and  Mar- 

vano  modificirt  und  vervollständi^'t  worden  ist, 
scheint  die  allein  richtige  und  wissenschaftliehe 
tn  aab. 

(TWss  db  Jas»rai.Iaaieaas  MM.)  Jt. 

Redresslonscorsett  aar  Bebandloog  der  Bkolloee.  | 

Von  Dr.  Dreesmann,  Cöln. 

Verf.  giebt  ein  neues  Skoliosenooraett  an,  I 
welches  eine  energische  Eiowirkang  anf  Wirbel- 

siale  und  Rippenbackel  gestattet,  ohne  den  Pa-  1 

tieateo  in  Miaar  freien  BewegUefa^t  an  bindern.  | 


rTberap«ntl*cha 

L  Mountihefte. 


Sein  Corsett  besteht  ans  einem  getrennten  Beoken- 
and  Braattbeii,  welebe  er  dadurch  erh&lt,  das«  er 
ans  einem  5her  dem  Gipsmodell  geformten  Holx- 
Leimoorsett  in  der  Taillengegend  einen  handbreiten 
Streifen  circniftr  anssohnaidat.  Der  Beekentbeil 
wird  doreb  SobankelriaMB  an  HiaaBfrataehaa 
gehindert  and  bildet  den  Ixen  Panttt  fBr  «iaan 
am  Brusttheil  angreifenden  elastischen  Zug.  Handalt 
es  sich  t,  B,  um  eine  deztroconvexe  Doraalabolioaa^ 
ao  aatat  rieh  der  Zag,  aotgelbt  dnrek  einaa 

kriftigen,  breiten  Gummigort,  hoch  oben  links 
im  Röcken  an.  Der  Gurt  schliogt  sich  dann  cacli 
rechts  hin  nm  den  Brusttheil  des  Ci>r»fltt  herum 
und  wird  am  Beckentheil  in  der  Gegend  der  linken 
Hfifte  befMtigt.  Der  Gurt  trigt  ausserdem  je 
eine  Pelotte  für  den  vorderen  und  hinteren  Rippen- 
baekel. Kr  verl&aft  im  Oroaaen  and  Ganiao  amaoa 
am  den  Bnuttbeil  bemm,  nnr  an  der  Stelle  dee 
Ripponbuckela  tritt  er  durch  einen  Spalt  .in  die 
Innenwand  des  Coraetts,  dann  wieder  ebenso  nach 
aaaNB.  Aoiaerdam  «rtgt  der  Beekentbeil  im 
Röcken  rechts  und  links  eine  Stahlschieoe,  welche 
zum  Brusttheil  emporragt  and  von  deren  Ende 
aos  dorch  elastischen  Zag  dar  nntere  Rand  dee 
Braattbeii«  nach  oben  gezogen  wird.  Hiardurob 
wird  also  eine  Extension  der  Wirbelsinle  erreicht. 
Das  Corsett  erzielt  wie  die  von  Hoffa  und  Lorenz 
eonatnurtea  J>etorsionarabmen  eine  Detorsion  der 
Wirbehide  and  da  ea  danemd  getragen  wardca 
kann,  steigert  sich  seine  Wirkung.  Es  soll  nach 
Angabe  dee  Verf.  den  Tiiger  bei  der  Arbeit  kanm 
bakindani. 

(JMMk.  «id.  WMkmsabr.  tU»,  Ab.  4.) 

Formalla  aar  Bebandloog  tmd  Entferannc  Inopt- 
rabler  maUgiier  Twooran.  Von  W.  Hi  tob  all. 

M.  li:it  ln'i  einim  rocidivircoden  Sarkom  der 
Wange,  welches  unstillbare  Blutungen  verursachte, 
90%  FormaldebTdlAMngea  aa  Umaebllgen  toi^ 

wendet  nnd  dadurch  die  Blutungen  zum  Stoben 
gebracht.  Unter  diesen  Umschlägen  wurde  daa 
Gewebe  to  hart,  dass  '  hn<  jeglichen  weiteren 
Blutverlust  Tbeile  der  Geschwulst  entfernt  werden 
konnten.  Indem  die  ümsehlige  tiglich  emenert 
worden,  gelang  es  allm&hlich,  den  sehr  geflsa- 
reicben  Tamor  voUatiodig  za  ezatirpiien.  Maab- 
theile  dieaer  Ifetbode  sind  die  dabei  anftratandea 
recht  heftigen  Schmerzen,  das  durch  das  Mittel 
hervorgerufene  (Jedem,  welches  event.  recht  be- 
denklich werden  kann,  sowie  gewisse  AUgameiB* 
er«cheinnngen  wie  Urticaria,  die  nach  Resorption 
des  Formalins  zur  Beobachtung  kommen  können. 

{Brit.Mti.Jmrm.tt.Fktt.tS99)  • 

itsaacrl  {Bmmkmrg). 

Nil  nocere  in  der  Gaborlahfllib.   Ton  Joliaa 

Hoaeoberg. 

Yariuaar  wendet  oieb  in  teioer  Arbeit  gagoa 

die  Polypragmasie  auf  dem  Gebiet  der  Geboiti* 
hülfe  und  erörtert  besonders  zwei  Punkte,  in  denen 
dieselbe  sam  Schaden  der  Geblvaadan  wirksam 
ist.  Der  erste  Pankt  sind  die  aogen.  prophjlak- 
tiscben  ScbddeBansepBlongen.  Schon  Semmel- 
woiss  bat  seiner  Zeit  nachgewiesen,  dass  durch 
einfachea  Wasoben  der  H&nde  mit  Cblorwaaser 
die  HortaUtIt  Gabtronder  von  10  Proo.  aof  fart 
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1    Proc.   herabgemindett   wird.     Et    w&re  nan 
rationell  gewesen,   den  Schlags  ta  macben,  dtss 
mmo  im  Slan  k>  i*ei,  durch  rüllige  Reinhmltaog  der 
Stade  die  Mortalit&t  aol  0  sa  redoeireD.  SiaU 
dmm  bmt  man  jadodi  di*  TodwAlle,  di«  ueh 
Bach    DesinfpctioD    der   H&nde    noch  Torkamoo, 
auf  KraokbeiUkeim«  sarückgefübrt,  die  die  Vagina 
MitkaltM  tollte.   Di»  Va«io»  irt  «W  frei  von 
pathogeneo  Keimen,  ja  die  nicht  pathogpnen  Keime, 
die    sich   in    derselben   fioden,   sowie   ihr  saures 
Seeret  liioJorD  geradezu  die  Bolnickelang  krank- 
maeheader   Mikroben   (König,  Menge).  Wir 
beraoben  daher  dorcb  Ansspülangen  mit  aatiMpti> 
Mhao  L&aangen  die  Geb&renden  nur  ihres  wich- 
tigtteii  Sehatsmittel*  g«g«B  BaeterieniaTaMonen. 
Diew  AaMhaaang  ist  aiieh  durah  die  kKsieeben 
TbaUachen    bestltigt  worden.     Die  ArHpitm  ton 
Leopold  und  üoldberg,  Fischöl,  Neuoiann, 
Frommel  oad  die  «genen  Brfehrangen  des  Ver- 
£users  beweisen  unwiderleglich,   dass  die  Beseiti-  [ 
gnng  prophylaktischer  Scheidenausspüluogen  sofort  ; 
die  Sterblichkeit  der  Geb&renden  vermindert  oder 
geradeaa  auf  NaU    rednoirt.     Möglichste  Bin» 
•ehrinkang  vaginaler  ÜBtennehangen ,  grfindUelM 
Desinfeotion  der  ftasseren  Genitalien  der  Kreisson- 
dea  Qsd  der  Utode  dea  Operatenn  tind  die  eia- 
rigea  BHordonme,  vm  eiiie  aoroude  Oebort  er> 
folgreich  zu  beendigen.    Was  darüber  ist,  das 
iat  Yom  Uebel.    Der  zweite  Punkt,  den  der  Verf. 
erörtert,  ist  die  Complication  der  Schwangerschaft 
and  Gebnrt  dnreh  Uternsfibroide.    Er  bat  ia  den 
letsten  4  Jahren  6  derartige  Fftlle  beobachtet. 
Die  OrÖMe  der  Tamoren  schwankte  von  der  Grösse 
einer  Linone  bia  la  kolowalea  Gewhwfileten.  Sine 
Frao  abottirto  im  vierteil  Monat,  nnd  bei  den 
übrigen  verlief  die  Geburt,  ohne  duM  die  Fibrome 
Torber  operativ  entfernt  worden  w&ren,  fast  völlig 
Bominl.    Dea  Reenltat  warw  alao  fknf  lebende 
Mütter  und  fünf  lobende  Kinder.  DemgCRenüber 
betrug  nach  Leo|)oid  bei  Mjomcktomieu  während 
der   Schwangerschaft  die  Mortalit&t  der  Mütter 
23  Proc,  die  der  Kinder  46  Free.   Kioh  des 
Verfassers  Erfahrnng  haben  Mlbti  groaee  Tnnorea 
nur   unbedeutende  Complicationcn    w&hrend   der  > 
Gebort  SU  Folge^  ne  braaohen  also  nicht  vorher  | 
entfernt  m  wenlen.   In  der  Liiteratnr  findet  rieh  | 
eine  ganze  .\nzahl  von  Falten,  in  denen  Fibrome, 
die  scheinbar  unübersteiglicbe  Hindernisse  bildeten, 
vr&hrend  der  Wehen  «enehwaadea  nnd  in  denen  | 
die  Entbindung  vollkommen  normal  verlief.  Einige 
Operatenre  rechtfertigen  den  KiogrifT  damit,  dass 
durch   denselben  die  Frau  von  ihrem  Tumor  be- 
freit wird.    Demgtfea&ber  betont  VerL,  data 
Fibrome  «Ibrend  der  Sohwangenebaft  eine  beon- 
ruhigende  Grösse  zoigcTi  kruinon,  «.ührend  sie  nach 
der  Gebart  ganz  anscbeiobar  werden  nnd  der 
Fron  wwbl  die  garingaton  Beaobwerdao  TenrHeheB. 
MtisÄ  der  ToTnor   entfernt   werden,   80  geschieht 
das   unter   günstigeren   Bedingungen,    wenn  die 
Fkaa  sieht  mmugar  iit 

(IMM  Mm§  un,  Jfcw  44  ^ 


Die  Behandlung  da«  „wciaaen  PInaaer*  mit  Hefe- 

cultorcn,  eine  local-antagoniatiache  Bacterlo- 

tberapie.   Von  Dr.  Theodor  Landau. 

Die  Wirknngeloeigkeit  der  gebrineblicban  Be- 
handlungsmethoden dar  ebroeiecbon  Katarrbe  der 
weiblichen  Genitalien  fftbrt  Theodor  Landau  mit 
Kecht  darauf  zurück,  dnae  die  aar  Anwendung  ge- 
langenden Medieeaiente  nnr  anf  knno  Zeit  in  wirk- 
pamer  Form  auf  die  Gewebe  einwirken  können,  da 
MO  durch  die  Sccrete  selbst,  tbeils  durch  Ncutra- 
lisirung  der  Sturen  theila  durch  Bildung  von  unlöa- 
lichen  Eiweissverbindungen,  theiU  dorcb  meehn" 
nische  ForlsohwemmuDg  unwirluam  geuedtt  werden. 
Ein  Mittel,  das  aber  den  Katarrh,  der  in  der  Mehr- 
zahl der  F&lle  auf  Anweaenheit  Ton  Bacterien 
tarll«AsafBbreB  iat,  denemd  beaeitigen  eoU,  mnae 
auch  dauernd  auf  die  Gewebe  einwirken.  Ein 
solches  Mittel  glaubt  Landen  in  der  Uefe  ge- 
funden in  haben,  die  in  Folge  ihrer  grossen  Ver» 
mehrungsenergie  eine  local  antagonistische  Wirkung 
auf  die  Erreger  der  Katarrhs  ausüben  soll.  Die 
Resultate  der  Behandlung  atltsen  diese  Hjpothrae. 
Denn  nnter  40  F&Ueo  tob  weiaaem  Floaa,  deren 
Hebnahl  dnreh  ehroniaebe  Oonorrboe  herrofgemfen 
war,  ein  Theil  aber  atuli  nicht  gon'vrrhoiBcher 
Nator  war,  schwand  in  mehr  als  der  li&lfte  der 
Fllle  —  in  einigen  nadt  ein*  bia  mweiaaligar 
Application  —  jede  Spur  des  Ausflusses  danemd. 
Aach  in  den  meisten  übrigen  Fällen  trat  weaestr 
liehe  Beaserong  des  AaiiMacs  ein.  Die  Heb 
wurde  suspendirt  in  Bier  raap.  gihrfihiger  Wttne 
mittels  Tripperspritze  zn  10—20  com  na«fa  Rn- 
fübrung  eines  Scheidenspiegels  in  den  Scheiden- 
grand injiort  and  mittel»  einee  vorgelegten  Tam- 
pona  94  Stenden  in  loee  gelaaaen.  Naeh  S-8  Tagen 
wird  die  Pnnedar  wiederholt.  Dauer  der  Behand- 
lung ein  bis  mehrere  Wochen.  Eine  Einspritzung 
in  die  Oebtrmntterböble  oder  in  den  Corvicalcanal 
unterblieb.  Nebenwirkungen  hat  Landau  nicht 
beobachtet,  mit  Ausnahme  eines  durch  Sodainjection 
leicht  zu  beseitigenden  Juckreizes  in  2  F&llen; 
jedoch  iat»  ain  ao  gewiaaenhafter  and  luitiacher 
Beobachter  aodi  Theodor  Landen  iat,  naeh  seiner 
eigenen  Ai;gabe  erst  durch  weitere  und  gröshcro 
Beobacbtaagsreihen  ein  abachiieasendes  Unheil  über 
£e  Methode  in  gewinnen,  inabeoondere  aeheint 
Ref.  die  Sicherbeil,  dass  nicht  dnreh  Einführung 
des  Uefepilzes  eine  asccndirende  Eiterung  ent- 
stehen kann  —  in  PyosalpinjEsIcken  aind  HrfapiUe 
von  verschiedenen  Beobaebtem  gefunden  —  ent 
nach  einer  grossen  Reihe  von  beobachteten  Ftilen 
möglich. 

(Dwlsela  med.  Wvektmtehr.  A«.  II.) 

All  CMia). 

(Aos  dar  KSalgl.  UnlvsciUlts^bmkUnlk  sa  Berlin.  Dlrseter 
Qeh.  MeMMh  Prof.  Dr.  LesaeJ 

LaftTerdflnnimg  Im  laaMten  OdUtogmg  In  Vtr- 
btndosg  mit  dem  Kniheterlamas.  Von  Dr. 

Warneoke,  Assistenxarzt. 

Bei  Teraehiedenen  Ohrenkrankheiten,  nimlioh 
b«  ebroniaebem  WttelohrkaUnh,  brf  narUgen 

Ivesiduen  von  Miltelohreiterungen,  bei  Sklerose 
und  bei  beginnender  nervöser  Schwerhörigkeit  hat 
Yerfaaeer  den  Katbeteriamoa  in  Yerlnndnng  mit 

Luftverdünniing  im  iiM<ii  r.'n  Gehörgang  angewendet. 
Kr  gelangt  zur  Anschauung,  dass  durch  die  Ver- 
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einiguDg  beider  Ilüifdmillol  eiDo  giörnre  Heilwir- 
kung erzielt  werde,  als  darch  den  Ktttbeteriamua 
•Uttin.  Zar  LuftTerdünonog  benntzte  er  einen 
besonders  coostroirteD  EvacttatioDsapparat  (ta  be- 
ziehen  Ton  F.  &  H.  LaoteDscbl&ger,  BerÜD),  mit- 
teb  deeeea  nuui  den  Grad  der  LaftTerdönnoog 
mmm  kia^  JMUkm  atlgttMlto  Knnkeo- 
gweliidteiB  loUeo  die  «nieltaB  Bewerangin  b«- 
weiaen. 

Bemerknog  des  Beferenten:  Tide  Ohrenirzte 

beurtbeilen  die  Prcgnnse  der  oben  genannten  Er- 
krankungen trüber  und  Bind  daher  bei  derartigen 
VorüflTentli^nageo  über  die  goto  Wirkung  neaer 
UeÜTerfebna  la  itnrkem  ZweifU  geneigt.  Die 
H&rprfifnnK  mit  FlÜeteratinme ,  «eiche  VerfcHer 
zam  Maai>8stab  seiner  erzielten  Besterangen  nimmt, 
bietet  gar  manche  gef&brliohe  Klippe  optimittiacher 
SelbetOoMbnag,  «nd  ee  eeluint  Meht  Beekireiebwr, 
dasB  Verf.  sie  nicht  Tüllig  vermieden  hat.  Er  bat 
D&mlicb  in  den  meisten  Ffcllen  mit  denselben 
(oder  ainnverwandten)  Worteo  aecbgeprüft,  und 
alsdann  hört  der  Patient  fast  atet«  bei  den  folgen- 
den Prüfungen  das  Torgeflüsterte  Wort  besser, 
einfach  deshalb,  -weil  er  es  orr&tb.  So  veizeicb- 
net  Verl.  s.  B.  io  der  ersten  Krenkengesebiohte : 
Fllsterspraehe:  Re^tt  (Anerik«)  2,6  Meter. 

Links  (Friedrich,   Heinrich,   Otto)  1  Meter, 
l^ach  Katbeterianos:  K.  (Amerika)  4,0 

L.  (Priedricb,  Bemrieb,  Otto)  6,0 
Nach  Katbeterismas  und  Eracoatioo:  B.  (Ane- 
hk»,  Herlin,  Friedrich,  0*kar)  7,0. 

L.  (Amerika,  Afrika,  Friedrich,  Heinrich)  8,0. 

Ob  Verf.  die  übrigen  Fehlerquellen,  »elobe 
bei  der  Gehörprüfung  mittels  Flflsterspraehe  leiebt 
unterlaufen,  besser  überwanden  hat,  kann  Kef. 
nicht  l>eartbeilen.  Jedenlalls  »ber  ist  es  eine 
bOlige  Forderang,  dese  in  Ifittbeangna  Aber 
GehörverbeaseruDgen  bei  Ohrenkrankheiten,  deren 
Heilangsmöglichkeit  ao  fraglich  ist,  voUstindigere 
nod  genauere  Hdrprftfnngea  »nfgenonmen  nnd 
mitgetbeilt  werden,  nie  ee  Ton  Wnraeeke  ge- 
schehen ist. 

(ÄrMtf»  OkmkäOmit  Band  4i,  mn  a  %. «.] 

iCrsA«  (iTtUssMai). 

Der  StockschnupAo.    Von  Dr.  Hngedorn  in 

Hamburg. 

Der  gewShttUehe  Stocluehnapfen ,  ehroniseber 

hypertrophiscbor  Katarrh  der  Nasenschleimhaut, 
kann  von  jedeui  l'raktiker  ohne  spociitliäli^che 
Yorkenntoisse  mit  Erfolg  behandelt  werdi  n.  Aui  r 
b«qifiobt  die  Entstehung,  pethologische  Anatomie, 
SjmptoBae  nnd  FolgeknnklieiteB,  besonders  am 
Auge  nnd  Obre,  Diagnose,  Pr  '^'umho  und  zum 
Schlosse  die  Behandlnog.  Dieae  war  früher  vor- 
wiegend mediennentSs  oder  oUmrgiseb,  je  nach- 
dem tlln  Ahhorxlcrting  der  Schleimbaat  oder  die 
ScbweiiuDg  im  Vurdergruade  stand. 

lieber  die  Zeit  dea  Furor  galvaoocaasticas  sind 
wir  ja  seit  einigen  Jahren  glücklich  hinweg.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  daas  daa  Brennen  der 
Nasenschleimhaut  durchaus  nicht  das  Allheilmittel 
gegon  Stoeksehnapfeo  ist,  eis  welchee  ee  eine  lange 
Zeh  aagaselien  wnrde.  Autor  brennt  anr  daa 
weg,  Vaa  sieh  nicht  durch  die  Schleimliunttnassage 
beseitigen  Hsst,  vor  allem  Spinae  and  Cristae. 
Diftiae  Sakleindwatsebw^nagea  hat  er  iainiar 


durch  Massage  mittels  des  von  Politzer  für  die 
Ohrtrompete  angegebenea  Hartg— ihathataw  ba- 

ssitigen  können. 

Folge  der  Massage  ist  saalehst  Anschwellang, 

nach  einigen  Minuten  Abschwellung,  welche  nach 
den  ersten  5  Sitsnngen  sdhon  bis  sam  niohsten 
Tage  anhilt.  Dnrebsduitttioh  riod  SOSitaaBgen 
erforderlich. 

Daa  Verfahren  ist  miodeatesa  tuto  und  ja- 
cande  —  wenigstens  im  Vergleich  mit  der  Kaostik. 

In  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  ausnehmend 
reichliche  Absonderung  dem  Kranken  besonders 
Itatig  ist,  lisst  Antor  Xeroform  snbtilissime  palT. 
in  die  Hase  eiablasen  und  erreicht  dadoreh  ein« 
sohBaUeia  Anttroeknung  der  Sebleimblnte  nnd 
Abeehmülaag  derselben.  Bei  Kindern,  d<  r.-n 
StoehsehaapraB  Folge  von  adenoidea  WacbeniDgen 
ist,  koBBst  maa  ia  aohr  vielen  mien  naeh  grSad- 
licber  Operation  der  Waeherungen  in  Chloroform- 
carkose  mit  den  Xeroformeiabiasungen  ohne  aile 
weiteren  Maaunabmen  aas,  nur  bei  ilteren  Kia» 
dern,  deren  chronische  Rhinitis  mehrere  Jahre 
lang  bestand,  mass  sich  an  die  adenoide  OperatiOB 
noch  eiaa  knrie  Maasagebahaadtaag  der  Naaa  a»- 
schliessen. 

äntHek»  PtmmU  I8$9,  No.  f,) 

Ans  der  Ärif liehen  Praxis.    Von  Dr.  S.  Lewith. 

Verf.  empüehlt  das  Eiereiweiss  als  liilliges 
leicht  so  beschatrendes,  braaehbares  Heilmittel  in 
Pillen  irritatiTer  nnd  nissig  ezsadativer  Haut- 
proeesse.  Es  bildet  in  dttonen  Schichten  aafge- 
tragen,  ein  zartea,  allerdings  leicht  zerreisslicbe« 
H&atohea,  welches  daa  unterliegende  Gewebe  deckt, 
danraf  eineB  missigen  Draek  ansBbt,  daa  Jnek» 
gef&hl  aufhebt  oder  mfi.$sigt  und  eine  sabjectir 
angenehme,  kühlende  Empfindang  herrorrafL  Zar 
Application  aaf  die  Haut  dee  ganzen  Körpers  ist 
nicht  einmal  ein  Ei  erforilerlicb.  Die  Anwendung 
geschieht  in  der  Weiso,  das8  mun  nach  sorgfältiger 
Reinigang  der  HAnde  das  Kiweiss  Tom  Dotter  ge- 
trennt ia  eia  Ueiaes  Gl&scben  briagt  nnd  in  dem- 
selben  mit  dem  Finger  gut  Terrthrt  und  darauf 
gleichfalls  mit  dem  Finger  die  afficirten  Hr.ut- 
atellen  beatreicht.  Zerreiast  dss  sieh  sehr  rasch 
bildeada  HAatehea,  so  wiederhdt  naa  die  Appli- 
cation. Yorf.  hat  das  Mittel  bei  universellen  toxi- 
schen Bkaemeo  mit  gutem,  einmal  sogar  mit  ccla- 
tantem  Erfolg  angewendet.  Als  Basis  für  medica- 
mentöse  Substanzen  eignet  sieb  das  Ei  weiss  nicht, 
weil  es  unter  dem  Einflusa  derselben  rascher  oder 
langsamer  ooagalirt. 

CJrsl.  f*r  tkmt  md  SfpUL  1898.  Bd.  43  «.  4«. 
Fttlttkn,  gtmtimtl  tSL  Jo$.  Piek.) 

Edmmi  AH/äU  (asriia?. 

t.  Ueber  die  Behandlung  des  PaTus  dar  Mhaartca 
Kopfhaat.  Von  Dr.  0.  v.  PetaraaD,  ProL 
dee  Kaiseil.  kUa.  Instituts  der  GroesflbrstiB 

Helene  Pawlowna  in  St.  Petersburg.  —  .•\rch. 
f.  Derm.  u.  Sjpb.  1898.  Bd.  43  u.  44.  Fe«t- 
bcliiift  |.'ewidn.^.  Jos.  Pick. 

a.  Ein  Fall  tob  wgatrOhnltchea  FaTWi  Vob 
Petrin!  de  Galatz,  Prof.  d.  KÜn.  f.  Dsnaat 

n.  Sji'l  il.  an  der  Univei!*.  Ruenrest.  • —  Ibidem. 

1.  T.  Petersen  giebt  eine  historische  Ueber- 
alAt  über  die  aaUraiehoB  BahaadlnagsaialhodaB  daa 
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FaTU  nnd  kommt  zu  dem  Ergebnias,  da&s  e>  in 
Anbetracht  der  Scbmerzbaftigkeit  und  der  Müb- 
•eligkeiten  der  EpilatiOD,  beaondera  wenn  man  be- 
denkt, cioAs  aneb  dabei  die  Reaaltate  sehr  viel 
la  wönachea  übrig  laaaen,  keineawega  ungerecht- 
tetigt  Ml,  nach  wirksamen  Methoden  za  anchen, 
welche  die  Miktion  entbahrlidi  maeheo.  lo  der 
Torliegenden  Arbeit  besehnibt  «r  ann  eine  der- 
artige Metbode,  nach  der  er  in  den  letzten  sehn 
Jahren  14  FiUe  beluadalt«.  Leider  haben  aar 
drei  TOB  ikneo  (Be  Cur  wirUtob  eoBMqawt  iurA- 
geföhrt,  w&hrend  die  anderen  verschwanden,  so- 
bald CS  ihnen  anfing  beeaer  an  gehen.  Seine  Cor 
be^nat  damit,  daM  «r  lOBlahit  d«n  Kopf  mit 
einer  1  "/^jigen  Carbols&arevaselinialbe  tüchtig  ein- 
balbeo  uod  mit  einer  Wachatucbmütze  bedecken 
liut.  Nach  24  Standen  kann  man  dann  leicht  die 
Borken  entfernen  und  den  Kopf  abwaachon.  Dioae 
Proeedor  wird  ebige  Tage  lang  wiederholt  und 
dann  werden  ttgiich  der  Kopf  «nd  die  Haare  mit 
Jodtinetar  eiagepiaaelt.  Tritt,  was  anr  eelten  wat- 
kofflnt,  Seisnng  der  Kopfhtat  aof,  so  paatirt  Yerf. 
einige  Tage.  Nach  oiDigcD  Wochen  genfigte  ea, 
die  Jodpinaelaag  2  mal  wöchentlich  Tomehmen  and 
M  Jaoge  fortselien  iB  lenew,  ivie  eleli  noeh  klebe 
Schuppen  bilden,  in  denen  aicb  AchorionfädeD 
finden.  Für  die  Methode  aprioht,  daas  Yerf.  seine 
8  FUieBteB,  wena  aoeli  erst  aaeh  6«->7  IfoBalea, 
wirklich  nnd  zwar  ohne  Recidire  geheilt  hat. 

2.  Dasselbe  lässt  sich  von  dem  Potrini'schen 
IUI  nicht  sagen.  Hier  handelte  es  sich  um  einen 
FsTOS  bei  einem  16j&hrigen  jüdischen  M&dcheD, 
bei  dem  Verf.  selbst  nach  mehrmonatlicher  Beob- 
achtang  kein  wirkliches  Seatnlnm  eatdeeken  konnte, 
nad  bei  dem  lieh  die  eehappeaden  and  krasten- 
biideaden  Herde  an  einem  gaax  ansekriebenen 
FJecke  des  Kopfe«  localisirten  and  während  mehrerer 
Jahre  lediglich  auf  dieee  Stelle  beachrinkt  blieben. 
Die  Behaadlnng  bestand  neben  wiederliolter  Epi- 
lation nnd  Waschung  der  Haare  mit  Spiritus 
aaponato-kaliooa  in  der  Application  der  verschieden- 
sten aatiaaptiMhen  Sabatansen,  wie  Sabiinat, 
KampkMninritns,  Saliojlsilure,  Wintergrünöl,  Re- 
•oreinpaste,  Pjrogallasääure,  in  mannigfacher  Com- 
Unation  and  Form,  ohne  daaa  es  doch  in  der  Zeit 
vom  Fetvuar  bis  November  gelang,  der  AfTeotion 
Herr  zo  werden.  Verf.  spricht  sich  dalün  aas, 
dasa  keine  einzige  Methode  der  Favasbebandlong^ 
welche  die  EpUation  aaaachlieaat,  YertimeB  Ter- 
dieat,  nnd  daai  ebe  einzige  Epilation  niemals  ge- 
atgt,  da  trotz  der  grüssten  Aufmerksamkeit  immer 
aech  Haare  soräckbleibea,  deren  Warzel  nicht 
mit  «ntfemt  wnrde.  Naeh  der  Beilnng  empfiehlt 
YtA  noch  lange  Zeit  die  afficirt  gewesenen  Tbeile 
adt  bnem  Wasser  und  Naphtolseife  waschen  zu 

Mimmmi  SamtfiM  (Mta). 

Uebcr  die  dtircb  Rectaluntersuchung  gewonnenen 
Reaaltate  bei  Proetataerkrankaag.  Yon 
H.  Fenwiek. 

Aaf  Grand  eines  reichen  Unteraachanga- 
materials  (etwa  1000  FiUe)  rith  der  Verf.,  bei 
Phlpation  per  reetom  den  Kranken  stete  mit  reekt- 
winklig  vorgebeugtem  Oberkörper  ateht  n  /.u  lassen, 
da  im  Liegen  die  Prostata  sich  in  ihrer  Form  und 
Bhitiaittt  THlndairt  nnd  niekt  in  ikrer  gansen 


Aaadehnnng  abzutasten  ist.  Die  von  einander 
abweichenden  Angaben  der  Lehrbücher  über  die 
Befände  bei  der  Üro-Genitaltaberonlose 
erklAren  sich  ans  den  Veränderungen,  welche  die 
toberealüsen  Depots  im  Lauf  der  Zeit  darohmachen. 
F.  führt  dafür  aas  sekMB  167  Krsnkengesehiektea 
eine  Reihe  Beispiele  an  nnd  betont  gleielueitig, 
dass  er  in  58  ty^^  bei  der  ersten  Untersnehong  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen  tnberealöse  Herde 
neehweieen  konnte.  In  der  Mehruhl  der  FftUe 
naniftetirten  sieb  die  Tuberkel  der  Pknetata  als 
etwa  kirschkemgroase  fett«,  aber  nicht  steinharte 
Knoten,  welche  leicht  von  der  sie  nmgebenden 
DrSiaaaabelaaa  akaagraaieB  warea.  Bndek  ee 
sich  dagegen  omTaberkel  im  entzündlichen  Stadium, 
so  findet  man  gewöhnlich  eine  grosse,  unregel- 
mbsige,  draokempfindliche  Maase,  die  zar  Her- 
Torwölbnng  dea  betreffenden  Drüsenlappen«  führt. 
Von  diesem  entzündliehen  Stadium  ist  kein  rascherea 
Fortschreiten  der  Erkrankung  za  beffirohtea,  son- 
dern der  sieh  bildende  entsftndliche  Wall  Tenögert 
b  vielen  FiOen  db  Weitenrerbreitang  des  Leidens. 
Den  Aasgaagepnnkt  der  Taberculose  bildet  am 
blBftgeteiB  die  ^pididjmia,  die  Srkrankong  geht 
dann  b  der  Regel  aaf  die  Prostata,  UretereomAndang 
und  zule(7,t  auf  die  Niero  derselben  Seite  über; 
aoaaerdem  konunen  Ueberg&nge  vom  rechten  som 
linken  ProetatabpiMa  oder  aam  Hakea  Semen» 
bllsehen  nnd  zum  linken  Hoden  vor ;  ebenso  b&lt 
sich  die  Ton  der  Niere  abeteigende  Tuberculose 
gewöhnlich  aaf  derselben  Seite,  ausserdem  kann 
bei  beiden  Formen  ein  Ueberspringen  nach  der 
anderen  Seite  stattfinden  (so  in  18  F&llen  des 
Verf.).  Für  die  Praxis  uogemeb  iriditig  iat  ea, 
dasa  man  bei  diesen  Erkranknngen  idemali  BIhüb- 
aesspülungen  macht,  wenn  der  ürin  aneb  noek  eo 
eitrig  ist,  da  sich  hierbei  die  Krankheit  stets  ver- 
sdilimmert.  Ebenso  ist  von  der  Anwendang  der 
Stdnsonde  abianthen,  da  dem  Fst.  abeolnt  kein 
Nutzen  geschafTon,  «nndorn  nur  Schmerz  bereitet 
wird  and  die  dabei  möglichen  Sohleimhautver- 
lebnngen  ebe  Verbreitang  der  Tnberealoee  be- 
günstigen. Erschwerung  der  Miotionen  dorcb 
Prostatatuberkel  kann  die  Einföhrnng  von  Boagiea 
nöthig  machen,  mit  elaitieebea  laatcnmenten  richtet 
man  dann  nichts  aas,  sondern  es  mnia  voniohtig 
mit  Metallboagies  operirt  werden. 

(Arft.  JM.  JiMsw.  U.  JUrk  IS9s.) 

BmmaH  (JbailMfy). 

Ueber  methodische  unblutige  Erweltemng  der 
Phimose  kleiner  Knaben«  Vorgetnoen  im 
ärztlichen  Verein  NOraberg.  Voa  Dr.  rried- 

rieb  Schilling. 

In  Folge  der  Weigerung  der  Eitern  von 
kleinen  aa  PUmoee  leidenden  ^wben,  ebe  blutige 

Operation  vornehmen  zu  lassen,  versuchte  Ver- 
fasser, der  früher  stets  die  blutige  Operation  dieses 
Leidens  vornahm,  unblutige  Erweitannf  nnd  kam 
damit  in  10  F&llen,  die  alle  sebwere  wsren  (3  mal 
erworbene  Phimose  in  Folge  von  chronischer  ent- 
zündlicher Verdiokang  der  Vorhaut  mit  Rötbung, 
livider  Verfirboag,  Exeoriationen  am  Orifioiam, 
etwas  Anaflnie  and  starken  Sebmenen  beim  Uri- 

niron),  immer  sehr  gut  und  überra.schend  schnell, 
meist  b  eber  Siuang,  sa  bestem  Kesultate.  Die 
Torimat  dee  aof  fester  Unterbfe  KeffmideB,  an 
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ArmtR  und  Obcnehenkala  t°e8tgehalt«o«n  KuImb, 
wird  mit  Dkotnen  and  Zeigefinger  b«id«r  ffinde 
laogsam  mit  sohnncndi^r  ("iowalt  über  die  als  Keil 
wirkende  QUlob  zarückgeichoben,  wAbrend  die 
«Mfw  l'togw  ÜMrili  dM  Pinta  iMImb,  tMta  ia 
der  Gegend  der  Symphyge  einen  Hall  snchen. 
In  grösseren  Zwischenr&amon  mau  öfters  naoh- 
geseben  nod  die  Vorhaut  zurückgeführt  «erden. 
AuMer  kleinen  anschidlichen  EinriaMB  an  der 
Hnat  und  SeUeimbaat  de«  Orifieiam  worden  nie 
Bch&dlicbe  Zaf&lle  beobachtet.  Zur  Nachbeband- 
long  dienen  Bonalbe  und  Bider.  Die  Vorhnnt 
bei  eiDielnen  feinar  Fllle  war  ao  eng,  daaa  hm 

Wasfiorliissen  die  ^'()rhaI]t  M.'Wfnförrr.ig  vorgptriehen 
wurde.  In  4  Fällen  war  gleicbzeilig  eine  Hernie 
Torbaaden,  wobl  eDtatandra  dornh  daa  hinfiga 
Dringen  bei  jedem  Uriniren.  To  dem  ersten  seinor 
F&lle  hatte  Verfafibcr  das  Orificium  erst  mit  immer 
atirkeren  Sonden  erweitert  und  nach  4  Tugan  dann 
die  Yorbaat  manuell  znr&ck  gebracht. 

{MUtckmm'  mtd.  WoeUtuekr^t  ^'j^^^g^^^^ 

1.  Zur  Prophylaxe  des  Trippera.    (Nach  einem 

Vortrage,  gehalten  auf  dem  VI.  Congresa  der 
deutachen  dcrmatologiscbeD  Gesellschaft  zu 
Stras&burg  im  Juni  1898).  —  Von  Dr.  Ern-^t 
R.  W.  F  r an  k  in  Berlin.  AUg.  Med.  Oentr.  Ztg. 
1899,  No.  A. 

2.  2nr  AoatUguoK  der  Gonorrhoe.  —  Von  Dr. 

Bloknaewaki,  KreiepbTeikus  in  Daun.  — 
AUg.  Med.  Oeatr.  Ztg.  im,  Mb.  100  n.  101. 

1.  Frank  betont  zuufichat  den  Binflass,  welchen 
die  gonorrboiaehe  Erkrankung  der  M&oner  auf  die 
TTafirnehtbarkeit  dar  Bha  lutt,  baaprielit  dann  Aa 

Terscbicdcncn  Schutzmittel,  die  bis  in  die  neueste 
Zeit  hiDoin  gegen  die  Tripperinfcction  TOrgeaohlagen 
worden  sind  and  unterwirft  endlich  die  Blokn- 
sewski'schen  Argentunieintr&ufelangen  einer 
kritischen  Besprechung.  Er  b&lt  sie  dnrchans 
nicht  für  reisloa  und  unschftdlioh.  Er  beoltachtete 
einen  Fall,  in  dem  nnoh  Anwendung  deranlben 
heftiger  Sehnen  and  ein  aaeptbeher  eitriger  Ana- 
Aug«  auftraf,  der  cino  Iricii^cro  uicdicamentÖBe  und 
inatrumentelle  Behandlung  erforderte.  Er  empfiehlt 
aof  Omnd  tob  Tetweban  an  MemaalMB  ab  pra- 

[iliylactiscbes  Mittel  statt  des  HöllensteinB  da» 
i'rotargol.  Nach  ihm  gelingt  es  durch  einfaches 
Auftropfen  einer  20proc.  Protargol  Gljeerinlötung 
naoh  der  Cobabitation  auf  das  Orificium  Uretbrae 
extemnm,  die  Tripperiafeoüon  mit  Sicherheit  zu 


I  Temeiden,  ohnn  dass  dadnrah  die  Hamrohr« 
'  irgend  «alelieii  Reizungen  oder  Sehidignngen,  wie 

sie  beim  Gebrauch  der  von  Haussniann  und 
I  Blokaaewaki  empfohlenen  Prophylaxe  nicht  gans 

aaageMUoaaaa  aiad»  Mügaaatil  irird. 

2.  Blokuaewaki  betont  in  aeiner  Arbeit  von 
Neuem  den  Nutzen  der  von  ihm  empfohlenen  Ein- 
tr&afelungen    2  ^/^  iger    Argentumlösung   in  die 
Foaaa  naTicnlaris,  die  sich  seit  ihrer  allgemeinen 
Anweindong  atata  abaolut  reizloa,  völlig  unaebld- 
lieh  nnd  von  ridiarer  prophylaettadiar  Wirfcoog 
erwiesen   haben.    Der  Fall  Frank's  stehe  par.?, 
Tereinzelt  da  und  beruhe  auf  einer  Idiosynkrasie. 
Derartig»  Terabialt«  TUIe  könnten  aber  nicht 
gegen  eine  an  sich  gute  Methode  aprechen.  — 
Verf.  erörtert  dann   die  unbeilToUeo  Folgen  der 
l  iiiDurrLi  e,   ihre  wachsende  Ausbreitung  nnd  dio 
I  Maassnahmen ,  die  in  neuerer  Zeit  Ton  Neisaer, 
I  Leiser,    Flescb,   Kromejer  und  Blaschko 
empfohlen  worden  sind,  um  die  veneritcben  Krank- 
1  heiten  and  ihre  Folgen  eintadftmmen  nnd  ent> 
I  winkelt  dann  aabacMita  «in«  Btih»  von  Tor- 
schisgen,  dio  «r  in  lb]g«nd«n  SeHnwaUf««  n- 
aammenfaut: 

I        1.  Di«  Reglern  es  tiruDg  der  Proetittttton  nnd 

alle  mit  ihr  verbundenen  Maassnahmen  der  Ge- 
i  snndheitspolizei  sind  auf  gesetzliche  Grundlagen 
I  80  ateUnn. 

-.  Bei  neuen  gesetzlichen  Bestimmungen 
ist  beaondera  die  irstliobe  Anaeigepfliobt  der  un- 
«atgaltBeli  «a  Taneriadiea  Kraakheitan  in  babnn- 

delnden  Personen  in  Betracht  zu  zi(>hen ;  ferner 
sind  die  B^timmungen  einzelner  Gesetz«  aufza- 
heben,  welche  die  Brmittelang  nnd  Hailong  v«m- 

riioher  Krankheiten  erschweren. 

8.  Zum  Schutze  gegen  Gonorrhoe  ist  die 
allgemeine  Einfflbmng  prophylactiseher  Bia- 
tr&ufelungen  in  die  m&nnlicbe  Harnröhre  zu  er- 
streben. Wenn  dieselben  bei  der  Prostitution 
eingeffthrt  werden,  Veif.  wftnaeht  nlmlieh,  daaa 
den  ^geaeluiebenen  PraatitnirtaBf  bei  welchen 
der  Tardaeht  «ner  Qonorrhoe  beateht,  aufgegeben 

werde,  S'y.ige  Ärg-nttimlösuDg  nebst  Tropfglas 
j  Torr&lig  XU  halten,  um  ihren  Besuchern  die  Ein- 
trlnftlnag  dringend  aaanrathen),  genfigen  die  Vor> 
schligo  Blaschko' s  bezQglich  der  Untersachung 
und  Behandlung  der  Prostituirten  auf  Gonorrhö«. 
Die  dadurch  ersparten  K«atan  aiad  fOr  dl«  B«« 
kimpfnng  dar  Sjpkilis  z^i  vcrn-enderi. 
1  £Umunä  Saai/elä  (fieriiit). 


Toxikologie. 


Zur  Pmge  der  „Naphthnlinvergiftung."  Von  Dr. 
Julius  Kramolin  Gjoln  in  Bndapaat  (Ori- 
ginalmittbeilnng). 

Angeregt  dvreli  d«B  Ton  Zangerla 

publicirten  Fall  von  Naphthalin  Vergiftung 
^Therap.  MonaUh.  1899,  Februar  S.  122), 
Iwlto  ioh      Ar  d«r  H(Um  w«itb,  folgenden 


Fall  nitsatbeilen ,  der  mir  im  TnrgnogfloeB 

Sommer  zur  Beobachtung  gekommen  ist: 

K.  G.  10  Jahre  alter  Student  sucht  mich  a.jf 
und  bekla(;t  »ich  darüber,  dass  er  seit  einigen 
Wochen  au  täglich  wiederkehrenden  Anf&Uen  Ton 
heftigfitem  Kopfaehmerx  und  starkem  Breehrata 
leid«,  welcher  letoter«  ■i«Bohe«Bial  aieh  bia  tun 
wirkUoben  Erbrechen  steigert   Der  Anfall  tritt 
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immat  NaohmitUig*  and  swar  atett  nach  Erwaofaen 
au  B«nein  nbliohan  NaebmiltagascU&fcben  taf, 

daiirt  ein  bi.s  zwei  Stunden,  um  aann  wieder  nach 
llogvem  Herumgehen  im  Freien  spontan  zu  schwin- 
dcD.  Die  regelmil.■^^iL"■  Winirrkilir  de»  Uebel« 
—  dem  er  anfangs  wenig  Beachtung  schenkte  — 
iogstiat  ibo  bereit«  und  lAset  ihn  eine  ernster« 
Knokheit  beOiehtan,  dahar  aacht  ar  InUicban 
Rath  und  Beiatand. 

Pat.  ist  ein  wohleutwick elter,  gutgaalbtMr  Junge, 
Tielleiebt  mit  etwaa  blasser  Gc«icbt«rarb«  and  et' 
«ass  .oervösem'*  üabituK.  Die  eincehcndston  nnd 
amsichtigsten  Nachfragen  laseon  in  keiner  Kichtung 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Erklfirung  des  Uebela 

Sewinnen,  wie  auch  die  gewissenhafteste  nnd  gründ- 
chste  physikalische  Untertuchung  niebta  Abnormes 
aaHaakap  luuui.  lob  aaha  von  jadar  lUdiraUon 
ab  nad  baaolufiaka  mieb  sof  dJltatttdia  Ratbschl&ge. 
Ibflh  SWai  Tagen  kommt  Patient  abermalH  mit  den- 
adben  Klasen.  Ich  hebere  den  Magensaft  aus, 
UDtcrBucho  donsolbco,  finde  aber  nicht.-«  auffallendes 
und  bin  geoölbiet  Pat.  mit  dem  Auftrag  fortzu- 
ttbieken,  mich  wUrond  des  n&chsten  Anfalls  holen 
ta  laaaen.  Aai  aadera  Taga  warda  idi  n  ihm  ge- 
nifea. 

Scbon  beim  Eintritt  in  die  Wohnung  empfingt 
mieh  ein  sehr  intenKirer  Naphtbalingerudi,  welcher  | 
beim  Betreten  seines  Wuhnzimmers  noch  zunimmt. 
Auf  mein  diegbczüglichcii  Befragen  sagt  Pat.,  dase 
Ecine  Familie  in  der  Sommerfrische  weilt  und  da- 
her die  gepolsterten  Eiurichlunffsstücke  —  wie  üb-  ; 
lieh  —  gegen  die  Motten  mit  Naphthalin  baatreut  ' 
nnd.  Aof  diaae  Mitthailong  bis  too  «iaam  Var- 
daeht  getriebeo,  trat«  Iah  aa  daa  Sopha  'woranf  er  I 

sitzt  und  wn  er  tßplich  .ioin  vi:'rt;lnt;i;is~Yo!les  Nach- 
initlagShcbliifchcu  7.u  gt'iiitih.-i*!!  jiticgt,  hebe  da.n 
Scblumnii'rkib^eQ  der  VJltoniane  in  die  Hohe  und 
linde  darunter  oinc  ganze  D&te  voll  Naphthalins, 
dir  i  L  t>ofort  hinauswerfe. 

Pak.  bat  Macbmiltags  immer  direkt  auf  dem 
Naphthalia  gelegen,  und  dia  aaa  aamittelbarer 
Itthe  erfolgte^  ataadanlaaga  labalatioa  daa  atarken 
Gerndies  mnss  wohl  die  TTrtaehe  aeiner  ganzen 
Krankheit  gewesen  sein,  denn  luichdom  das  Naph- 
thalin hinau.sgi  worfen  war,  verscbwanden  mit  dem- 
selben auch  die  nachmittägigen  üahallraKaawftlla 
und  kehrton  nicht  mehr  zurück. 

Es    scheint    daher,   dass  nicht  nur  die 
Einführung    dieser    Substanz    iü   den  Ver- 
dau ungBcanal   Vergiftungen  hervorruft,  wie 
das  die  Mittheilungen  Zangerlc*s  genügend 
beweiaea,  aondern  daaa  aogar  dia  länger-  | 
daaernd«,  mnaittalban  Binatbrnmig  ciaea  | 
coDcentrirten  Napbthaliugerucbes  allein  ge- 
nfigt —  wenigstens  bei  mehr  aenaiblen  Per-  i 
•eaan  —  Tergiftungaanehaiaangen  leiebterea  | 
Gradea  hervonanifeB. 

Auch  ist  es  au«  diospm  Falle  klar,  das» 
es  gewiss  keine  ganz  barmlose  Sache  ist 
«iaaelaea  Toa  Barabpllialitaa  ia  dar  Stadt 

zurückgehaltenen  Familienmitgliedern  (wie 
das  häufig  vorkoaunt),  das  Verbleiben  in 
daa  fBr  die  Soaunanaitoii  mit  Maplithalin 
verpeatetaa  Wohawagnianiliahkaitea  anta» 
muthea. 


Uandbacli  dar  nnktiMlieii  lledieio.  Unter  Be- 
dacUoB  von  Dr.  W.  Bbatein,  G«L  HedidBal- 
rath,  0.  Professor  in  Göttingen  und  Dr.  J. 
Schwalbe,  Herausgeber  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift,  herausgegeben  todW.  Ebstein. 
Fünf  Bfinde.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdi- 
nand EakSL  1898. 

Die  nothwendigo  Belehrung  aus  den  zahl- 
reichen Spccialbüchern  einer  jeden  Disciplin 
mühsam  zu  schöpfen,  ist  dem  Praktiker,  daai  im 
Draage  dar  vidaeitigen  Tageaarbeit  zu  aoage- 
dahataa  litterarisohen  Stadien  keine  Müsse  bleibt^ 
in  der  Regel  unmöglich;  andererseits  ist  der  Ein- 
seine  bei  dem  Umfange  der  heutigen  Wiasenaebaft 
aiebt  mAr  fm  Staade,  eia  amCmaeadaa  Lebrbaeb 
der  inneren  Medicin  zu  schreiben,  das  grösseren 
Ansprüchen  des  Arztes  in  allen  Punkten  zu  ge- 
nügen vermag.  Zar  Abfassung  eines  solchen  be- 
darf ei  deshalb  heute  mehr  als  früher  einer  Reibe 
von  Gelehrten,  die  auf  Grund  ihrer  wissensohafl- 
lichen  Specialstudien  und  reichen  praktiaeben  Er- 
fahrungen aar  fiearbeitaag  der  venehiadeaaa  Ab- 
theiluDgen  desselben  benifea  enelieiaeB. 

Dieser  Tendenz  ist,  wie  in  mehrfach  in  neuerer 
Zeit  erschienenen  Sammelwerken,  aaeh  in  dem 
▼orKegeadea  Haadbaeh,  voa  dem  dar  ante  Baad 
(4  Lieferungen)  bereits  vorliegt,  insofeiB  Baohnang 
getragen,  als  sich  eine  Reihe  der  hervorragendsten 
Namen  in  dem  Mitarbeiterveneiohaiia  aatammen- 
gefunden  haben.  Uebrigens  ist,  um  die  Ein- 
heitlichkeit des  Werkes  nach  Möglichkeit  zu 
wahren  nnd  eine  mosaikartige  Verbindang  der 
einielaeB  Kraakheitscapital  aa  verhütea,  faai  jeder 
ia  aieb  abgeaeUoaBeaa  Banptabaebaitt  voa  eiaem 
einzigen  Autor  im  ZoBammenhangc  bearbeitet. 

Was  die  Gmppirang  des  gesammten  Stoffss 
aalaagt,  ao  hat  maa  die  altbewibrte  Aaoidaaag 
nach  Organkrankheiten  beibehalten  und  von  der 
neuerdings  vielfach  beliebten  Eintbeiiuog  dar 
Krankheiten  nach  itiologiichen,  bezw.  baoteriolo- 
giaohen  Prineipien  abgeaehen.  Es  ist  auch  kein 
Grund  einsusehen,  weshalb  man  s.  B.  die  Lungen- 
entzündung, Keuchhusten,  Muükcl-  und  Gelenk- 
rheumatiamus  au  den  Infectionakiankheiten  reehnet, 
wihread  maa  die  doah  aaeh  dareh  Baeteriea 

hervorgerufene  Brnnchitii, den  infectiÖBcn Schnupfen, 
Darmkatarrh,  Icterus  u.  s.  w.  von  dieser  Rubrik 
aasschliesst. 

Daa  Schwergewicht  der  Darstellung  ruht 
durchgehends  auf  Diagnose  und  Therapie.  Anato- 
misohejphysiologische  und  ]iathologi8eh-aaatomta«he 
Fragen  finden  sich  dagegea  aar,  aoveit  aia 
daa  praktisehe  YervtlDdaiaa  nnd  ab  wissensehafl- 
liche  Grun(]lii;_'i'  unorl&sslich  sind,  erörtert.  Auch 
die  Litteraturangaben  baaohr&nken  sich  in  der 
Regel  aaf  elaa  AaavaU  waaeallidia  FarlMhiitta 
und  ausgedehatalittaiatatTaraaiahBiMe  aaflialtaadar 
Arbeiten. 

AalbCOi»). 
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Koner  Abriu  der  Gesundheit»-  und  Kranken- 
pifltfe.  Von  Dr.  Eschle,  Director  der  Kreia- 
pfliganatelt  Snb.  fraboMi.  fi.  und  Leipzig 
1899.  Pn«1  Wlt>«I.  PrtM  70  Pfg. 

Das  vorliegende  Werkchen  amfas&t  ganse 
64  Seiten,  aber  M  i«t  «ntnoBlich,  wm  et  trols 
adace  geringen  ünfugw  dam  Lwer  dlw  bietet. 

Die  Lehre  vom  menfichlichen  Körper  und  den 
Verrichlangen  seiner  Beslandtheile,  —  Die  wich- 
tigsten Graodc&tze  der  GecandbeiUpflege  (Ern&h- 
roDg,  Kleidang,  Wohnang,  Heizung  und  Belench- 
tong),  —  Wie  und  die  Forderangen  der  Gosund- 
hwtapflege  mit  einer  TernQaftigen  nnd  aparsainen 
Hnuviytbadufft  in  Einkiaag  an  bringen?  —  Die 
allgeBeinen  Anfgebea  der  BfraakeBnertasg,  —  Die 

TeiaUblgBag  von  Arzneien  and  B&dern,  —  Die 
ABwendiiBg  ton  W&rme  nnd  Kilte  ela  Heilmittel, 

—  Die  Pflege  in  fiebarheflee  KnnbMtaB  wd  die 

Fieberdiit,  —  Die  Pflege  der  Geisteskranken,  — 
Die  Pflege  Verwundeter  und  Verletzter  bis  zur 
Ankunft  des  Arztee,  —  Die  erste  llülfe  bei  Za- 
stieden,  die  mit  Bewoaatloaigkeit  oder  Scheintod 
einbergeheo,  —  Brate  H&lfe  bei  aonatigen  Za- 
ftlleo,  die  ein  m6gliclut  aohoellcB  Eingreifen  er- 
fordera,  —  Rettnngimaawfegela  in  Lebensgefahr, 

—  Die  Pflege  dee  Kedae  im  SingliDgaaltar,  — 
Kranken-Speisen  und  -Getiänko,  —  über  alle 
dieae  Capitel  giebt  der  Verf.  in  dem  Toriiegenden 
Befkohen  eine  kurze,  b&ndige  and  doch  sweokent- 
fprech^rnJe  ÄuBkunft.  Und  er  thut  dies  in  ao 
klarer  und  gemeinverständlicher  Sprache,  daaa  wir 
Dor  «Anaeheo  können,  ea  möge  daa  Büchlein 
mäbk  aar  in  den  Kreiaen  der  Knmkenpfleger,  fOr 
die  ea  in  enter  Baibe  beatinnit  iat,  aondern 
darüber  hinaus  in  recht  zahlreichen  Familien  Auf- 
nahme finden.  Denjenigen  CoUegen,  die  Unter» 
rieht  in  der  Kveakeapflege  attbaUea  edar  Seaan- 

riter  ausbilden,  wird  das  kleine  inhaltsreiche  Werk 
als  Leitfaden  Torsüglicbe  Dienste  leiaten. 

JNMirlaBd  (toib). 


neaerdinge  die  theoretiaebe  Ornodlege 
■ehmuikend  gewordeo  iat,  dnd  banplaieUieb  behao» 

logiaehe;  neben  den  Brunnencuren  werden  die 
Bideronrea  and  gewiaa  aach  die  von  W.  empfoh- 
lenen SebwffiilaehleaimMder  die  eiate  Stolle  ia 


üeber  die  Bdnndluf  der  Girht  mit  Schlamm- 
Mdm.  Vea  Sir.  Axel  Winkler  in  Nena- 
derf.  Vlaebaa  188».  Seita  aad  Sebaaer. 

Während  in  Schweden  und  Norwegen  einer- 
aeita,  in  Italien  andererseits  Schlammbäder  sehr 
hiufig  Terwendet  werden  und  Tolksthümlich  ge- 
worden sind,  hat  sieh  ia  Deotaehlend  dieae 
Behandlungaweise  weniger  ela  die  ihr  Tarwandte 
mit  Moorb&dern  eingebürgert,  üm  so  dankens- 
«ertber  iat  ea,  daaa  der  Yeriaaaer  im  rorliagenden 
Vortrage  aieb  beatr^,  enf  die  Heilkraft  dar 
Sohlammbftder  bei  'licht  besonders  anfmerkwim 
za  machen.  £•  iat  in  dor  That  von  h6cb»tor 
Wiebtigkeit,  daaa  die  Intlidie  Welt  immer  anf'a 
Neue  auf  die  flberane  wirksame  Heilkraft  dt-r 
B&der  im  Allgemeinen,  wie  anoh  solcher  Schlamm- 
bider  im  Beaoaderen  hingewieaen  wird;  nur  lang- 
aem  entaehlieaat  alob  die  lor  aiedioameatfiien 
Theia|He  enogene  Geaeratioa  Tom  theoretirireadea 
Standpunkte  abzugehen  und  denjenigen  einer  ge- 
aoadea  Empirie  eaf  tberapeatiachem  Gebiete  ein- 
laaebmca,  der  gerade  bei  der  Braaaen-  aad 
B&dorbehandlung  in  Anbetracht  der  noch  unge- 
nügenden Auabildung  der  pbjaiologitcben  Grund- 
lagen, der  allein  richtige  aein  dürfte.  Die  Heil- 
erfolge bei  der  Gicht,  die  nicht  einmal  dorch 
geeignete  Di&t  verbürgt  werden,  de  aneb  bieribr 


Nivroses  et  Id^es  fixes.  Par  le  Prof.  P.  Ray- 
mond et  le  Dr.  Pierre  Jaaet.  Aveo  97  &• 
gures  daaa  de  texte.    Paria  189B.  Felix 

Alcan.    569  p.    14  Frs. 

Der  Werth  dicACs  Buche«  liegt  nicht  sowohl 
in  der  Fülle  seiner  Casuislik  als  in  der  fesselnden 
Uebermitteinng  aahlretcber  pajcbophjaiscber  Unter- 
soohnngen  and  pajchotharapeatiaeber  Maaaanahmen. 
Letztere  dürften  an  dieser  Stelle  am  meiaten  ioter- 
eaairen.  Sie  werden  bei  nna,  wenignteaa  in  a78te> 
aiatiaeber  Weiae,  aiebt  viel  aagewiuidt^  aie  atehea 
so^ar  thcilweiso  in  keinem  besonderen  Ansehen. 
Wir  aind  zu  aehr  mit  Retorte  und  Mikroakop  er- 
zogen, ala  daaa  wir  ana  ao  leicht  in  Procedorea 
finden  konnten,  dif  f^icL  nuf  dem  dunklen  Gebiete 
der  aeelischen  Einwirkung  abspielen.  Die  1Ö2  F&lle, 
die  vir  Uar  an  ans  vor  überziehen  laaaen,  gebea 
ona  aaa  laiehliob  Oelegaabett^  aneera  Keaataiaaa 
aaeb  dleeer  Kehtaag  hbi  la  erveiteni.  Bk  abd 
theila  reine  ptjchiache  Affectionen,  theila  Störungen 
daa  Nerrenajatema  mit  aomatiaohen  Symptomen 
psyebiaebea  üraprnnga.  Wir  fiadee  aaaaer  der 
eraten  Kategorie  Bcispielo  von  An-  nnd  Djslsthe- 
aieen,   von  Tremor-  und  Choreaarten,  von  Tica, 


Llbniungüo  und  ContHMtarea,  «OB  Spnchatörangeo 
and  viaceralen  Spaamen,  Taaomotoriachen  und 
trophiaohen  Störungen  u.  a.  m.  Die  Namen  der 
Autoren  bürgen  dafür,  daaa  die  Beobachtungen 
aof  daa  Orftadliebate  aageatellt  aind.  Die  Dar> 
ateliaag  tat  aiae  aebr  aariäbeade. 

i&aa  (Airila). 

MalzHuppe,  elue  Xabrun?  für  inagendarmkrauke 
Säuglinge.  Wissenschaftliche  Untersuchungen 
und  praktische  ErnfthranfrsTersache  in  der 
Klinik.  Von  Dr.  A.  Keller,  Aaaiatent  der 
Univerait  -  Kinderklinik  ia  Brealae.  Verlag: 
Gustav  Fischer,  Jena  1898. 

Empirie  und  wissenschaftliche  Untersuchungen 
führen  K.  zur  Empfehlung  der  Malzsuppe,  einer 
Modification  der  Liebig'achea  Sappe,  alaSiaglinga- 
ernihruDgsmittel.  Darob  theoretiaebe  üeberlegan- 
gen  über  dit^  Nator  der  StofTwechselatörungeo 
mugandarmknuiker  Singliage  aof  Grand  eigener 
oder  von  aadaiea  Aatorea  ▼orgenoanaeaer  Stoff- 
wechgelunterBuchuogen  gelangte  er  nfcmlich  zu 
folgenden  Reaultaten:  1.  Bei  aolehen  Kranken 
findet  eiae  Tenaehrte  Aaaaobeidnag  Ton  Ammoniak 
im  Harn  statt,  veranlaatt  durch  vermehrte  Bildung 
und  x\u8scheidung  von  sauren  Stoffwcchselprodooten. 
2.  Als  ätiologische  Momente  für  diese  vermehrte 
Siorebildong  kommt  die  Nahrang  dee  Kiadea»  ihr 
grdflaerer  oder  geringerer  Fettgehalt  odar  Oebalt 

.m  ^fwisscn   K'ibli  liydraton,   und    dor  Znütand  dc8 

lündea,  nimiich  die  Torminderle  Oxydationafibig- 
keit  dea  Ofgaaiamaa  bei  duroniaehea  Ifageadarai» 

keilen,  in  Betracht.  Demzufolge  fordert  K.  von 
einer  dem  rnagendarmkraDken  S&ugling  zutiüglichcn 
Nahrung  auf  Grund  weiterer  Unterauehungen,  dass 
aie  alkalireich  sei,  wenig  Eiweiaa  and  weaig  Fett 
eatlialte,  and  daaa  ihr  Nihrwertb  dar  ob  Zaaati 
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TOD  JsoblebjdraleD,  nnd  zwar  in  Form  der  den 
Stoffwechsel  am  wenigsten  von  allen  Zackerarton 
llBraidn  Maltoee  bezgl.  des  billigiraB  llalMZtraete 
getteigert  werde.  Diesen  Forderungen  entspriobt 
groMeotheile  die  Liebig'sche  Suppe.  FQr  einige 
Beatandtheile  derselben,  wie  z.  B.  f&r  denWeizen- 
■ehlzotatz,  steht  jedoch  die  wieseascbaftliehe 
Bagründang  nooh  au.  Naoh  K.'s  Vonehrift  wird 
die  TW  ilim  Bodifioirta  Li«big*aelM  Sappe  «lio 
nbenitot: 

.60  g  WeiMiiiBelil  w«rd«a  in  Vs  K"^- 

fflilch  eiogfqoirlt,  die  Miscbung  durch  ein  Sieb 
dorehgaeohli^eo.  lo  einem  anderen  Gefin  werden 
100  g  MabntrMt  in  Vs  LitwWwMr  b«i  fiOOC. 
gelöst,  dazu  werden  10  ccro  einer  llproe.  Kai. 
carbon.-Lösong  xagesetat,  dann  diese  Malmtract- 
linag  mit  der  Mehl-MUcbmisehaDg  vmiiigt  nnd 
(Jas  Ganze  aufgekocht".  .  .  „Bei  junpen  nnd  bei 
(cbwachen  Kindern  wird  die  Malzsuppe  noch  mit 
dm  dritten  Theil  Wasser  Terdannt«*.  Diese 
Sappe  stellt  aaeb  K.  «ine  bedeutend  coDcentrir- 
twa  aad  sadem  viel  mehr  ausgenutzte  Nahrnag 
dar,  als  >/,  oder  gar  Kuhmilch. 

Eiae  Baiha  von  StaffveahaalaatflnaeliaBgaB 
ta  mit  lUanippe  emtiutan  mageadarakraakaB 
Singlingen  nnd  Berichte  übor  din  iclinischo  An- 
wsadaag  aad  gänstigen  Erfolge  dieser  Kraihrang 
aaf  Gnad  tob  98  im  Detail  aafgefBlirteB  KraakeB- 
gMchichten  erginzcn  des  Verf.  frühere,  mehr 
iheoretiscbe  Erörterungen.  Ein  besonderes  Capitel 
briagt  einen  geseUebdlehea  Rfickbli^  anf  die 

Verwendanp  von  Alkalien  und  MalzprSparaten  in 
der  ä&ugÜDgserDKbruDg  und  die  aosfährliche 
litteratnr  über  die  fr&beNB  Teiraelie  «ad  Bklolge 
aüt  Liebig'acber  Sappe. 


Utern»  nnd  Herr  in  ihren  Wechselbeziehungen 
(Cardiopatliia  uterina).  Eine  Iciinische  Studie 
von  Dr.  B.Heinricb  Kiech,  a.  o.  Professor 
in  Prag-llarienbad.  Leipzig.  Verlag  v.  Georg 
ThieiB«.  1896. 

Verfasser,  welcher  bereits  in  einer  Anzahl  ' 
von  Arbeiten  seine  Beobachtungen  Qber  Berzbe- 
echwerden  mitgetheilt  hat,  welch«  durch  das  Ge- 
ichiecbtsleben  bedingt  wrdpn,  giebt  in  der  Tor- 
iiegendon,  lesenswerthen  Abbaudlung  eine  zu- 
zammenhiogende,  erschöpfende  nnd  belehrende 
Deberaielit  Aber  die  Beziebnngeo,  welche  zwischen 
den  wäbliehea  6«schleehtsorganen  und  den  Func- 
tionen des  Herzens  bestehen,  über  die  Störungen, 
welobe  die  Beratb&tigkeit  erleidet  bei  Erkraakaagen 
der  weiblicben  Oenitaliea  nnd  bei  StSraogea  der 
GeneratioDsvorgfingo.  In  einem  einleitenden  Ca- 
pitel erklirt  er  den  Begriff  der  Cardiopathia  ate- 
rian  nie  jene  naanigfadiea  Henibeselwwrden ,  die 
ihren  Au-'s^ang^r""''^  ^^m  weiblichen  Oonitale. 
seinen  pbjsiologiscben  Vorgingen  nnd  patbolo- 
gisehen  Verladerungen  nehmen  und  die  den  re- 
fiectoriscben ,  durch  VerSnderungen  im  Ut<>riiH 
Ternrsacbten  krankbafien  Zust&ndcn  in  den  nnderen 
Organen  (Sehorgan,  Börorgan,  dem  gastro  intoistinal 
Tractns,  dem  Nerrensyslem  etc.)  gleiohwerthig 
sind.  Anbus  in  Herzbeschwerden  kann  jede  Phase 
des  w«iblicb«n  Onseldechtslebens  geben  und  so 
werden  denn  in  beeonderen  Capitein  die  Herebeech  wer- 
dan  bei^roalMn,  ««Idw  irtlirend  der  MeoaralMy 


dem  ersten  Auftreten  der  Menstruation  entstehen, 
welche  w&hrend  der  Zeit  der  Copulation  dnrob 
die  Gobabitation  vennlaiat  werden  (Ilagere  Zeit 
geübter  Coitos  interraptus!)  und  endlich  diejenigen, 
welche  ihre  ürsacbe  haben  in  den  regressiven 
Vorgingen,  welche  mit  der  Menopause  im  klimac- 
teiisebm  Alter  «inhergeben.  In  einem  besonderen 
Capitel  werden  die  pathologischen  Veränderungen 
dee  Uterus  und  seiner  Aiin>  te  eini^ibeDd  be- 
■proohea,  welehe  refleetohsche  Besch  werden  dee 
Hercena  ▼emreacben  oder  aneb  BrkraakoBgea  der 
Struplür  des  O-^'uns  st^lbst  herbeiführen  können. 
Die  Zahl  der  bezüglichen  Beobacbtoogen  ist  aller- 
dinge eine  relatiT  klente  (190),  so  das«  jedeafitlb 
die  ScblfiBBe  an  einem  grösseren  Material  einer 
Nachprüfung  bedürfen  —  K.  kommt  zu  dem 
SoUnei,  daee  die  Krankheiten  der  Vnlfa  nad  Va» 
gina,  mit  Ansnabmo  der  Erkrankungen  die  aiit 
Vaginieuius  eiohergehcD,  am  seltensten  Veranlaeaong 
za  Herzbeschwerden  geben,  b&ufiger  Entzündungen 
der  Utemeehleimhaat,  am  hiofigsten  Lagever' 
indemngen  dee  Uterna,  Ifyome  and  Ovarialtumoren 
und  ansgedehnte  Beckenezsndate. 

Jedenfalls  sind  die  Beobaebtaagea  Kieeh'e 
d«r  Beaebtang  würdig,  denn  wenn  mm  i.  B.  Han- 

erkrankungiin  bei  Myomen  lange  Zeit  bekannt 
waren,  so  wurde  doch  dem  Einflasse  der  Genital- 
erkraakaagea  aaf  daa  Ben  biaher  aiehc  die  Be- 
deutung beigelegt,  die  sie  nothwendig  verdient, 
wenn  die  Annahme  von  Kisob  richtig  ist,  daee 
nach  den  Brfcnaknagea  dae  Nerreasjatonu  nnd 
der  Digestionsorgane  am  htufigsten  Henb^ 
dcLwerden  ihren  Ausgangspunkt  von  Verindernagea 
in  den  Generationsorganen  des  Weibes  aehmea. 
Im  Ansehloss  an  die  durch  Graviditit  entstehen- 
den Berzbeacbwerdea,  wird  endlich  die  Frage 
erörtert,  ob  henkiaake  llidehea  heiraihen  dürfen. 
Wihread  diaeea  bei  aonpenairtem  Fehler,  welcher 
niobt  angeboren  oder  in  ktadliebea  Alter  ent- 
standen ist,  gestattet  (Tselifint,  falis  dio  Frau 
nicht  aebr  animisch,  nervös  veranlagt  oder  im 
Torgerftekten  Alter  (arlerioeelerotiaoke  Verlade- 
rungen) sich  befindet,  ist  bei  Compensations- 
störungen,  bei  Zustinden  bedeateader  Herzdege- 
neration nnd  bei  HeramaakeliaaaneieaB  der 
Heirath  zu  widerratben.  Dio  LectSre  dieses 
Bucbes,  das  durch  eine  Anzahl  ansohaaliober  Pols- 
curven  einen  erhöhten  Werth  «rliill^  iakdea  Aentan 
dringend  in  enpfaUea. 

Att  (BsrOi). 

Deber  die  TerwertlilMrkeit  der  Biadehaat  in 
der  praktfsühen  nad  operatiTen  Aoceii- 
lieilkundo.  Von  Prof.  Dr.  B.  Knhnt  Wiea- 
baden.   Bergmann,  1698. 

Sebon  eait  vielen  Jahren  benatat  Yerf.  die  • 

zugleich  Bobützenden,  Gefftssbildung  rcsp.  ErcSh- 
rung  befördernden  Eigenschaften  der  Conjunctiva 
bei  der  Bailang  destraetiver  Proeease  der  Horn- 
liant,  resp.  zur  Vcrbütung  ihrer  schweren  Folgen 
auf  dio  inneren  Augenmombranen.  Seine  Methode 
besteht  in  der  Anwendung  eines,  manchmal  zweier, 
einfach-  oder  dnppeltgestielten  (aosnabmaweise 
atielloaen)  Bindehautlappen,  mittele  welcher  die 
geacbwörige,  resp.  verwundete  Bomhaut  bedeckt 
wild.  —  Naoh  Verf.  begflaatigt  eiae  aolehe  Ope- 
ratioo  in  bobem  Cbade  die  BepaiatioB  der  Bon- 
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bantsabsUu.  Mtob  der  Heilung,  „nach  getbener 
Arbeit",  wie  K.  rieh  aasdrfiekt,  zieht  eich  die 
Bindehaat  auf  ihre  unprüngliche  Stelle  allmihlieh 
zurück,  and  bat  K.  niemala  aiBe  oiiUigeiiiehBitt 
Folge  der  Operation  geiehien. 

Die  zahlreichen  Indicationtin  do8  VerfahrecB 
bei  Uorabaatgeschwüreo,  bei  frischen  und  ilteren 
Iii^iobliMa,  bei  Staphylomen ,  bei  penetrirenden 
Conwal-  und  SklnralwucdcD,  endlich  bei  und  nach 
Operalioneo,  wird  mau  im  Original  mit  um  bo 
lebhafterem  Interesse  naohleeeD,  als  Verf.  viele 
lehrreiche  Krankengeschichten  «udergiebt,  nnd 
nebenbei  seine  Erfahrungen  und  Heinucgeo  mit- 
theilt fiber  g*'wiA<;i)  wichtige  Pankte  der  Augen- 
tkanpte:  ich  will  oor  erw&bneo  die  fiehandlong 
d«r  iäfMtifiMa  dwtraoÜTW  HonbtttgMdiwAi«. 

Dr. 

Htatologlieher  Atlas  cur  Patholosrie  d«r  Hant. 

Von  P.  G.  Unna.  Heft  3  (Tafel  12—18). 
Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss,  1899. 
6  Uk. 

Diaiw  8.  Hefk  i»t  der  Darstellung  der  inp«- 
tigufiMB  Hntkrukheiten  gewidmet,  die  U.  •!■ 
„infectiöee,  inoculablo,  feuchte  Hautkatarrhe  defi- 
nirti  die  doroh  Sindringea  eioee  Mikroorganiimiu 
von  »umm  natar  die  BomeUebt  «rMagt  «arden 
nnd  deren  Exanthem  lediglich  ans  zerstreuten  oder 
gmppirten  Blfischon  und  Blasen  besteht,  die  zu 
KrailaB  eintmoknen,  keine  Narben  hinterlasseo, 
nnd  zu  keinen  diffus  sich  ansbrmteodeo  Ober- 
bauterkrankungen  Anläse  geben".  Er  f&hrt  in 
dem  JBeft  eine  Answabl  der  verschiedenen  Formen 
1b  waehiedttneii  Stodimi  vor  ood  etallt  ibnea 
dttHah»,  dkinit  leiebt  sn  T«rw«diMlad«  Birkrta- 
knngen  gegenüber.  Er  stellt  die  Impetigo  vulgaris 
der  Kinder  eingebend  dar,  ferner  die  Impetigo 
dralBkt»,  du  Impetigo  etreptogenei,  der  er  die 
metastutifichen  Streptococcenbl&schen  der  Haut 
gegenüberstellt,  die  Impetigo  maltUocolaris;  da 
alle  Impetigines  contagiö«  seien,  »o  ist  Moh  Mioem 
Dafärbalten  der  alte  Name:  Impetigo  MBla|^OBa 
fallen  za  laaaeD.  Ab  die  Impetiginea  Mhllewt 
sich  die  Besprechung  der  „Pustulosen"  und  „Phlyc- 
tiaosen"  an,  bei  denea  die  BUsoheo  durch  Ver- 
adileppang  tob  IfikrooigaainBeB  aaf  dem  Blnt- 
wege  in  die  Hautcapillaren  verursacht  werden. 
Die  ZeichDODgen  nach  mikroskopischen  Präparaten 
aad,  «je  Ib  den  beides  ersten  Heften,  auch  in 
diesem  Heft  n-iRgezeichnet  und  nit  ToraA^ieher 
Sorgfalt  wiedergegeben. 

AmVU»  (Bnrih.) 


und 

lyfpMft—TTftrthf  AmeUonielM* 


Fangen 

In  neuester  Zeit  tritt  der  Fango  in  den  Vor- 
dergrand,  nad  merkwftrdigerweiM  eeheinen  iha 
oMnehe  an  den  aeaen  HeilBittelB  aa  aiUea:  Aber 
•choB  älter  als  die  16.  Jahrhundert  ist  die  Methode, 
dea  Faogo  therapeaiiMb  an  verwenden.  Das 


italienisobeWort  „Fango"  bedeatet  ,BadewhlaBim*, 
nnd  wir  wissen,  dass  dieeer  eieb  aaf  die  Teieebie- 

deoRte  Art  bilden  kaao.  Viele  Badescblamme 
■iiid  wasentlioh  doreh  eiae  aadaaerade  Zeraetnag 
der  OeMiKtartea  dvrtii  Waarar  ealataBdea.  Aa- 

dero  bilden  sich  als  Depot  aas  den  mineralischen 
Bestandtbeilen  des  Wassers.  Es  sind  dies  be- 
kaaBtlidi  Oekerartea  Tertchiedenater  Natar.  Bei 
den  meisten  der  als  Badeschlamm  benutzten  mine- 
ralischen Schlamme  finden  sieb  in  reichlicher 
Menge,  wie  auch  jetzt  bei  dem  aar  Verweadang 
kommeadea  faago,  Diatflawaa.  Yjalfiek  findet 
rieh  aaeh  Ib  dem  SeUamm  der  dareh  Zerlegung 
des  Schwefelwasserstoffs  mit  Hnlfe  von  Algen  ge- 
bildete Schwefel.  Aaeh  maache  der  Meeree- 
•ehleaime  eothaltea  iba  ia  aiebt  eabetrlebiliebea 
Quantitäten,  wie  r.  B.  der  zu  Hapsal  auf  der 
loBei  Oesel  in  Livland;  auch  in  diesem  befinden 
sich  Diatomeen.  Viele  Sohlammarten  zeigen  eiaea 
hohea  Gebalt  an  Jod-  ond  Bromverbindungeo, 
wie  der  Schlamm  von  Sebastopol.  Flieesen  mine- 
ralische Quellen  durch  Hoorerde,  so  entsteht 
dareh  AbeetieB  der  fluaeraUeobea  Beetaadtheile 
jener  Seblamm  der  beeoadera  tob  Marieabad, 

FranzoDsbad  u.  a.  m.  al«  Minorülmoor  bekannt  ist. 

Der  Miaeralsobiamm  der  en^uiüechen  Thermen 
Batlaglia,  Abaao,  Barlboloaiio,  Hoategrotto  a.  a.  m. 
erfreut  sich  eines  betonders  guten  Kufes.  Linter 
diesen  besonders  der  Fango  von  Battaglia,  welcher 
als  blaugraner,  feiaer,  tob  dem  Hberalwaaeer  der 
euganiischen  Thermen  gebildeter  Schlamm  ge- 
wonnen wird.  Dieser  fein  vertheilte  Znstand  hat 
sich  natürlich  gebildet,  und  es  bedarf  daher  hier 
aiebt  de*  ametAadliobea  Veriahreae  dea  2<ermahJeoa 
aad  der  Femeatatioa,  wie  ee  aar  HeratelieBg  wen 
^^ol.rbadern  aus  Moorarten  erforderlich  ist,  sondern 
der  Schlamm  kann  so,  wie  die  Natur  ihn  erzengt, 
gebrancbt  wezdea. 

Ursprünglich  sind  die  Schlammbäder  nnr  an 
Ort  und  Stelle  an  Badeorten  und  Seeb&dern  ge- 
braoeht  worden.  In  Folge  der  erleiehtaitaB  Com- 
munieatioB  wird  jetzt  der  Badescblamm  tob  Batla- 
glia zum  Nutzen  der  Leideaden  nach  allen  Welt« 
thoilen  versandt,  und  da  8ich  lieruuügeetellt  hat^ 
dase  er  beim  Transport  in  keiner  Weiee  leidet^ 
ao  kSaaea  mit  ibm  die  aa  Ort  aad  Stella  be- 
kannten  Heilre^ultale  tMtlh  eatfemt  TOB  dar  Qnalle 
erzielt  werden. 

aDie  Schlammbäder*,  sagt  Kisch'},  .wirken 
nicht  so  hautreizend  wie  die  Mineral-Moorb&der, 
stehen  diesen  aber  chemifch  und  physikalisch 
nahe,  besonders  was  die  prolongirte  Anwendung 
der  Wime,  die  kataplaeauuurtige  Fom  aad  die 
Maaaagewirkeeg  betrifft.  Der  SeUanm  wird  tria 
diiH  Mii  ir  7.»  YoUbidem  oder  local  verwerthet. 
Die  Wirkung  wird  bei  rhenmatiacben  Erlu'ankun- 
gea  der  Ifedtela  aad  Oeleake  adweirar  Art,  bart- 
ntckigen  arthritischcn  Ablagerungen,  obronischen 
Ljmphdrüsenschwellungen,  auch  rhenmatischen  und 
gichti.xchcD  Lähmungen  mit  Recht  gerühmt.  ZaU' 
reiehe  Erfahmngen  sind  namentlich  in  Ungara,  ao 
ia  Kstjan,  Mebadia,  Warasdin-Teplitz  geaammelt, 
femer  in  Italien  ao  den  eugan&itchea '~ 
Abano,  BattagUa,  lloategrotto." 


>)  Liebreieb'a  EnorUopftdie  dar  Tberapiai 

Bd.  3,  S.  67. 
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Uan  wird  sich  nun  von  der  Idee  losmEohea 
mniMD,  das8  SchJammb&der,  wie  Moorbäder  benotet, 
aor  dton  besonder«  branehbar  dnd,  wenn  ue  die 
reizenden  organischen  Sabstanteo,   din  AmeUen- 
Uare  and  die  mit  dem  danklen  Namen  bezeich- 
nete «Hnmnuiar«'  entbaltea.    Es  soll  nicht  ab- 
filtagBak  WMPdao,  d«M  in  ntim  FUlen  vieHeiaht 
Mgv  dar  Warth  eine«  Moores  durch  die««  löt- 
liehe chemische  Sabetans  erhöbt  wird,  aber  neben 
den  in  Wumt  löalieheo  Sabetansen  iat  et  aages- 
•dhdBKeh  di»  Mae  palTerformtg  T«rdi«ata  ibaa9, 
welche  auf  die  Haut  übleitend  wirkt,    um  hyper- 
initohe  Zott&nde  innerer  Organe   lu  misaigen 
adar  saio  T«nohiriBd«n  lo  briageii.  Uebrigent 
liod  auch  im  Fango  von  Battaglia  lösliche  mine- 
ralische Stoffe  neben  organischen,  auch  hier  nicht  j 
genau  zu  prftcisir enden,  yorhanden.    Da  et  tiob 
beim  Fango,   wie   es  auch  bei  Moorbädern  ange- 
oommen    wird,   wesentlich   am    thermische  und 
fhjaibüiteh-elMiniaelM  Wirtnog  handelt,  so  ist 
Iv  ndir  oder  weniger  grottn  Qoutitit  lit- 
liditr  Stoffe  kein  besonderet  Gewicht  beirameiaeD. 
Wireo   es  bloss  die  im  Wasser  löslichen  Sab-  ' 
■taaien  »UeiOi  welebe  die  Wirkung  bedingeo,  ao  1 
wMa  man  aieh  ja  iwtitrgenilaa  begnügen  kdüBeB, 
VOB  dem  einzelnen  Badeschlamm  din  Extracte  zu  ' 
btBttMn,  wa»  zwar  Teraacht  wurde,  aber  bisher  zn  | 
kriMm  ReaoHate  geftlirt  hat   Ba  Kegt  alao  die  | 
Wirkung    wahrscheinlich    nicht   wesentlich    oder  ' 
allein  io  der  löslichen  Substanz  organischer  nnd 
anorganischer  Natar,  sondern  gau  beaoedera  aneh 
in  dem  eigenartigen  roe<'banischen   Reiz,  welchen 
die  feine    pulverförmigo  Substanz  auf  den  Orga- 
■inut  ansfibt  nnd  bei  welchem  aach  die  Dia- 
tomeaii  sieht  nnbetheiligt  aein  d&iften.    Die  Haut 
iak  ia  dieaer  Betiehung  mehr,  ala  aian  ee  gewöhn- 
liah  denkt,  empfindlich.    Mit  Mnnrom  Aogo  kaum 
liahtbare  Iheile,  wie  die  Haken  von  DoUchoa 
poriaae  kOBoeii  ja  eiaen  miwidenteUieben  Jaek- 
reit  ausüben.    Es  sei  nur  dieses  Beispiel  angeführt, 
nm  an  aeigen,  dass  manche  Dinge,  Ton  welchen 
wir  hebe  Bliiwlrkaag  aof  die  Haol  wninthan, 
dieselbe  doch  besitzen  und  daher  aseh  iaa  tham- 
peatischen  Sinne  aeigen  können. 

Da  nnn  Kieeh  aasimmt,  daaa  die  Schlamm- 
blder  den  Mineralmnorbädern  in  der  Wirkung 
ebemiteh  und  phrsikalisch  nahe  stehen,  bo  schien 
•a  Ton  Interesse,  die  ;irj:tljtisohen  Wertho  des  Fango  ! 
TOn  Battaglia  za  orbaUiüi.  Sie  sind  io  den  beifol- 
genden 2^hlen  elemeutär- analytisch  niedergelegt. 


Wassergehalt   48,46  Proo, 

Vom  ^oekenräckttand  beim 

eilhen  Verlust    ....  17,76  - 
Ton  der  Troekensäbitana  in 

Salzslnre  löslich  .    .    .    .  89,62  - 

Der  in  Salzsäure  lüsliche  Tbeil  enthält: 

I'roconI«'  rrnccalc 

<Ur  Trockeaiubtuoz  des  0«lö*t«a 

CO,                   14,03  86^44 

Si  O,                    0,46  1,16 

SO,                     0,97  0,68 

PjOj                     0,G6  1,66 

FejO,                   3,65  9,21 

AI,  0,                   1,39  3,51 

Ca  O                   18,66  84,82 

MgO  und  HnO    Sporen  — 

Na,0                  8,18  5^ 

K,0                   1,20  8,08 


Der  in  Satolore  unlösliche  Theil  enth&lt: 

l'rocpnt*  Procent« 
4er  Trocken«ubitanE     de*  U0(«I9*(«B 

Si  0,  35,33  58.05 

In  Wasser  von  60*^  lösten  sich  innerhalb  acht 
Stunden  0,696  von  wdolien  41,81  %  g)Bh- 
heattadig  waren. 

Ana  den  analjtiadien  Daten  nnd  den  prak« 
tischon  Erfahrungen  ergiebt  sich,  dass  wir  es  in 
dem  Fango  mit  einem  Mineralaehlamm  au  than 
hahen,  weleher  beim  Gebraaeh  iSaliehe  Beataod- 

theile  abgiebt,  die  auch  orgnnische  Substanz  ont- 
halten.  Jedealalla  befinden  wir  uns  hier,  wie  bei 
•o  tielen  laaaeriieh  anfawmdeten  Ifittab,  ia  «kr 

Lage,  auR  einer  cbemiBchen  Analyse  allein  die 
Wirksamkeit  nicht  erschliessen  zu  können.  Die 
ungemein  feine  Vertheilung  des  Fango  löat  aagan« 
scheinlieh  auch  physikalisch  eine  Einwirkung  aus. 

Die  sehr  intensive  thermische  und  mechanische 
Wirkung  rufen  ein  Gefühl  der  Behaglichkeit  hertor, 
welehaa  anab  aaeh  der  Entfernung  des  Schlamnae 
von  der  Bant  fortbesteht  und  so  dringt  üeh 
schon  dem  einfachen  Beobachter  die  Ansohanoag 
auf,  data  wir  ee  mit  einer  wirksamen  Snbatans 
an  thnn  haben.  Die  prakliaeben  Brfolge,  welehe 
bei  der  Benutzung  des  Fangos  an  der  Quölle 
schon  seit  langer  Zeit  gerühmt  werden  und  an- 
erkannt abd,  erüfiien  dem  Fango,  Ihnlieh  wie 
es  bei  anderen  Moorarten  der  Fall  ist,  die  Aus- 
sicht, dass  er  auch  entfernt  von  den  euganäiachen 
Thermen  als  nfitzlichos  Heilmittel  bei  rbeumatitehen 
and  neuralgischen  Affectionen,  bei  Exsudaten,  bei 
Folgeznstinden  nach  Traumen,  bei  Hyperämien 
innerer  Organe  etc.  Erfolg  haben  wird.  So  bietet 
die  Faogobehandlong  in  der  Form  der  localen 
Applieationen  dee  heiaeen  Schlämmet  naturgemiaa 
eine  gato  Ergänzung  für  die  Moorbäder,  die  in 
Marienbad,  Franientbad,  lieondorf  nnd  Elfter  ete. 
im  Sommor  mit  «o  groanm  Irfblf»  hennM  w«i4en.  . 

rfifrrfiift 

BtaM  Metiiode  sw  OMohmndcadedrang  den  Oleom 

RIcinl. 

Im  Febrtiarhefte  der  Ther.  Monatab.  1899, 
Seito  197,  habe  ieh  Aber  eine  Methode  nr  Oe> 

gchmacksdcckung  öliger  Modicamente  von  Dr.  Emil 
L  ö  w;  in  Marien bad,  gelesen.  Die  Metbode  tdteint 
mir  etwaa  amatindliob;  ieh  kenne  eine 
Tiel  einfachere  Metbode  aar  Geeehmaekadoskoag 
des  Oleom  Ricini: 

Ein  Glaa  Bier  wird  in  einer  Literflasche  durch 
einige  Minuten  stark  geschüttelt;  auf  diese  Weise 
bildet  sich  in  der  Flasche  viel  Schaum.  Dann 
wird  das  Bier  langsam  weggegossen  und  es  bleibt 
in  der  Flaacbe  nur  der  Schaum.  Aof  den  Schaom 
in  der  Ffauebe  aebfittet  man  die  Doeia  Oleom  Ricini 
(gewühnlich  30  —  3G  g)  und  schüttelt  stark  Seliaam 
nnd  Oel  insammen  durch  einige  Minuten;  ea  bildet 
aieh  ebe  EmnMoa,  die  dllanflfianger  ist  daa  Oel 
allein,  and  keinen  unangenehmen  Gesclimack  hat. 
Ich  wende  dieae  Emnlaion  aeit  vier  Jahren  mit 
Brlblg  am. 

Dr.  MargmrM  Jw  assi. 

Atta  der  Praila. 

In  Bcmaageiaqg  einer  elektriaeben  Gl&hlampa 
kann  man  den  Geaiehtaidildal  tfnraUMuliten  mtt 
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MUMfi  PiqodiBbreBBW,  den  maa  nMrhftlb  swoisr 
10  «ander  getteektor  RMgeairShm  in  im  Ifnnd 

führt.  —  Sehr  bequem  kann  man  in  der  Nase 
wugiebig  kaatarwrea,  iodem  man  eine  Glatröbre 
ia  die  Neea  flbrt,  ibr  Bad«  auf  wa 

zentSrende  —  cocjiTnisirt*»  —  Partie  ffist  einstellt  und 
daan  gl&heode,  möglich«t  dicke  Dr&hte  dnreb  die 
K6hn  aaf  dia  Stalla  drtdcL 


it  BaUon-OhreoapffUaeb 

Die  TOD  Prof.  .Tacobion  in  Berlin  oonitniirte 
and  TOD  der  bekannten  Firma  Warmbrnna, 
Qailits  &  Co.  Berlin,  (Roeeothalontr.  40)  fabrik- 
flEtlaaig  aagAfiartigta  SpritM  kaaa  dm  ptaktwahm 
Aantea  aod  SpeeialiatoB  aelir  wann  «npfoUen 
den.  Das  InBtniinent  besteht  aal  einem  rund  60  ccm 
enthaltenden,  ans  Torzüglicbem  Gnmmi  hergeatelltea 
B^km,  in  wMkimn  da«  oooiaeb«,  befaMn«  Gaatia 
auf  bedondere  Art  aunaerordentlieh  sicbcr  und  daner- 
baft  befeatigt  iaL  Ueber  die  CaoQle  iat  ein  Gammi- 
•oblancb  geaogea  and  Aber  diesen  wird  ein  pipetteo- 
fthnlicher  Glasanaatt  gesteckt,  welcher  zur  Sehonnng 
der  Gebörgangaw&ndo  an  leiner  Spitze  mit  einem 
weichen  fiberstehenden  Gamaudraia  ansirt  ist. 
Et  iat  klar,  daaa  eine  derartiga  aar  ana  GoiBBii, 
fflaa  trad  Baia  baatakende  Sprits«  ilek  dnreh  Ava- 
kochen  leicht  sterilisircn  IfiMt.  Der  aaizn- 
weebaelnde  Glaaansatz  ist  als  besonders  prak- 
«iadi  Mi  baaaiakaea.  Er  wird  beim  PAllen  der 
Spritze  stet«  abgezogen,  nnd  dadurch  wird  ver- 
hütet, data  anhaftendes  Ohrsecret  (Schleim,  Eiter 
a.  dargl.)  in  die  Injeetionsflfiisigkeit  übertragen 
nnd  so  bei  einer  awaitea  F&llnng  das  Innere  der 
Spritze  infioirt  wird.  In  Folge  dessen  bleibt 
diese  Spritze  w&hrend  der  ganzen  Sprechstande, 
wenn  anek  nodt  ao  Tiele  Obren  aaegeepritat  wer- 
den, aaaptiseb.  Tor  den  .aseptiaekea  Stanpel- 
spritzen",  die  z-wiBchen  6  nnd  18  Mark  kosten, 
zeichnet  sie  sieb  eratona  durch  ihre  grosse  Billig- 
keit ans.  Denn  sie  kostet  mit  2  Antitzea  aar  8, 
mit  4  desKlfiiclien  nar  8,30  Mark.  Sodann  enl- 
(Ult  bei  ibr  die  UobcquemiicLkeit,  sie  beim  Aus- 
k»<fcaa  aaaalMandarn ah ni na  nnd  danach  wieder  za- 
aannensetzen  zn  mSaaea,  aad  swar  Tor  AUam  die 
listige  Kegnlirnng  des  Kolbena  dnreh  Znaamnen- 
schrauben  beliuffi  lufldii.:hti'n  Scblu88(>8.  Nach 
alledem  dürfte  sich  Jacobson'«  neae  «aseptische 
BattoB-Obnaiprita«*  gaiwiaa  aehaall  die  OaaaC  dar 
CaUapo  «rwarbaa. 

Katt  (.Berlin). 

Zar  Verhatnng  flUar  Nabanwirtnufan  bei  bciiaea 


BeklemraunRggefühl,  Athemnritb.  Pulsbeschlenni- 
gnng,  Herzklopfen  empfiehlt  Dr.  Fobb  in  Driburg 
(Danlaek.  Mad.  Woehenscbr.  1899,  No.  14)  Inha- 
lationen Ton  Sauerstoff.  Posa  betrachtet  die  ge- 
nannten Erscbeinangen  als  Aasdruck  eines  Sauer- 
stoffmangels, welcher  >  ino  Folge  der  durch  die 
Wftrmestannng  geataigertan  Varbraanang  ist.  In 
der  Tbat  haben  Yemiehe,  welche  Fosa  in  Ge- 
meinscbafl  mit  Munter  in  deason  WaMorheil- 
anstalt  ausführten,  gezeigt,  daaa  durch  Sauerstoff- 


iakalationan  die  BrNhabaafaa  anfort  adlwiadaa. 
Foaa  aehlicaat  ana  seinen  Temeban,  da«  ntan 

durch  gleichzeitige  SauerKtoffmhalationen  in  der 
Lage  ist,  mit  heissen  Bidem,  Hoorbidern,  mehr 
la  anaiekan  ah  bitkar,  da  nun  die  WIraieataaaag 
ohne  B&cksicht  auf  geflbrliche  Nebenwirkungen 
Terweaden  kann  und  die  im  Körper  angeregte 
at&rker«  Verbrennung  gleiekfidla  darak  dia  Saaec^ 
atnUriaalhasnag  baftrdart. 


empfiehlt  Lippi  (Gaz.  degli  Oapedali  e  dolle  c!i- 
nicke.  Mailand,  9.  März  1899)  Orezinum  tanni- 
enm.  L.  wandte  ea  in  drei  hartnfickigen  F&llen 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  an.  Das  Mittel 
«nrde  in  Dosen  Ton  0,6  g  einmal  tiglieb  oder 
je  0,8g 


wauunnuaw  u  u« 

ein  neues  N&h-  und  Unterbindangematerial,  welchca 
Toa  Dr.  Pagen  stech  er  (Daatioh.  Mad.  Wocben- 
sekrlft  Vo.  14)  angegebea  vai  aalt  tut  8  Jahren 

von  ihm  im  Elberfolder  Krankenhaaso  fast  aas- 
scbliesslioh  benutzt  wird,  wird  folgendermaasaea 
hergeatdh:  Baatar  «af^kar  Zwirn  wird  aanlakaC 
durch  halbstündijjeR  Knchcn  in  1  procentiger  Soda- 
lüsnng  entfettet  und  sterilisirt,  darauf  in  kochen- 
dem Wasser  ausgewaschen,  rsseh  in  aterilen 
Tüchern  in  heisser  Laft  getrocknet  nnd  dann  mit 
einer  Celluloidlösnng  imprignirt  and  gegUttet. 
Die  definitive  Sterilisirang  erfolgt  im  strömaadaa 
Dampf  mit  dem  andarea  Varbaadmatarial. 

Darartig  pri^wrirtar  CallaloidiwirB  baaitafc 
grosse  Feeti^lseit,  liest  sich  leicht  einfädeln,  dia 
geschlagenen  Knoten  sind  aieher  nnd  eine  Darob* 
trfinknng  mit  Wnndeeeret  ist  nnmSgliek.  Bi  war' 
den  b  Nummern  borgestellt.  Die  dAaaata  fiadat 
bei  Darnin&bten  und  feinen  Plastiken,  No.  S  B.  8 
zu  gewöbnlichaa  Niktoa  aad  Unterbindungen,  die 
stärksten  Kamman  n  ¥iiiaaligataraa  Varwan- 
dung.  Fabrietrt  advl  dar  CdlaloidBwim  naek 
einem  geschützten  TaiiikiaB  dar  Fima  Ltlgaaaa 
&  Co.  in  Krefeld. 

Zar  Deslnfectlon  der  Paece«  In  Krankenzimmern 

wird  in  der  Zeitaohr.  f.  Krankenpflege  (Jaai  1898) 
folgend«  ICaehnng  empfohlen: 

Zioksalfat  100  g,  Schwefirillara  5—10^ 
Mirbanöl  2  ccm,  Indigoblau  0,16  g. 

Der  Farbatoff  dient  nur  als  Kennseiehnang. 
5  g  der  Mischung  vor  dem  Gebrauch  des  Nacht- 
geschirrs oder  Unterscbiebera  in  demselben  ver- 
theilt, heben  den  üblen  Geruch  der  Faeces  oder 
des  Urins  völlig  aaf  nnd  halten  die  Z«reatannga> 
vorginge  hintan,  ao  daaa  dar  Stakl  am 
Tage  aaak  aiiknakiiinBak  nalamakt 
kann. 

Zar  FflUang  der  Spncknflpfe 

eigoet  iieb  (Zeitsehr.  f.  Krankenpfl.  Jani  1898) 

waaaatlioh  basaar,  ala  di«  biaber  baaonngl«  Oar- 

boli&nre  der  Holzessig,  welcher  innerkalb  6  SiBB« 
den  den  Aaswnrf  sicher  deainficirt. 
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Bi'Uierkuug:«u  zur  ljcbuu{;i»tlieru|iie 
der  täblMbien  Atiucle. 

Von 

Dr.  Frankel  in  Heiden  (Schweiz). 

Seitdem  es  feststeht,  das*  die  Coordi- 
BatioDsatSrung  bei  Tabes  dnieh  üebung  ge- 
bessert wird  und  dass  diese  BeaaMnUkgen 
weder  auf  psycbischen  Einflüssen,  Suggestions- 
«irkungeo,  noch  auf  BODstig«D  uabekanoteo 
ünaehen  beraheo,  aoodaro  das  pbytiologiaeb« 
Resultat  dos  Einübens  darstellen,  hängt  der 
gaoze  therapeutische  Werth  dieser  £rkenntaiss 
auaaohliaatUeh  Ton  der  Teebnik  des  aoge- 
wandtan  Terfahrenä  ub.  Es  steht  aber  dem 
Oberaus  einfachen  Gruudprincip  der  Uebungs- 
metbode  die  grosse  Schwierigkeit  in  der  Ao- 
ireBdnng  baiiii  Binkelfall  gegeoftber.  Wcbd 

das  Verfahren  überhaupt  den  Anspruch  auf 
den  Namen  einer  Methode  erbeben  soll,  so 
aass  selbstTerstlndHeh  die  Technik  desselben 
aDgepas8t  sein  an  die  Specialbadürfniss«^  des 
Eiorelfalles,  und  i's  ist  schon  von  vornherein 
als  absurd  die  Meinung  zurückzuweisen,  es 
ktonte  jeder  beliebige  Fall  Ton  tabiseher 

Ataxia  in  der  gleichen  Weise  mit  „Uebungen" 
erfolgreich  behandelt  werden.  Wäre  man 
Bich  allenthallHMi  dieser  »tMaeroideotliehen 
Tenehiedenheit  in  der  Eiozelbebandlung  be- 
wuBSt  gewesen,  so  hätte  die  hier  und  dort 
auftauchende  Meinung,  dass  wir  es  mit  äug- 
geationswiikangen  an  thnn  haben,  ülierhanpt 
■ieaiali  Ausgesprochen  werden  können. 

IKe  Verschiedenheit  der  klinischen  Bilder, 
in  denen  dem  Ante  die  tabische  Ataxie  ent- 
gegentritt, igt  eine  überaus  grosse.  Sie  be- 
inht  erstens  einmal  auf  der  Verschi<'J'  is!ieit 
in  der  Schwere  der  Coordinatioassluruug, 
zweiteoa  in  dem  Tersehiedeaartigwi  Ergriffen- 
sein der  einzelnen  Gliederabschnitte,  in  der 
fast  Constanten  Verschiedenheit  in  den  sjm- 
aetrisehen  Oliedeni  etc.  Ea  ergiebt  sich 
darans  eine  solche  Fülle  von  Einzclbilrlcrn, 
dass  wir  selten  zwei  wirklich  identische 
Fille  von  tabiseher  Ataxie  zu  seheu  be- 
kommen. Wenn  es  uns  daher  auch  meistens 
gelingt,  nach  minutiöser  Untersuchung  de» 
einzelnen  lüranken  den  für  ihn  geeignetsten 

Th.lLMk 


Behandlungsplan  festzustellen,  so  ist  ea  da» 
gegen  ausserordentlich  schwierig,  allgemeine 
Regeln  für  die  Behandlung  zu  geben  und 
dieses  ist  der  Gmnd,  «anim  wir  uns  bisher 
trotz    zehnjähriger   Erfahrung   an  mehnren 
Hunderten  von  Kranken   nicht  haben  ent> 
schliessen   können,    eine   Technik  unserer 
Metbode  sa  publiciren.     Was   wir  selbst 
Technisches  mitgetbcilt  haben  und  was  von 
anderer  Seite  in  dieser  Beziehung  publicirt 
worden  ist,  hat,  wie  ee  scheint,  nicht  Tiel 
Nutzen  gestiftet.     Alle  diese  Mittheilungen 
besiehen  sich  immer  nur  auf  ganz  specielle 
Fille  und  wenn  das  Terfahren  nicht  tod 
einem  Torurtheilsfreien ,  selbst  urtheilendan 
Arzte    an    seinem    Kranken    versucht  wird, 
SO  kann  die  kritiklose  Anwendung  der  jetzt 
in   allen   entsprechenden   Lehrbfkchen  sn 
findenden  Uebungen  mit  Ihrer  schematischen 
Unerträglichkeit  ▼erhäognissToU  werden  and 
ist  es  leider  in  Tielen  Fillen  geworden.  Wie 
haben  bei  jeder  Gelegenheit  davor  gewarnt 
und    namentlich    hervorgehoben,    dass  man 
sich  von  der  in  der  ersten  Zeit  einer  Cur 
fast  stets  eintretenden  fiessemnf  in  der  Be^ 
wegungsfahigkeit   namentlich   schwerer  Pa- 
tienten  bei   Anwendung  irgend  beliebiger 
Bewegungsaufgaben   tti<Ät  tinsdien 
soll.     Wir  dürfen  nach  dem  Stande 
r^rfahrung    in    stationären    Fällen    resp.  im 
stationäreu  Stadium  der  Tabes  mit  der  Dauer 
der  Cor  fortschreitende  Besserungen  yer* 
langen  und  können  nicht  zugeben,  dass 
es   fälle   giebt,    wo   die  Uebungacur 
keinen  Erfolg  hat,  es  sei  denn,  dass 
der    schnell   fortschreitende  Krank- 
heitsprocess  selbst  die  JEteaultate 
immer  wieder  zerstört. 

Ans  dem  Torstehenden  ergiebt  sich,  dass 
eine  rationelle,  praktisi  hen  Nutzf»  bringende 
Technik  nur  in  der  Weise  herzustellen  wäre, 
dass  man  die  einseinen  klinisehen  Atazte- 
bildor  aufs  genauste  analjsirt,  d.  h.,  dass 
jede  Muski  lijruppe  nach  zn  vereinbarenden 
Grundsätzen  auf  ihre  coordinatorische  Function 
geprüft  wird  und  swar  unter  den  verschieden* 
artigsten  Bedingungen,  z.  B.  in  der  Bettlage, 
im  Sitzen,  im  Stehen  mit  Unterstützung,  im 


35 


Digitized  by  Google 


866 


rrkMMpm'UMiM 


Stehen  ohne  ünterstützung,  mit  offenen  und 
mit  geschlossenen  Augen  etc.  Danraf  mOBste 
BWl  der  Behandlungsplan  im  AoscblnM  an 

diese  Analyse  rationell  begründet  werden, 
dann  könnten  wohl  so  yerhängnissTolle  Fehler, 

wir  stets  gewarnt  liaben,  vprmieden  werden. 

£ine  rationelle  Technik  der  Ataziebe- 
liaadlang  mfiaat«  saf  der  geaanan  Kasotaiaa 
der  Physiologie  der  Bewegungen  banÜiaB, 
nicht  allein  auf  der  Physiologie  der  einzelnen 
Muakelleistung,  sondern  auch  auf  der  Phy 
iiologiacombinirter  Muskelactionen,  in  kurien 
Worten  auf  einer  Physiologie  des  Stehens, 
OeheDB,  Laufens,  Steigens  etc.  einerseits,  der 
Pliyaiologie  der  Bewegaogeo  dar  oberan 
Gliedmaassen  andrereeitp.  Wir  bedauern,  dass 
es  ein  zusammenfassendes  Handbuch  der 
Physiologie  der  Bewegungen  nicht  giebt  und 
daaa  so  die  sahlreicben,  schönen  Specialunter- 
Buchungen  in  den  betreffenden  ArchiTen  und 
Journalen  begraben  sind.  Es  ist  auffallend, 
wie  gering  das  kliniaeha  LitereBBe  an  der 
Analyse  der  K5rperbewegunp;en  ist  und  wie 
wenig  die  zahlreiohpublicirten,  mitBewegungs- 
atSrongen  dch  beaeblftigetideii  KraiikaDg«> 
schichten  und  Abschnitte  der  T;ehrbücher  Ton 
einer  genauen  Kenntniss  der  Physiologie  der 
Bewegungen  dvrebdmngen  aind.  * 

Das  Aufsuchen  Ton  Coordinationaaaatran 
im  Centralnervensystem  hat  das  Interesse  an 
der  Symptomatologie  der  Coordination  selbst 
narkwSidigarwaiae  Temiehtat,  und  es  ist 
Sitte  geworden,  mit  der  supponirten  Läsion 
von  BewegungBcentren  im  tiehirn  oder  Me- 
dnlla  den  Dctaila  dar  danaa  reaaltireBden 
Bewegungsstörungen  keine  Aufmerksamkeit 
au  schenken.  Der  Streit  um  die  Ursachen 
dar  Atasie  wire  linget  erledigt,  wann  die 
Taradiiadenen  Forru«  u  der  Ataxie  selbst, 
welche  sich  in  hunderten  von  Individuen 
dem  Neurologen  in  bequemster  Weise  zur 
üntanvdbung  darbieten,  ia  Detaila  nnter- 
Bucht  worden  waren.  Eb  muss  und  wird  in 
der  Klinik  eine  Reaction  eintreten  und  die 
Binaiabt  Fnaa  faaaen,  daaa  ein  Bawegungs- 
oder  Coordinationsccntrum  ein  todter  Begriff 
ist  und  erat  dann  lebendig  wird,  wenn  die 
kliniioha  Untenaebnng  die  einsalnen  Hnakal- 
gmppm  auf  die  Function  resp.  LäBion  ganan 
an  untersuchen  geleröL  Lrb:r  wird. 

Die  Degeneration  der  Uinterbtränge  bei 
der  Tabes  dorsalia  alterirt  die  Bewefiutgen 
der  einzelnen  Gliedmaassen  und  des  Gesammt- 
körpers,  indem  sie  die  zur  normalen,  d.  h. 
aweokmiaaigan  Mnakelleiatang  nnentbebrliebe 
Senaibilitit  der  Musculatur  und  der  Gelenk- 
flicben  Bcbidigt,  ferner  aber  verändert  aie 
den  TonuB  dar  MnakalanbBtanz,  indem  ala  ihn 
harabaatst.  Dieaa  beiden  Alterationen  finden 


Btcb  Bwar  eonatant  zusammen,  aber  sie  stehen 
nicht  in  einem  directen  Yerhältniss,  so  daas 
starke  Coordinationsstörung  mit  ge~ 
rin  ger  Hypotonie  verbunden  sein  kann 
und  umgekehrt;  sie  können  daher  jeden- 
falla  beide  niobt  Ton  derselben  anatondaeban 
L&sion  abhängen.  Das  cnnstanteste  Symptom 
iat  die  Hypotonie,  welche  meist  schon  da 
auftritt,  wo  die  Coordination  noeb  nickt  aiokt- 
lieh  alterirt  ist,  sie  gehört  zu  den  Initial* 
Symptomen.  Die  Tonusherabeetzung  bei 
der  Tabes  verändert  nun  auch  die  Statik  des 
Körpers,  indem  sie  den  Gelenken  eine  Ober* 
normale  Beweglichkeit  giebt.  Nicht  mehr 
von  der  umgebenden  Musculatur  straff  zu- 
aaainiengabalten,  geben  die  Gelenkkapaeln 
unter  dem  Dmrke  der  Kßrperlast  nach  und 
produciren  so  pathologische  Körperlialtungen, 
die  anaaerardentlieb  ebarakteriBtiaeb  aind  nnd 
selbstveratindlich  die  Bewegungen,  das  Stehen, 
den  Gang  je  nach  dem  Grade  der  Hypotonie 
und  je  nach  den  Muskelgruppen,  welche  be* 
sonders  be&llett  aind,  nebr  oder  weniger 
alteriren. 

Wir  wollen  dies  an  einigen  Beispielen 
•dintem.    Betraebten  wir  die  Kniegegend 
einei  aufrecht  stehenden  gesunden  Körpers, 
80  finden  wir  die  Kniegelenke  stete  in  leichter 
FleKionaatallung.   Dieae  FlezioB  iat  bedingt 
dnieh  den  Tonus  der  MuBoalatiir  dea  Qnadii- 
ceps  surae  einerseits  und  der  Flezorengruppe 
auf  der  Kückseite  des  Oberschenkels  andrer- 
seita,  weleber  beim  normalen  Menschen  eine 
Hyperextension  des  Kniegelenks  absolut  ver- 
hindert.   Bei  der  Tabes  ist  nun  diese  Hyper- 
•xtenBion,  berrmgenifen  dnrek  den  Tonne* 
Verlust,  etwas  ausserordentlich  Hinfiges  und 
sie  kann  solche  Grade  annehmen,  dass  das 
Kniegelenk  stark  naeb  binten  ausgebogen 
ist.    Es  ergiebt  sich  daraus  naturgemäss  eine 
vollständige  Veränderung  der  Gleichgewichts- 
verhältnisse  des  Körpers.    Die  Füsse  sind 
vorgeschoben,  und  ea  mnaa  daker  der  Ober- 
körper stark  nach  vorn  geneigt  werden,  um 
das  Gleichgewicht  zu  erhalten.    In  fällen 
mit  adir  aehwerar  Hypotonie,  wie  wir*  aoliAe 
anderweitig  oitirt  haben,   ist   eine  Fortbe- 
wegung ebne  Unteratützung  durch  Stock 
wegen  der  OefUhr  des  Kaekromfidlena  vn- 
aidglicb.    Es  kann  demnach  diese  Verände- 
rung in  der  Gelenkstellunt;  eine  solcheStSrung 
hervorrufen,  dass  der  Patient  sich  nickt  mehr 
allein  bewegen  kann.    Haben  wir  nun  aber 
das  Recht,  diese  Bewegungsstörung  alstabische 
Ataxie  zu  bezeichnen,  nur  weil  sie  sich  bei 
einem  Tabiker  findet?  Sidierlieb  nicbtl  Bben- 
gn  sicher  ist  es  aber,  dass  meistens  dieser 
Fehler  gemacht  wird,  offenbar,  weil  man  über 
die  normalenOilenkveikllliüase  niAtorientlrt 
iat.    Soleke  Fälle  kommen  nun  anm  Ante 
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ton  Zweck  der  Uebungetberapie.  Dieüblicbeo 
BtwegangeD   nützen  zwar  etwas,   weil  ja 
aMUtCD»  «oe  gewisse  Ataxie  in  dietem 
Stadium  der  Tabea  sieb  findet,  aber  ron 
einem  wiikiioben  Fortschritt,  d.  h.  Ton  dem 
Wiedergewinnen  der  SIeheriteit  mid  Selbetia- 
difkeit  in  der  Fortbewegung  kann  keine  Bede 
•ein,  da  der  Körper  sieb  stets  iu  einem 
labilen  Oleicbgewicbt  befindet.   Die  Cur  ist 
alao  erfolglos,  aber  die  Metbode  tr&gt  daran 
keine  Scbuld.    In   solchen   Fällen   ist  der 
Venacb  zu  machen,   den  Tonus  su  hebeo 
ud  eventvell  die  Orthopädie  herbeiniiieben 
■ach  Grundsitzeo,  die  hier  zu  besprechen, 
su  weit  führen  wQrde.    Leichte  und  mittlere 
Fälle  von  Hjpotonie  im  Knie  hindern  natür- 
lich die  Behandlung  der  Ataxie,  wenn  eine 
solcho  ynrhanflpn  ist,  nicht.    Im  Gegentheil, 
ein  mittlerer  Grad  von  Hypotonie  ist  geradezu 
•Ii  eine  Azt  Selbethttlfe  der  Nntvr  anineelien. 
Wir  sehen  nimlich  sehr  häufig,  dass  Kranke, 
welche  im  Beginn  in  Folge  der  ungeofigenden 
Gelenksensibiiität  in  den  Kniegelenken  hiufig 
einknicken  und  fallen,  mit  der  Ausbildung 
einer  leichten  Extension  sstellung  ihre 
Sicherheit  auf  den  Beinen  wiedergewinnen. 

Die  nomwl«  FlexionMtellung  des  Knieee 
ist  eine  ausserordentlich  wichtige  und  zweck- 
mässige Einrichtung  des  Organismus.  Die 
Kniee  werden  federnd  und  mildem  die  Er- 
tcbfitteruDgen  beim  Auftreten  avf  den  Boden, 
die  Flexion  fies  Kuices  macht  erst  den  nor- 
malen Schritt,  das  Aufsetzen  des  Fusses  etc. 
aSglieh.  Aber  eile  dieee  Detaile  gelidien 
in  die  Physiologie  der  Bewegung.  Et  tti 
nun  hervorgehoben,  dass  schon  leichte  Ex- 
teosionsstellnng  im  Knie  den  Gang  des  Pa- 
tienten stark  yeräadert  und  dass  man  sich 
dieser  Verhältnisse  stets  bei  der  Dnterraebivng 
Ton  Tabikero  bewusst  sein  muss. 

Taiindeningen  in  den  6denkexeuni«n«i 
in  Folge  TTypntonie  der  umgebenden  Musculatur 
können  sich  nun  bei  der  Tabes  in  allen  Ge- 
lenken «initeilen.  Bebr  binfig  sind  sie  im 
Fussgelenk,  wodurch  der  Fnia  leicht  um« 
knickt,  und  in  der  Hüfte,  mancbnaal  in  der 
Bauch-  und  Wirbelsäulenmuscuiatur.  £s  ist 
Ünmer  sn  bemerken,  dan  Teraebiedene  Gnde 
Ton  Hypotonie  in  beiden  Beinen,  auch  wenn 
dieselbe  nicht  stark  ist,  durch  ihre  asym- 
nMlriaebe  Anibildung  etarke  Beetntriebtigun- 
gen  in  der  Fortbewegung  hervorrufen  können. 

Alle  diese  durch  Veränderung  der  Statik 
des  Körpers  verursachten  Bewegungsstörungen 
haben  prineipiall  mit  der  taUieben  Ocotdi- 
nationsstörang,  mit  welcher  sie  selbstver- 
ständlich häufig  combinirt  sind,  nichts  zu 
thnn.  Aber  es  sei  namentlieh  Goldseheider 
gegenüber  bemerkt,  dass  der  Arzt,  welcher 
bei  der  Behandlung  der  tabischen  Ataxie 


den  hypotonischen  Antheil  der  Bewegungs- 
störung nicht  berücksichtigt,  einen  rationellen 
Behandlungsplan  für  die  einzelnen  Kranken 
nicht  feststellen  kann,  und  demgemä?s  werden 
die  Besultate  unsicher  und  dem  Zufall  unter- 
worfen sein.  Waa  aoll  man  aber  dasn  lagen, 
wenn  selbst  Goldseheider,  der  sich  mit 
der  üebungstberapie  offenbar  ernsthaft  zu 
beschäftigen  sucht,  auf  diese  Verhältnisse, 
deren  Wichtigkeit  von  mir  immer  wieder 
hervorgehoben  wurde  und  jedem  Untersucher 

fich  von  selbst  aufdrängt,  so  wenig  Gewicht 
egt,  dasi  er  in  leiner  Anleitung  snr  üebnngi- 
behandlung  alle  seine  schemattschen  Tabiker 
mit  schön  normal  gebeugten  Knieen  abbildet 
und  auch  in  dem  Text  dieser  Verhältnisse 
gar  kein«  Erwähnung  thut.  So  lange  nieht 
überzeugende  Krankengeschichten  zur  Ver- 
fügung stehen,  werden  wir  ans  gegen  die 
ohne  B«rttekaiebtigung  di«««r  y«rhiltDiM« 
erzielten  Sriblge  inaient  akeptiiflh  v«dialt«n 
müssen. 

Nach  Notirnng  der  statischen  VerhUt> 
nisse  des  Kranken,  ist  es  nothwendig,  die 
'  Art  und  den  Grad  der  Coordinations- 
störung  festzustellen.  Es  hat  dies,  wie  schon 
«rwUint,  unter  ▼«isehi«d«n«n  Bedingungen ' 
zu  geschebee  1.  im  Liegen  sind  die  Muskel- 
gruppen, welche  die  etaselnen  Gelenke  be- 
wegen, iiolirt  SU  prftfen.  (Die  Function  im 
Kniegelenk  kann  iaolirt  nur  in  der  Bauchlage 
geprüft  werden,  wobei  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  das  nur  unter  Ausschluss  der  Ge- 
siditioontrole  geschehen  kann.)  9.  Im  Silun 
auf  einem  Stuhl  ohne  Lehne  und  mit  hän- 
genden Beinen  ist  die  Rumpfmusculatur  zu 
prüfen.  8.  In  aufireohter  Haltung  mit  und 
ohne  Unterstützung  ist  die  Gangart  genau 
zu  analysiren:  Basisbreite;  Hebung  des  Ober- 
schenkels beim  Schritt;  Haltung  des  Beckeos; 
Haltung  des  Oberk5t]»«n;  Stdban  auf  einem 
Bein;  Beugen  des  Rumpfes  nach  Torn;  Knie- 
beuge; Gehen  auf  einem  breiten  und  schmalen 
Strich;  Torwirts,  rückwärts,  i^twirtsgehen 
mit  Terschieden  langen  Sebiitfcea  «le. 

Alle  die  erwähnten  Bewegungen  müssen 
auch  mit  Ausschluss  der  Gesichtscootrole  — 
Augen  Torwirt«,  anfirirti,  ge«ohloM«n 
geprüft  Vierden. 

Bei  einer  solchen  Untmnehnng  werden 
sich  in  jedemFalle  eine  Menge  für  dieTheori« 
der  Ataxie  sowohl  als  für  die  Therapie  der- 
selben wichtige  Einzelheiten  ergeben.  F.s 
wird  sich  zeigen,  dass  in  manchen  Fällen 
die  Ataxie  der  Beine  im  Idegen  eine  ge- 
ringe  ist,  während  die  Kranken  sich  nieht 
mehr  selbständig  fortbewegen  können;  in  an* 
deren  ist  es  umgekehrt.  Manehe  gehen  noeh 
fast  normal  allein  ohne  jede  Unterstlitning, 
fallen  aber  sofort  nm,  wenn  si«  die  Angen 
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schliesBen.  Andere  geben  schlecht,  der 
AiigeBMbl«M  —  weldMT  b«i  »lleD  AtMtisdMo 

ansnahmslos  die  Bewegungen  Terscl^Iechtert 
—  produoirt  aber  nicht  eine  absolute  Un- 
mSgliebkait  d«r  Fortbewegung.    Wir  werden 
bemerken,  das»  der  Hahnentritt  eine  xiem- 
lich  seltene  Erscheinang  ist.    Manche  Pa- 
tienten gehen  wie  Leute,  welche  an  einer 
spastischen  Parese  leiden.    Bei  anderen  igt 
der  Gang  mit  einem  wirklichen  Schütteln 
der  Beine  Terbunden.    £s  ist  unzulässig, 
wie  ee  woU  geiebiebt,  «olelie  Terechieden" 
heiten    auf   pgychi'scbp  Momente  zurückzu- 
führen. £s  gelingt  vielmehr  in  allen  F&llen 
die  ÜTsaehen  dieier  TersehiedenheiteB  in  der 
Besonderheit  des  Einzelfalles,  d.  h.  in  dem 
verschiedenen   Grad  und  der  verschiedenen 
Vertheilung  der  Sentibilitätistörung  und  der 
Hypotonie  festzustellea.    Wie  die  Erkennt- 
niss  solcher  Differenzen  unvermeidlich  die  An- 
nahme von  Störungen  von  Coordinationscen- 
tren  all  Brkliniog  der  Ataxie  «nmSgUek 
macht,   so   sollte  es  eigentlich  nicht  mehr 
des  Beweises  bedürfen,  dass  die  Tlienpie 
eine  vereobiedene  tein  arats.  Zu  den  Filleii 
einer  angeeigneten  Therapie,  welche  wir  in 
einer  frfiheren  Arbeit  sasammengestellt  haben, 
wollen  wir  noch  einen  instroctiven  Fall  aus 
wiierer  neneeten  Erfahrung  anfQhren.  „Bei 
einem    jungen    Mann,    der    nur    mit  zwei 
Stöcken  sehr  mühsam  sich  fortbewegt,  ist 
«Beere  Therapie  tob  einem  eelir  gewiteeB- 
beftcn  Coliegen  einige  Zeit  mit  ungeBftgeB" 
dem  Erfolg  versucht  worden.    Die  kliniaobe 
ÜBtorracbuug  ergiebt  folgende  Yerkiitniise. 
Starke  Hypotonie  im  Hüftgelenk  beiderseits 
bis   zu    120'*   (gestrecktes   Knie).  Geringe 
Hypotonie  in  den  Kniegelenken,  Ataxie  im 
Liegen  bei  offenen  Angen  ▼erbiltnisemlseig 
gering,  mit  goscblossenen  Augen  sehr  gross. 
Sehr  starke  Störung  der  Bewegungsempfin- 
dnog  in  doB  Hfiftgeleflkea,  eelbst  Biaximalei 
Erheben  und  SenkflU  des  gestreckten  Beins 
vrird  auch  bei  brfttker  Bewegung  nicht  ge- 
spürt, Gang  mit  kleinen  Sebritten  —  psendo- 
spastischer    Gang   der   Tabiker.    Alles  in 
allem,  auf  die  einzelnen  Details  können  wir 
hier  nicht  eingehen,  ergiebt  sich,  dass  die 
Hauptstörung  in  dem  Rumpfund  in  der  Hüfte 
liegt  d.  h.,  dass  auf  den  Beinen  der  Oberkörper 
nicht  balancirt.    Selbstverständlich  ist  der 
Patient  mit  Eegeltpiel  vnd  anderfla  Fusf 
apparaten     im    Sitzen    behandelt  worden, 
xweifelios  ohne  jeden  Zweck  aber  hoffentlich 
obne  Schaden.    Aasserdem  Bind  aber  Geb- 
hewegungen   gemacht   worden  und  das  bat 
ihm  jedenfalls   etwas   genützt.     Die  ganze 
Aufgabe  besteht  hier  iu  der  Wiederherstellung 
derjenigen  Rumpf bewegungea ,  welche  syn- 
ohroBiacb  mit  den  BeiabewegaageB  aacb  be> 


sonderen  Gesetzen  vor  sieb  gehen  müssen, 
um  die  Sicherheit  des  QaBgea  so  garantirea. 

üm  einen  Schritt  zu  machen  sind  nor- 
maler Weise  drei  Bedingungen  zu  erfüllen 
1.  Eatlaataag  de«  Torwirte  zu  bringenden 
Beines  durch  Verlegung  des  Rumpfgewichteg 
auf  das  andere,  2.  Beugung  des  ICniea  und 
Hüftgelenks  nnd  8.  Tor  allem  Schiebung 
des  Oberkörpers  nach  vom.  In  unserem 
Fall  zwingt  die  Anästhesie  der  Musculatur 
um  Hüfte  und  Becken  den  Patienten  zu 
einer  krampfliafteB  Fixinug  im  OberkSrpan 
auf  den  Hüften.  Die  starke  Excursinn  des 
gestreckten  Beins  nach  vorn,  welche  der 
Patient  Tenndit  «m  «ineB  Sebritt  berrort«- 
bringen,  producirt  immer  nur  eine  minimale 
Diitaas  zwischen  den  beiden  Füsaen,  da  der 
Oberkörper  nicht  nachfolgt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  WoIlOB  wir  zwei 
wichtige  Thatsachen  kurz  erwähnen.  Die 
eine  bezieht  sich  darauf,  dass  bei  der  ta- 
bieebea  Ataxie  die  Kenataiaa  der  aiieoeesiTea, 
zur  Erreichung  eines  gewollten  Bewegungs- 
zweckes nothwendigen  Acte  verloren  geht. 
Hierin  nur  ^a  einftuibes  Beispiel.  Der  Bor> 
male  sitzende  Measeh  zieht,  wobb  er  auf- 
stehen will,  zunächst  die  Füsse  an  sich,  so 
dass  die  Fussgelenke  hinter  die  Knie  zu 
stehen  kommen.  Der  Tabiker  UBterlässt 
diese  unentbehrliche  Anfangsbewpcunc  in  der 
Eegel,  und  wenn  man  ihn  dazu  veranlasst, 
kann  man  ibm  in  einer  Siteoag  da«  Auf* 
stehen  und  Hinsetzen,  was  seit  langer  Zeit 
▼erlernt  ist,  wieder  beibringen,  ohne  dass 
man  dieiea  Erfolg  auf  die  „Uebungtherapie* 
zu  schieben  braucht.  Bei  der  Oebbewegnng 
entlastet  der  Tabiker  das  vorzubringende 
Bein  nicht  von  dem  Druck  des  Oberkörpers 
und  er  ist  hei  der  Behandlung  speciell  uad 
anhaltend  auf  diesen  Fehler  aufmerksam  zu 
machen,  sonst  kann  niemals  ein  normaler 
Sebritt  ersielt  werdea. 

Ein  zweites  Moment  ist  die  Correctar 
derGelenkaaästhesie  durch Muskelcontraction. 
Der  Kranke  enebt  dvieb  die  meist  Tiel  weniger 
geschädigte  Ifuakelaensibilität  sieb  über 
Lage  und  Bewegung  seiner  Glieder  zu  oriea- 
tiren.  Ist  aber,  wie  es  in  glücklicher  Weita 
relativ  seltenen  Fällen  vorkommt,  die  Mus- 
kelspiisibilität  ebenfalls  in  so  hohem  Oir-ide 
geschädigt,  wie  die  der  Gelenke,  so  dass  trotz 
krampfhafter  Anspaannag  der  Ifnaealatnr 
der  Patient  keine  Vurstollung  von  der  Lage 
seiner  Glieder  gewinnen  kann,  dann  wird 
der  Erfolg  iasofera  beeiatriehtigt,  als  aar 
unter  strengster  Beaufsichtigung  seitens  des 
Gesichtssinns  Deplacirungen  derGliedaiaaiaoB 
möglich  werden. 

Maa  ersieht  darans,  welche  ungeheure 
F&ile  TOB  Details  su  berfieksiebtigea  siad, 
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wenn  wirklich  von  einer  rationellen  Thera- 
pie die  Rede  sein  toll  and  wie,  troU  Mi- 
apruoliiToU  MMMb«Bd«r  und  oompliriitar 
Apparate,  die^Srfolge  ungenügend  sein 
mfieeen.  Das«  dieie  Art  von  schematiaebar 
MMsen  arbeit,  welch«  eine  Tcnweifelte  Ahn- 
lidikeit  mit  der  decorativaa  Gyamastik  hat, 
dem  denkenden  Arzt  Anregung  zum  Studium 
der  so  überaus  interessaoten  Physiologie 
ud  Fathologi«  dar  Bawagnagaa  das  maDadi- 
Udtan  Körpers  gebe»  loUt«,  iat  Tollanda 
aialit  XU  erwarten. 

Wir  nebmen  aoa  Tor,  in  einam  waftcrea 
Avbatze  an  der  Hand  einielner  Ataxie-Typen 
einige  Behaudluogspliaa  und  deran  Basul- 
tate  zu  besprechen. 


I 


(Am  der  Petlktlalk  e  Ktodtrknuiklwlteii  de«  PrlTSldMHitM 

iT.  !I.  N  r  11  tn  II  n  «  lli'rlft^'l 

Iclitlialbiu  in  der  Kinderheilkunde. 
Tod 

Dr.  Th.  Hombupger, 

Ant  für  Kliidorkrinklii  i:<'n,  KiirS.ruhi-. 

Die  in  der  Erzeugung  neuer  und  in  Modi- 
fieationen  älterer  Arneimittel  in  unseren 
Tagen  besonder«  fruchtbare  Chemie  fand  hier- 
sa  in  der  Tbatsache  eine  besonders  wirk- 
wma  Anregung,  daaa  im  ftlteran  Arsneiadiatsa 
Ifedicamente  vorbanden  sind,  die,  wohler- 
probt in  ibier  Heilwirkung,  ihres  üblen 
ßemebaa  oder  Oaaebnackaa  wegen  niebt  aar 
Tollen  Geltung  gelangatt  konnten,  ud«r  solebe, 
die  wegen  ihrer  unanpenehmen  Nebenwir- 
kungen nach  einer  Yerbiodung  buchen  liessen, 
die  diese  vermeidet  und  nur  die  Vorzüge 
der  Grundsub^tiitiz  nussfrt.  Beide  Momente 
sosammengenommen,  machten  einen  Ersatz 
Ar  daa  lebtbyol  bebnfa  aeiner  atirkeren 
Heraoziebung  zur  internen  Therapie  wün- 
■chenswerth.  Sack  und  Vieth  glauben 
diesen  im  lebtbalbin,  der  naeb  Analogie  aalt 
dem  Gottlieb'schen  Tannalbin  hergestellten 
Ichthyoleiweissverbindnng  gefunden  zu  haben. 
Sack')  selbst  gab  bald  eine  Reihe  günstiger 
Bifelge  nit  dem  lobtbalbin  bekannt.  Gleicb- 
wohl  waren  gerade  bei  Kindern  weitere  Ver- 
suche geboten,  und  ich  habe  daher  das  Mittel 
ausgiebig  im  Winter  1897—1898  an  der 
Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  deg  Herrn 
Priratdocenten  Dr.  H.  Neumann  auf  seine 
Wirksamkeit  and  Zweckmässigkeit  erprobt. 
Es  wurden  etwa  1000  g  an  60  Kinder  im 
Alter  von  '  j — 14  Jahren  verabreicht.  Die 
Fabrik  Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen  a.  Hb., 
ttallte  ttaa  die*  Yertaebaqnaatam  bereit- 
vUligst  zur  VerlDgung.  —  Einipe  Vorver- 
•aebe  braehtea  aoirohl  Gewissbeit  über  die 
TJatoh&dliebkeit  daa  lebtbalbina  fOr  die 
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Kinder,  wie  aaob  Aabaltapttakte  fflr 
seine  Dosiraag. 

Seia  Aaweadnngsgebiet  warvasadioa 

▼Olgeceichnet  durch  die  bekannten  pbytio- 
logiaoben  und  pharmakologischen  Eigen» 
icbaften  seiner  Gmndaubstanz,  des  Icbthjols, 
welches  Tor  allem  eine  Verengerung  der 
kleinsten  Gefässe  und  eine  Ueberfluthung 
des  Organismus  mit  Schwefel  zu  erzeugen 
im  Stande  ist.  laaofera  bieten  aneb  die 
verschiedensten  Dermatosen  für  dies  Mittel 
ein  weites  Angriffsfeld,  und  es  lag  daher 
aabe,  daaa  8aek'),  da  die  iaaere  Terab" 
reicbuog  des  reinen  Präparates  Scbwierig- 
keiten  machte,  diese  mit  Ichthalbio  an  um- 
gehen und  die  gleichzeitige  äussere  Ichthyol» 
wirknng  zu  verbeBsern  suchte.  Da  dieser 
äusseren  Ichthyolverwendung  nichts  im 
Wege  steht,  bestand  allerdings  kein  drin- 
gender Anlaaa,  aie  dnreb  lebtbalbin  sa  er- 


Von  Hautkrankheiten  der  Kinder 
kam  Tor  allem  die  grosse  Sebaar  der  Ekteme 

in  ihren  Tenobiedenen  Schattirungen  bei  der 
Probe  des  neuen  Mittels  in  Frage.  Ich  ver- 
sage mir  aber  hier  die  Einzelaufführung 
oder  Besprechung  unaereo  ea.  20  Fälle  be- 
tragenden Reobachtungsmaterials  dieser  Art 
der  Ekzembehaudluog;  ich  werde  vielmehr 
bier  nur  in  Kürte  den  Toa  aaa  eiageaebla- 
gcnen  Weg  der  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten mit  Ichthalbin  und  dea  Verlauf  und 
Ausgang  der  Tertebiedenen  Affeetioaen  nnter 
seinem  Einfluss  behandeln. 

Zwei  Symptome  machen  bei  Kindern  wie 
bei  Erwachsenen  die  Ekzembchandlung  oft 
beaonders  beschwerlich:  Das  starke  Nässen 
und  das  lästige  Jucken.  Da  wir  anfäng- 
lich Ichthalbin  ohne  sonstige  äussere  oder 
innere  Hedieatioo  allma  Torweadetea,  war 
sciü  Einfloaa  auf  diese  beiden  wichtigen 
Begleiter  Tieler  Ekzeme  leicht  festzustellen. 
In  kaum  «aem  Falle  gelang  es  una,  auf 
diese  Weise  den  selbst  Erwaobsenen  oft 
unwiderstehlichen  Juckreiz  auch  nur  zu 
lindem  und  damit  diese  durch  ständiges 
Kratzen  naterbalteae  Quelle  fBr  stets  neue 
Ekzemausbrüche  zu  verschliesscn.  Deshalb 
waren  wir  meist  genötbigt,  zu  anderen  reiz- 
atilleaden  Mitteln  au  greifSea.  Anders  Ter> 
hielt  sich  jenes  zweite  Symptom,  dasNässen, 
dem  Ichthalbin  gegenüber,  denn  in  allen 
Fitlea  wurden,  wie  jene  Krankeageaebiebtea 
belegen,  nässende  Ekzeme  allein  durcb 
die  innere  Behandlung  mit  Ichthalbin  in 
das  trockene  Stadium  rasch  hinüberge- 
fübrt;  eine  Tbatsache,  die  schon  bei  Be- 
handlung mn  Kindern,  noch  mehr  aber  bei 
der  von  Erwachsenen  von  grosser  Bedeutung 
ist.   fia  dfirfte  daber  beaoadera  bei  dem 
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n&ssenden  Ekzem  des  Kopfes  und  des 
Gesichtes,  das  bei  Kindern  so  häufig  ist, 
du  lehthalbin  ein«  willkommene  Yerord- 
nnng  sein.  Dass  es  mit  einiger  Sicherheit 
im  Stande  sei,  auoh  ohne  weitere  iussere 
Behsodlaag  d«r  «ifaMiktaB  Hautpaitieii  eis 
Ekzem  oder  eine  nadm  Dermatose  la 
heilen,  will  ich  nicht  bahknpten,  trotzdem 
d«ai  ieh  die«  in  «n«iB  poliklimwhan  Falle*) 
und  zwei  ähnlichen  Beobachtungen  aus  meiner 
Privatpraxis  beobachten  konnte.  —  Einen 
solchen,  immerhin  möglichen  Erfolg  der 
inneren  Behandlung  alltiii  dlMte  man 
jedoch  zumeist  nicht  erst  abwarten,  sondern 
die  Heilung  durch  Heranziehung  äusserer 
Ifittol  beMhleaoigea.  Die  ipitor  envilinten 
Beispiele  dürften  aber  zeigen,  dass  lehthalbin 
Mch  bei  trockenen  Ekzemen  dann,  wenn 
di»  bisher  gebrincbliohen  Mittel  genügend 
lug«  Zeit,  tb«ils  T«irg»blieb**),  theils  unter 


Ann.  *)  1.  Bisa  H.,  1'/«  Jahr,  Ekzema  fiua'ei, 
Bachitis. 

18.  4.  98.  Söit  einer  Woche  nässendes  Ekzem 
an  der  Stiroe,  den  beiden  Wangen  und  dorn  Hals. 

i  iicnipio;  Ichthalbintablctten  a  0,3  8  x  t&gl. 
V,  Tabl.  No.  III. 

20.  4.  Auuchlag  besser  and  Urockner.  Starkes 
Jociken.  Therapie  «adem  No.  IV. 

28.  4.   Nisst  nicht  mehr.  Therapie  do.  No.  VI. 

27.  4.  Borken  Mlea  ab.  Therapie  do.  No.  IV. 

^0.  A.    Geheilt  entlassen. 

Go.suinmtcr  1 Ii  tbal  bin  verbrauch  5,1  g. 

'2  E.i.so  St ,  ' ,  Jahr  alt  Ekzema  nadid.  dif^ 
fosutu,  FuruDculoBe. 

16.  4.  Seit  3  Wochen  Behandlug  mit  Zink- 
salb«, onter  der  das  Qeaiehtaekzam  siä  gebessert 
hatte;  aber  oeae  BfiBorsseenzeB  an  den  BztramiUteo, 
dsber  lehthalbin. 

90.  4.  Aasschlag  im  Gesicht  Ketrocknot,  am 
Aii:i  II  1'  ii  strirk  DÜtisondl.  Ain  Rumpf  zahlreiche 
neue  Eftlore^cenzeD.  Starkes  Jucken.  Therapie: 
lehthalbin  0,3,^  No.  IV  x  tägl.  Sinpnden  am 
Arm,  asngsaarer  Thonerdeamsch^A. 

87.  4.  Nlast  nicht  mehr.  Th«r.:  lefathalbin, 
Theeraalbe. 

4.  D.   Anssefalag  heilt. 

Gesarnnit«»r  lrliUiu'.t>iii verbrauch  7,4  g. 

3.  Mur^;irot(je  Br.,  luMnimte  alt.  Inipetiginösc« 
niesendes  Gi"-i<'litM-kzom. 

3.  5.  Ekzem  seit  14  Tagen  iH.-tehend.  Tlicr. : 
lehthatbin. 

7.  5.  Nisst  nicht  mehr,  heilt.  Bis  heute  1.6  g 
lehthalbin  verbraacht  Daneben  Verbot  zn  wascnen 
nnd  Einpadem. 

11.  5.  Heilt;  entzog  sieh  weiterer  Beobaehtang. 

4.  Paul  M.,  (j  Monate.  Ek/oiiiu  f;ic.  tnatiidans. 
31.        Seil  ö  Wocheu  bestdhuuder  Aottschlag, 

vcrgüblich  mit  wei.-^er  Siilbe  (Zinks.?)  behandelt 
Ther.:  Ichthalb.,  Zink.-albo. 

6.  4.   Ausschlag  ganz  trocken,  viel  besser. 

Kind  blieb  ans  der  Behandloag  weg. 

Anas.  **).  I».  Bmma  Th.,  7  Monate.  Ekzema 
diAia.  siecam. 

2.  4.  Ansschlag  too  11.  S.— 2.  4.  mit  Tbio- 
aaTonal  und  Ziuk^ulbo  erfolglos  beliandult.  Stets 
neue  Eruptionen.  Ther.:  lehthalbin,  Thiosavonal 
am  Kopfe,  &onst  Zinksalbe. 

Ü.  4.  Ausschlag  seit  2  Tagen  bedeutend  besser, 
Ther.:  Thiosavonal  weg.  leUbalbin,  warmes  Oel. 


nur  langsam  eintretender  Wirkung  enge* 
wendet  waren,  eine  Terbältnissmässig  rasche 
Besserung  erzielte  und  suMmm  mit  der 
dann  wieder  aufgenommenen  äusseren  Be- 
hudlnng  (meist  Theersebwefelsalben  oder 
Zinkanlb«)  die  eodliehe  Hdlang  oder,  faUs 
der  Kranke  zu  früh  der  weiteren  Beobach- 
tung entzogen  wurde,  doch  bedeutenden 
Rfiekgang  der  AffMrtion  ftntatdim  Heu.  Nodi 
will  ich  erwähnen,  dass  auch  bei  lehthalbin» 
Verwendung  wiederholt  in  den  ersten  Tagen 
ein  Fortschreiten  des  Ekzems  zu  beobachten 
war,  nnd  «nt  din  Suamirnng  du  lehthyol* 
einflusses  auf  dar  «IcniikteiD  Brat  bemerk- 
bar  wurde. 

Du  BrMg  des  PHLpantee  in  der  Behnnd- 
lung  der  Urticaria  infantilis,  wage  ich 
auf  Grund  eines  einzigen,  wenn  auch  ge* 
besserten,  doch  nicht  genügend  lange  be- 
obachteten Fallet  nldlt  zu  entscheiden. 
Schon  eher  lassen  unsere  hierher  gehörigen 
Erfahrungen  in  der  Therapie  der  Furun- 
knlo»«***)  «ia«  Antwort,  und  zwar  in 

9.  4.  Ausschlag  £sst  aeheilt.  Ichtbalbinver- 
branch  im  Guzcn  1,8  g.  Iber.:  lehthalbin  weiter- 
geben. 

27.  4.  Anssddag  bis  auf  wenige  Stelkn  ab- 
gehttlt. 

Gesammt-Iehtbalbinverhrauch  7,6  g. 

6.  Max  Sch.,  2'  .^  J.    Ekzema  sicc. 
16.  4.    Seil  2  Jahren  juckender  Au.s.schlag  im 

Geeicht  und  auf  den  H&nden.  Schon  mit  Sohwef.-]- 
b&dorn,  Zinksalben,  Tlicersalben  u.  s.  w.  ohne  Er- 
folg behandelt,  desgleichen  auch  mit  Thiosavonal. 
Ther.:  lehthalbin  allein,  ohne  weitere  ICedication. 

87.  4.  Aasschlag  heilt  ab.   Jnotkt  weniger. 
Therap.  eadcm. 

18.  b.    Besser.    Gesicht  fast  rein.  Therapie: 
lohtbalbiD,  Tbeersullio. 

15.  6.  Wesentlich  besser.  Juckt  noch,  angeb- 
lich mehr,  seitdem  lehthalbin  zn  End«  TSCbnNMhk 
Blieb  dann  aus  der  Behandlung. 

Ichthalbinverbrauch  17,2  g. 

Anm.  ***).  Emil  G.,  2  Mon.  fPrivatpraiis).  i 
Pnmnenlosis  mnltipL,  Sabaent,  Darmkatarrh.  I 

-2  ft.  W.  Woel.en  an  Durchfall  und  zahl- 
reichen ll;iutnli-ee>sen  behandelt.  Sehr  abgemagert; 
ajipetitl  IS,  l)e...L::'.i)  von  anii^'r^r  Seito  wegen  Lebens- 
gefahr jeder  operative  Eingriff  abgelehnt.  K.  üoter- 
»chonkal-Hant  ea.  6  cm  weit  antennhiirt,  «aifleact  I 
Eiler. 

Therapie:   luoisi«n  einer  grüsseroD  Zahl  vod 
Abgco.<«sen.  Beeigsanrar  Thonerdeverband,  TaanalbiD,  ^ 
schleimige  Dlit. 

4.  y.  Stulilnang  gut.  Nouauftreten  von  Abs- 
ces&CD.  Ther.;  Mehrere  locisiimen,  Verbund,  Iiis- 
dert's  RahmgemonL;e. 

5.  9.   Sutus  idcm.   Ther.:  Biedert's  Rsbn, 

1  c  h  t  h  a  1  bintablettvi  k  0,8  No.  IV  S  X  ti|^  Vt 
Verband. 

7.  9.   Kind  sieht  bess«'  aus,  r.  üntersobenkal 

heilt.  L.  Lei&tcndrüse  vereitert.  Stuhl  gut.  Th^ 
rapie:  Incision,  Ichthal bintabl.  0,3  No.  III  8X 
tftgl.  V,  Tabl.  Biedert's  Bahm,  KamiUenbid« 

2  X  tagl.  ' 

"J.,  10.  y.,  11.  y.  Appetit  «ut.  Stuh]g»Dg 
normal.  Neue  Abscesse.  Ther.:  TieU  8—10  Abs- 
cetse  gedfset  Yerbrad.   lehthalbin  weiteige- 
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positiven  Sione  zu.  Zu  diesem  Drtheil  be- 
mbtlgea  aiekt  ■•  wokt  «inig«,  Titlleidit  nieht 
einwandfreie,  poliklinisclie  Fälle,  als  die  ex- 
actere  BeobacbtuDg  einer  multiplen  Farun- 
kvloM  bei  einem  Kinde  meiner  PriTmtprsxis, 
so  dasB  ich  eine  ausf&hrlichere  MittheiluDg 
biet&ber  wobl  für  angebracht  hielt.  Ich 
bin  swar  weit  entfernt  davon,  den  dort 
«iagetretraen  fMeben  Brfolg  dem  lohtbalbin 
allein  zu  gute  zu  schreiben,  und  die  andern, 
zur  Verwendung  gelangten  Heilfactoren  (z.  B. 
IflidiioD  der  Abecesse)  m  vntenebteea; 
aber  die  noch  folgenden  Aiisflilirungen 
nStbigen  zu  der  Annahme,  dass  das  Icb- 
tbalbin,  wenn  es  aucb  die  Erreger  der  Fn- 
nnknlose  nidit  tötet,  oder  in  der  Entwick- 
lung hemmt,  zum  mindesten  durch  Hebung 
der  Gesammteraährung  und,  wie  in  unserem 
Falle,  dareh  Beseitigung  dei  die  Ftmukiiloie 
begünstigenden  Darmkatardia  einen  glOMen 
Antbeil  am  Erfolge  bat. 

Also  gerade  jene  Fälle  Ton  Hautabscess- 
bildug  bei  Kindern,  welcbe,  wie  meistens, 
entweder  ihre  Entstehung;  nder  doch  Förde- 
rung einer  bereits  vorhandenen  cousumirenden 
OrgaaerkrsDkung  verdanken,  kSnnen  sieh 
unserem  Mittel  zugänglidi  erweisen,  da  das- 
selbe durch  gesteigerten  Stoffumsatz  den 
Ernährungszustand  zu  beben  vermag f). 

Wie  unsere  Krankenberiohte  leigen,  be- 
nöthigen  wir  meist  nur  verbältnissmässig  ge- 
ringer Icbtbalbinmengen  bis  zum  Eintritt 
des  Erfolges.  Seine  gfinstige  Wirkung  auf  den 
Stoflumaatz  bat  das  Ichthal  bin  Ton  seiner 
Hnttaranbatana,  dem  lohthyolt  fibemommen. 


liftbeo.  Kufeke";-  Kindermehl,  weil  iu  letzten 
Wochen  oft  nach  Biedert's  Babm  Brbrecbeo. 

18.  9.  Kerne  neuen  Absoesse.  Sonst  statns 
idem. 

14.  9.   Keine  neuen  Absosaae.   Sonst  ststvs 

idem.    Ther.:  lohtbalbin  Tabl.  No.  V  tSgl.  ' ,  Tabl. 

15.  — 'J.  Keine  neuen  AbscCHse.  Ünlieerung 
aormal.  TLer.:  Kufeko  s  Milch,  Ichtlialbin  weiter. 

Körperite wicht  am  IG.  i*.  3*210  g. 

23.  9.  Nor  noeh  2  kleine  Furunkel.  Sontii 
Befinden  gnt.  Tber.:  Indsion,  IcbthalbinUbt. 
k  0,8  No.  III,  2  X  tigl.  V,  Tabl.  Ißlefa  und  Sehieim- 
wafser. 

Gewicht:  3;'.%  g  (pro  die  26.6  g  Gewich ts- 
stmahoK  . 

27.  ü.  Haut  normal.  EDtleeruogeo  ger^elt. 
Geheilt  entlassen. 

IcbthalbinTerbraucb  4,5  ff. 

Anm.  f).  Aas  dem  ginehen  Grande,  dann 
aber  auch  wegen  «eines  hohen  Sehwefclgehaltes  und 
■einer  gefSssadstringirondon  Wirkung  erscheint  das 
neue  Präparat  vielleicht  iiueh  für  die  innere  Be- 
LandUing  der  vcr^cbiedeuen  Acuearten  geeignet, 
wenngleicii  ich  diese  Annahme  nicht  durch  that- 
»&cbliche  Wabnebmongen  rechtfertigen  kann.  Sein 
EisflosB  aaf  die  Oef&ssw&nde  verspriebt  femer  Er- 
folg in  der  interoen  Therapie  des  Erjsipels,  wie 
ftbeibanpt  bei  allen  Erkrankungen  der  lf:iat  und  des 
ünterhautzellgewrlii  ...  tn  i  \v44i  hin  l.i-l  i  r  Ichthyol 
mit  Erfolg  schon  äu8«erlich  verwendet  wurde. 
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Diesem  rühmt  Zuelzer^)  auf  Grund 
uäniKC  StoffwedieelTenaeke  naeb,  dua  ea 

„in  eminentem  Grade  geeignet  ist,  die  Bil- 
dung albuminbaltiger  Körperbestandtbeile  xu 
begünstigen  md  deren  Zerfall  einraseliriDken.* 
In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Helmers*) 
„über  den  Einfluss  des  Ichthyols  auf  den 
Stoffwechser*.  Daher  war  es  auch  verständ- 
lieh,  data  daa  loktbyol  schon  kturze  Zeit 
nach  seiner  Einführung  in  den  Arzneischatz 
sich  viele  begeisterte  Lobredner  und  eine 
vieledtige  Anweadnng  erworben,  und  daaa 
Nussbaum'),  der  Begründer  der  lebtbyol- 
tberapie,  es  als  ein  Unglück  für  das  junge 
Ichthyol  beklagte,  „dass  es  bei  gar  so  vielen 
Kraakbaiten  empfohlen  wird".  Wohl  sn 
seinen  grössten  Verehrern  kann  es  Hoff- 
mann und  Lange  zählen,  welche  seine 
Wirkmig  bei  «ner  grosaen  Beibe  tob  Kraok-' 
besten,  insbesondere  bei  Chlorose,  Phthiiis 
und  Soropbulose  preisen^).  Wie  diese  beiden 
Autoren  fand  aucb  Unna'),  dass  Ichthyol, 
ohne  Widerwillen  stt  begegnen,  ionerlieb 
gegeben  werden  k5nne;  Kinder  sollen  es 
„oft  sogar  gerne"  einnehmen.  Die  aber 
tbataicblieb  seltene  interne  VembreiebuDg 
dieses  Mittels  in  der  Praxis  giebt  mit  einer 
grossen  Zahl  anderer  Aerzte  Galatti^)  das 
Recht,  der  Ansicht  jener  Autoren,  insbe- 
■ondere  Unna  tu  widerspreeben,  ndenn 
einerseits",  so  sagt  er,  „sind  die  aller- 
wenigsten Kinder  im  Stande,  Pillen  zu 
aeblvcken,  andereneita  baben  lebtbyol- 
lösungeo  einen  ziemlich  unangenehmen  6e- 
acbmack,  der  schwerlich  durch  ein  Corrigens 
SU  verdecken  ist.  In  der  Kinderprazis  kann 
das  Mittel  Ibat  nur  iuaiarlieb  Terwandot 
werden". 

Da  es  nun  der  chemischen  Technik  ge- 
lungen war,  seboB  im  reinen  Icbtbalbin 

jenen  Geschmack  stark  herabzumindern  und 
schliesslich  in  seiner  Yerbindung  mit  Cho- 
colade  bis  auf  eine  kaum  empfindbare  Spur 
zu  beseitigen,  konnten  wir  Jane,  dem  Ichthyol 
nachgesagten  Wirkungen  auf  dem  Gebiete 
der  internen  Therapie  aucb  an  einer  Reibe 
ebroaiseber,  eonnumirandar  Kinder- 
krankheiten prüfen.  Tor  allem  galt  dies 
für  chronische  Pneumonien,  die  Scrophulose 
und  cbroniaebe  Darmkatarrhe,  da  ja  gerade 
bier  das  Icbtbalbin  durch  Hebung  des  Kräfte- 
zustandes,  ev.  durch  Beseitigung  der  Krank- 
heit selbst,  gute  Resultate  zu  bringen  ver- 
spriebt. 

Bei  den  meisten  derartigen  Krankheiten 
ist  der  Arzt  zu  einem  hartnäckigen  Kampfe 
mit  der  damiederliegenden  Appetens  seiner 
Patienten  gezwungen.  Gerade  dieser  Um- 
stand macht  häufig  jeden  Erfolg  illusorisch. 
Um   so  auffälliger   ist  die  Thatsache,  dass 
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Homknrcar,  lebOwIbla  in  d*r  KtatorbaUkoad*. 


rherspsntiirh« 
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Ichtbalbin  stets  deo  geschwächten  Ap- 
petit VBMnr  kltiomi  KmoWn  sn  h«bea 
Tenaocbte  und  zwar  selbst  dort,  wo  er  ein 
Jabr  tllld  noch  länger  abbanden  gekommen 
war.  —  Wiederholt  konntra  wir  f«stitellen  ff), 
daas  mit  dem  Aussetzen  des  Ichtbalbins, 
das  NabrungsbedürfDiss  geringer,  mit  seiner 
'Wiederverordnung  wiederum  erhöht  wurde. 
Dass  QBtar  ümstiadeD  andere  Mittel,  t.  B. 
die  zusammengesetzte  Cbinatinctur.  den  plei- 
cben  Erfolg  haben,  ist  nicht  zu  bestreiten; 
in  «inselnen  FiUen  frrilieh  wirkte  lebthal- 
bin,  wo  jene  Tinctur  versagte. 

Dass  der  Tenoehrten  Kahrongsaufnabme 
gesteigerter  Stoffaaeats  «nttpricbt,  ist 
devtUcb  m»  unaeren  KSrpergewichtsbestim- 
mnngen  zu  erkennen.  Die  zablreichen  Be- 
obachtungen dieser  Art  sind  deshalb  für  die 
' 'Wirksamkeit  des  Iditbalbins  beweisend,  weil 
dabei  dip  äiifsseren  und  im  Besonderen  die 
Bmährungsverhältnisse  der  Kinder  unserer 
poHklinisebett  Klientel  wiTerliidert  blieben. 
Häufig  zeigten  Kranke,  die  vorher  in  ihrem 
Kräfteaustand  sehr  herantergekommen  waren, 
in  kfirxester  Frist,  trots  ibnsr  „zebreaden** 
Krankheit  eine  verhältnissmässig  sehr  grosse 
Oewiphtsziinfibme.  Als  Beleg  hierfür  sei  nur 
auf  die  letzterwähnte  Krankengeschichte  ver- 
wiesen, wo  ein  3j&briges,  an  ebroniseber 
Pneumonie  erkranktes  Mädchen  zu  Beginn 
der  Ichtbalbinbehandlung  6680  g  wog,  und 
es  im  Laufe  von  14  Tagen  sv  7660  g  brachte. 
Ferner  erwähne  ich  das  6jährige  Kind  Martha 
Scb.  mit  einer  Langentuberculoso,  das  unter 
dem  Eioflass  der  lehtbalbintberapie  inner- 
halb 89  Tagen  l.^'^O  n  an  Körpergewicht 
gewonnen  hatte,  ohne  dass,  wie  bereits  ge- 
sagt, in  irgend  einer  Weise  die  Art  der  zu- 
geflUirtM  Nabmog  geiadert  wetdea  wira. 

Bei  einem  Tjäbrigen  Knaben  mit  rbro- 
oischer  Pneumonie,  tuberculösen  Drüsen  und 
Knoobenearies  war  daa  Körpergewicht  nnter 
Ichtbalbingebraucb  folgendes:  29.  III.  16770, 
9.  IV.  17Ö00,  22.  IV.  17720,  12.  V.  17670, 
20.  'V.  18000.  Am  98.  V.  Ichthalbb  ausge- 
setzt. 8.  VII.  'TTm  .  Ein  Hjäbriges  Mäd- 
ehen  mit  Tabercul.  puimon.  erhielt  lebtbalbin; 


Anm.ff).  EUseM.,2  J.  ChroaischePoeo- 

ni  o  n  i «». 

12.  7.  Seit  14  Tagen  in  Behaodlaog  wegen 
Fieber,  schlechtem  Appetit|  Hnsteo.  Symptome 
bielteo  an.  Temp.  88.7.  Tberapi«:  Tditbalbm  0,3 

SxtSgJ.  ' Pulver.   Gew.  66;-0  g. 

1(5.  7.  Etwan  besser.  Statu*  idoni.  Ther.  ' 
eadetn  und  Belladonna. 

23.  7.  Appetit  put.  Sonst  gleich.  Tomp.  .'57,().  j 
Therap.  eadem.  j 

27.  7.  Gevricbt  7r,f;n  g.  TetD|..  ;56,8.  Ther.:  ' 
lebtbalbin  aosROtzea.    Inf.  rad.  Ipccac. 

4.  8.   Appetit  wenig.   Temp.  ;37,2. 

18.  8.  Appetit  sebleokt,  Temp.  39,0. 

IdithslbiBTerbrsaoh  9,0  g. 


Körpergewicht:  9.  IX.  17450,  20.  IX.  17850; 
SO.— 98.  IX.  ataU  lebtbalbin  Leberthran- 

Tritol.  2R.  IX.  18  200.  Wieder  Ichtbalbin. 
8.x.  18150.  (Im  Ganzen  10  g  Ichtbalbin 
Terbraaeht).  Ein  9 jähriger  Knabe  mit  ae>o- 
phulösen  DrOsenschwellungen,  welcher  am 
1.  VI.  20020,  am  27.  VI.  19770  g  wog, 
erhielt  am  8.  VIII.  bei  einem  Gewicht  von 
19850  g  lebtbalbin  (2 mal  0,3).  Daa  Ge- 
wicht war  am  15.  VIII.  20 140  g,  am  M.  VIIL 
20000  g,  am  5.  IX.  20900  g. 

la  diesea  nad  aadnea  RUlea  bestand 
eben  der  Erfnlg  der  Tc  h  t  b  ."ilbinordina- 
tinn  in  Zunahme  des  Appetit!  and  des 
Körpergewichts,  ohne  das«  Ikbrigeaa  beide 
immer  in  gleicher  Weise  Schritt  hielten. 
Hingegen   vermögen   wir  dem  Mittel  weder 
eine  sichtbare  Beeinflussung  der  in  diesea 
Krankheiten  afficirtea  Orgmae  aocb  anderer 
als  der  obigen  Symptome  einzuräumen.  Weder 
die  Lungen  bei  den  chronischen  Pneumonien, 
aoeb  die  befidleaea  Drftsea  bei  der  Sezophn- 
lose  Hessen  einwandsfrei  auf  das  Medicament 
xarückzufübrende  und  physikalisch  feststeli* 
bare  YerihideruDgen  erkeaaea.  Bbeaso  weaig 
änderten  sich  etwa  der  Husten   oder  die 
Fiebererscheinungen.      T>ie    wiederholt  be- 
merkte Besserung  des  Hustens  dürfte  wohl 
meist  der  gegen  dies  Symptom  angewendeten, 
bisher  üblichen  Therapie  /n zuschreiben  sein. 
Allerdings  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der 
Hand  sn  weisen,  dass  lebtbalbin  nicht  nor 
ein  indirectes  Kampfmittel  gegen  chronische, 
spec.  tuberculdse  Pneumonien  und  gegen  die 
scrophnlSaea  Afle^onen  darstellt,  indem  es 
den  Appetit  nnd  die  Ausnutzung  der  aa^ 
cenommenen  Nahrung  bebt,  sondern  dass  es 
auch   bei   einer   viel    längeren  Darreichung 
direot  einen  Rückgang  der  Organerkranknag 
erzeugt,  wie  ihn  Cnbn"),  Scarpa'"),  v.  TToff- 
manound  Lange"^  wiederholt  auf  Ichthyol- 
Verordnung  bei  Lnngenphtbise  beobachten 
konnten.     Zufällige  Complicationen  der  bis- 
her erwähnten  Krankheiten,  wie  Herzfehler, 
Stnna  n.  s.  w.  blieben  unverändert  unter 
An\veii<!uuf,'  des   Ichtbalbins.     Besonders  sei 
dies  für   einen  Fall  von  Nephritis  erwähnt; 
tibrigens    hatten    uns   mehrere  Harnuoter- 
snehnagen  bri  den  frAberbeaproeheBenEkieiB- 
erkrankten    von    der    ünschädlicbkeit  des 
Mittels  f&r  die  Nieren  überzeugt. 

Schlieeslieb  war  es  Ton  grotsera  Liter- 
esse, das  Ichtbalbin  bei  Störungen  des 
Darmcanals  xu  prüfen.  Von  Terschiedenen 
Autoren,  Tor  allen  von  Lange'*),  waren 
Heilungen  recht  schwerer  Darmkatarrhe  mit 
Ichthyol  bekannt  gegeben,  und  man  durfte 
daher  von  dem  Abkömmling  dieses  Präps* 
rates»  dMi  Ichtbalbin,  um  so  mehr  den 
gleichen  Erfolg  erwartea.  als  es  aaeh'Tieth'')» 


yu,^  jci  by  Google 


jtm.  Jthrtaacl 

Juli  I8i».  J 


,noseraetzt  und  uoresorbirt  durch  deo  Mageo 
hiadudigaht,  weil  «•  in  SinrM  nnl^ilieh 
ilt.*   Bnt  der  alkalische  Darmsaft  zerlegt 
es  in  Ichthyol  und  Eiweiss  und  so  kann  es 
nB«ioe  örtliche  Einwirkung  auf  die  Darm" 
aeU«UBliant  bis  zu  den  unterslHi  Dannab- 
scbnitten  erstrecken".  Diese  Voraussetzungen 
Vieth 's  und  die  Erfahrungen  mit  Ichthyol 
in  der  BebsndlnBg  von  DmnkntaRlieB  Er- 
wachsener waren  auf  ihren  Werth  bei  Kin- 
dern zu  prüfen.    Natürlich  durften  hierbei 
die    gebr&nebliehen  Diätmaassregeln  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden;  aber  Vergleiche 
mit  ähnlichen,  nicht  mit  Ichthalbin  behan- 
delten Dannkatarrhen,  ferner  Vergleiche  mit 
den  tnerat  dvreh  aadere  Hittal  vnd  dann 
durch  Ichthalbin  bei  einem  und  demselben 
Katarrh  erzielten  Resultaten,  Ifiseen  jenen 
Factor  der  diätetischen  Therapie  in  dieser 
fietraebtuDg  unwesentlüdieir  «neheinen,  als 
die  erste  Ueberlegung   anzunehmen  geneigt 
ist.    Bei  acuten  Darmkatarrhen   waren  . 
die  Erfolge  der  lehtbalbintberapie  von  ao 
zweifelhafter  Art,   dass   wir  hier  bald  von  ' 
einer  ferneren  Anwendung  des  Idittels  Ab-  i 
•tand  nabmen.  Auch  für  snbaente  Darm-  j 
katarrhe    durfte    es    sich    nur  insoweit 
empfehlen,  als  es  gilt,  den  gesunkenen  Kräfte- 
znstand   zu  heben.    Immerhin  verfüge  ich 
Uber  einige  FUl«,  bei  denen  daa  IfedieameDt 
auch  die  Entleerungen  günstig  bpeinflusste; 
bei  den  anderen  freilich  versagte  es  in  dieser 
Hinsieht  v511ig.    Bei  Obstipationen  er- 
sengte   das  Präparat  (9  Ffille)   leichte  und 
regelmässige  Entleerungen.  Freilich  konnten 
wir  hierbei,   wie  auch  sonst,  fast  nie  fest- 
stellen, dass  die  listigra  Blibvogen  an  Zahl 
oder   Geruch    abgenommen,   oder   dass  der 
Gemeh  der  Paeces  nachgelassen  hätte,  trotz- 
dem dass  Ton  aadarar  Skto  aueh  aaeh  dieser 
i:  li  ung  hin  befriedigende  Ergebnisse  er- 
wähnt werden. 

Können    wir   nach  dem   Gesagten  das 
Mtbalbin  nnr  is  besebrinktem  llaasse  für 
jene  Arten  der  Darmaffeetimien  empfehlen, 
so  halten  wir  es  recht  wobl  brauchbar  in 
der  TiMwapie   der  obronisehen  Darm- 
katarrltOf  seien  diese  nun  einfacher  oder  | 
tnbereulöser    Natur.     Zunächst    glückt  in 
solcben  Fällen  meist  nach  Terhältnissmässig  i 
kan«r  lobtbalbinaawendnng  die  Stnblrege- 
long,  bei  einem  unserer  Patienten  sogar  nach 
Torberiger   Tergeblicher  Verabreichung  von 
Cbinia.  taanie.  vad  Taaaigen.   Es  ist  aber 
nicht  so  aebr  diese  Eigenschaft,  die  ja  das 
Präparat    mit   einer   Reihe    anderer  Mittel 
theilt,  als  seine  gleichzeitige  günstige  Wir-  i 
kang  aaf  dea  Stoffansats,  welebe  ibm  den 
Vorzug    in  der  Behandlung  der  obro-  [ 
nischpu  Durmkatarrhe  giebt,  da  ja  diese  j 
Th.M. »». 


oft  in  hervorragendem  Haasse  durch  Scbw&- 
ebnng  des  Gesaountorgaaisaivs  das  Leben 

gefährden.  In  einem  Falle  TOn  Dysenterie 
hatten  die  durch  3  Tage  Terabfolgten  zehn 
Ichthalbinpulver  a  0,01  g  keinen  sicheren 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Affection. 

Ob  die  Ichthalbiowirkung  auf  die  Darm- 
wand und  den  Darminhalt  in  einer  An* 
regnng  d«  Peristaltik  (Sehwefelgehalt)  aad 
DesinfectioD  des  Darmes,  wie  Sack  meint,  m 
suchen  ist,  oder  ob  sie  gerade  bei  grossem 
Gefässreicbtbnm  des  Darmschlauches  und 
▼snaebrtem  Blutgehalt,  auf  der  gefässzu- 
sammenziehenden  Kraft  des  Ichthyols  be- 
ruht, oder  ob  vielleicht  alle  Factoren  zu- 
samaieBwirkeB,  soll  hier  nicht  entsehieden 
vwdan. 

Im  Ansohluss  an  diese  Besprechung  der 
Twschiedenen  von  uns  der  Ichthal  binbehand- 
Inng  nntersogenen  Krankheiten  mögen  einige 

Anhaltspunkte  für  die  Dosirung  des  Mittels 
und  die  Form  seiner  Darreichung  gegeben 

80IB» 

Für  Kinder  im  ersten  Halbjahr  dürfte 
sich  als  3  mal  täglich  zu  gebende  Dosis 
0,06 — 0,1  g  Ichthalbin  empfehlen,  für  das 
zweite  Halbjahr  0,15—0,2  g;  im  sweitea 
Lebensjahr  reicht  man  0,2 — 0,3,  auch  3  mal 
täglich.  Diese  Dosis  zeigt  auch  bei  älteren, 
selbst  10-  aad  ISjIhrigea  Kindern  noch 
ihren  vollen  Einfluss,  wie  wir  uns  wieder- 
holt überseugen  konnten.  Sollte  gleichwohl 
diese  Doeb  nicht  genügen,  so  kann  maa 
vom  dritten  Jahre  an  langsam  auf  0,5  pro 
dost  steigen,  so  dass  das  letztere  Quantum 
im  5.  Lebensjahre  erreicht  wird.  Ebenso 
kann  maa  tob  hier  aa  bia  tnm  10.  Lebens- 
jahre allmählich  bis  zu  1,0  grossen,  3  mal 
tiglioh  zu  wiederholenden  Dosen  übergehen. 
In  der  Armenpraxis  liest  maa  tob  dw  alt 
Schachtel  pul  ver  verschriebenen  Arznei  ja 
nach  dem  Alter  des  Kindes  je  1 — 2  Messer- 
spitzen mehrmsls  am  Tage  nehmen.  Am 
bestCB  rskht  man  das  Pd^parat  wegen  seiner 
appetitsteigernden  Fähigkeit  vor  dem  Essen, 
ohne  zu  ängstlich  an  der  eben  angeführten 
einseinen  Oabengrösse  festsuhalten,  dana 
dass  das  Mittel  auch  in  grösseren  MeageB 
in  den  ersten  Lebensmonaten  ohne  irgend 
einen  Nachtheil  ertragen  wird,  bewies  uns 
der  Versuch  bei  einem  5  Monate  altea  Süade, 
welchem  irrtliümlicli  eit!t-  Gabe  von  0,5  g 
Ichthalbin  dreimal  täglich  ohne  irgend  «inen 
Nachtheil  gereicht  worden  ihur.  Wie  die 
Mehrsahl  naserer  Erfahrungen  lehrte,  sind 
verhältnissmä.ssig  recht  geringe  Mengen 
des  Medicameuts  zur  Erlangung  des  ge- 
wtlnschten  Erfolges  ausreichend,  so  dass 
es  auch  bei  längerer  Anwendung,  zumal 
als   Schacbtelpulver   (z.  B.  Ichthalbin  mit 

» 
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Cbocolade  5,0  —  10,0  D.  S.  Messerspitzen- 
Waise  tu  nehmen ;  3  mal  tlgUoh)  thih  kmm 
BB  thener  stellen  dürfte. 

Da  das  reioe  Icbthalbinpulver,  wie  wir 
es  safliiglieh  je  neeh  dem  Torliegendeii 
Leiden  in  Zuckerwasser  odnr  Srhlrimltrühe 
Terordneten,  noch  einen  xiemlich  unverkenn- 
bann  lelitbyolbeigesehinaek  bat,  bevorzugten 
wir  da«  Icbtbalbin-Cbocoladepuiver,  welcbem 
dieser  Nacbtheil  fast  gar  nicht  anhaftet. 
Dieses  Fulver  wurde  dann  mit  Ausnahme 
eises  einsigen,  aacb  sonst  gegen  Anaeien 
widerspenstigen  Kindes  gerne  genommen. 
Eine  recht  zweckmässige  Darreicbungsform, 
die  freilieb  dwreb  das  Benwdings  erlassene 
▼erbot  des  fabrikmässipen  Bezugs  an  Billig- 
keit einbüssen  dürfte,  die  Tablettenform,  ge- 
langte aueb  bei  vDSeretB  Mediesment  in  der 
Verbindung  mit  Cbocolade  zur  Verwendung 
(aus  der  Fabrik  von  Knnll  &  Co.).  Kleinen 
Kindern  giebt  man  die  Tabletten,  nachdem 
sie  zwischen  den  Fingern  oder  mit  einem 
Lfiffelstiel  zu  Polver  serdrftekl  sind,  in 
Zadcerwasser. 

Wenn  wir  ivm  Seblnsee  unsere  Avssin* 
andersetzungen  über  die  Brauchbarkeit  des 
Icbtbalbins  in  der  Kinderpraxis  zusammen- 
ÜMsen,  so  ist  Tor  allem  sn  betonen,  das«  es 
•in  Tellig  unschädliches  und  in  der  Ton 
uns  Terwendeten  Form  fast  gescbmack- 
freies  Präparat  darstellt,  das  ohne  Be- 
sebwerde  innerlieb  gegeben  werd«  kann. 
In  wenigen  Tagen  vermag  es  nässende 
Ekzeme  in  trockene  zu  verwandeln,  and 
dies  aneh  dort,  wo  inssere  Mittel  allein  niebt 
rasch  zum  Ziele  führten.  Tn  Verbindung 
mit  den  gebräuchlichen,  äusseren  Medica- 
menten besebleunigt  es  die  Heilung  Ton 
trockenen  Ekzemen.  Ebenso  fördert  es 
die  Rückbildung  der  häufig  in  Betrleitung 
schwächender  Krankheiten  im  Kindesalter 
auftretenden  multiplen  Fvrvnenlose.  Bei 
Krankheiten,  welche  den  Kräftebestand  auf- 
zehren, wie  z.  B.  bei  chronischen  Pneumo- 
nien, Scropbnlose,  ebroniscben  Barmkatarrben 
bewirkt  Ichthalbin  unter  Besserung  des 
Appetits  eine  bemerkenswerthe  Zunahme 
des  Körpergewiebts.  Daher  dCrfte  sieb 
seine  Verwendung  auch  in  der  Lüuüg  durch 
Appetitlosigkeit  und  Schwächezu- 
stände erscbwerten  Recon valescenz  nach 
fieberbaf  ten  Kinderkrankbeiten  empfeb- 
len.  Von  den  Darmkatarrhen  werden 
von  Ichthalbin  besonders  die  chroni- 
seben  günstig  beeinfluast,  wfthrend  die 
aeaten  und  subacuten  seiner  Virknng  sidi 
weniger  zugänglich  zeigen. 

Jedenfalls  ist  demnach  lebthalbin  eine 
werthrolle  und  weiterer  Beacbtnng  würdige 
Bereiobemng  unseres  Arzneisebatses. 


Herrn  Frivatdocenten  Dr.  H.  ^ieumann 
sage  ich  aueb  Uer  Ar  seine  tbatkriitigs 
Hülfe  bei  dieser  Arbeit  TarbindlidistSB 
Dank. 
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Soolbad  Sodenthal  bei  AscbaSieiiburg. 
Vm 

Prof.  Dr.  A.  Hoffa. 

Die  folgenden  Zeilen  verfolgen  den  Zweck, 
die  Herren  CoUegen  auf  das  öoolbad  Soden- 
tbal  bei  Asebaffenburg  aufinerksam  sn 
machen,  da  die  vorzügliche  Wirkung  der  aus- 
gezeichneten Quellen  dieses  Bades  noch  nicht 
bekannt  genug  ist. 

Bad  Sodenthal  liegt  in  einem  lieblichen 
Thale  des  Spessart,  etwa  1  Stunde  TOn 
Aschaffenburg  entfernt  und  ist  von  dort  aus 
leicht  zu  erreichen.  143,5  m  über  dem  Meeres- 
Spiegel  gelegen,  hat  Sodenthal  eine  mittlere 
Sommertemperatur  von  18,5°,  eine  mittlere 
Jabrestsmperatur  Ton  11,0*.  Durch  die  den 
Ort  rings  umgebenden,  mit  herrlichen  Laub- 
und Nadelwäldern  bedeckten  Berge,  die  eine 
H8be  Ton  450  m  erreieben,  ist  Sodentbal 
gegen  jeden  Nord-  und  Ostwind  geschützt; 
nur  von  Südwesten  her  haben  milde  l  uftr 
Strömungen  Zutritt  in  das  ruhige  Thal.  DiS 
umfangreichen  Wilder,  kfible  Quellen,  ein 
klarer  Baeb  sorgen  flir  eine  gleiehmissigs 
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Fwehtigkeit  der  Luft  und  verhindero  tu 
bolM  Temperaturen  und  schroffen  Temperatur- 
wechsel. Erwähnen  wir  noch  den  reichen 
Osoogehalt  der  Luft,  deren  absolute  Staub- 
frwheit,  den  gleichmiseigeii  allmlhlieheii 
Uebergang  der  Jahreszeiten,  die  üppige  Vege- 
tation, den  ergiebigen  Obst-  und  Weinbau, 
so  sind  die  klimatiseben  Verhältnisse  Soden- 
thali  geafl^nd  cbarakterisirt. 

Der  günstige  Einfluss  dieses  Klimas  zeigt 
sich  deutlich  an  den  Bewohnern  des  Dorfes,  j 
Denn  obf^eieli  duM  in  deneelben  engen,  I 
vnbjgieDiacben  Wohnungen  hausen,  \vie  unsere 
Landbewobner  allenthalben,  sind  doch  Krank-  i 
beiten  unter  ibnen  sehr  selten;  vor  Allem 
ilt  die  Tnbereuloie  unbekannt.    Seitdem  Auf- 
zeichnungen bestehen,  ist  dort  kein  Einge- 
borener an  Schwindsucht  gestorben. 

Von  den  Our-  vnd  Heilmitteln  Sodentkalt 
•ind  anerst  zu  nennen:  die  beiden  Heil- 
qaellen,  die  sich  durcb  ihren  bedeutenden 
Gehalt  an  Kocbsals,  Jod,  Brom  und 
Litbiam  avaseiehneo,  und  die  mit  Recht 
den  ihnen  nahe  Terwandten  Quellen  TOn 
Kreuznach  und  Bad  Tölz  an  die  Seite  ge- 
stellt werden  kOnsen. 

Nach  den  imK^.  ÜBiversitätslaboratorium 
in  Erlangen  im  Herbat  1894  ausgeführten 
Untersuchungen  enthllt  die  Sodentbal« 
Quelle  I  in  1000  Tbeilen  Wasser: 


Chlornatriiim 

13,8630 

Jodmagnesium 

0,000276 

BrommagBesinm 

0,01689 

Chlorcalcium 

0,90S0 

CbloroDagneaium 

0,7293 

Cblorkalinm 

0,6700 

Eoblans.  Magneiimn 

0,0028 

Kalk 

0,0554 

fiisenoxydul 

0,0029 

Ifragan 

0,0016 

Sehwefels.  Kalk 

0,6894 

Strontium 

0,0535 

CbloTliOniui 

0,0166 

Kieselsäure 

0,0475 

Spec.  Gewicht 

l,0172beil5''C. 

Summa  der  festen  Beetandtheile  22,9531.  , 
Die  Qaello  II  anthUt  dieeelben  BeetMd-  | 
ibeile  in  grösserer  Verdünnunf^. 

Therapeatieohe  Verordnung    findet  ' 
das  Waas«  dar  Heilquellen  an  Biden, 
Donehttn,  AnaapUnngao,  ünMeUigen,  Trink- 

euren  etc. 

Inhalationen  der  Soole  ündeu  statt  in  , 
einem  sebönen,  Tellig  neuen,  mit  den  Ha  jar*- 
sehen  Apparaten   an^etattatan  Inbala- 
torium. 

Zu  den  Ton  der  Natnr  gagabenan  Heil- 
factoren Soden thals  sind  nenardiags  durch 

Einrichtung   einer   besonderen  raedicnme- 
cbaniscben   Abtbeiiuag  noch   alle  Ein-  ' 


richtungen  hinzugekommen,  die  zu  einer  Be* 
haadlung  dnsebligiger  Erkrankungen  mittala 
Mas  sage  und  Hailgymnaatik  nathwandig 

sind. 

Fftr  Fangobebandlung  (Fango  ist  dar 
mineralische  Schlamm  der  Quellen  von  Ba^ 

taglia,  der  in  jüngster  Zeit  in  die  Therapie 
eingeführt  wurde)  sind  die  nöthigeu  Ein- 
richtungen getroffen.  Genannte  Schlamm- 
Umschläge  werden  bei  Gicht,  Rheumatismus, 
Neuralgien,  Exsudaten  der  Terschiedensten 
Art  und  Frauenkrankheiten  mit  anerkanntem 
Erfolge  gebraucht. 

Weiterhin  ist  für  Milch-  und  Mnlken- 
curen,  Diät-  und  Terraincuren  in  Sodentbai 
günstige  Gelegenheit  geboten. 

Die  Indicationen  für  Curen  in  Soden- 
thal ergeben  sich  leicht  aus  den  angeführten 
Heilhetoren.  Eine  Our  in  Sodantlial  ist  tu- 
nächst  am  Platze  in  allen  Fällen,  in  denen 
der  Gebrauch  von  jod-  oder  iithiomhaltigen 
Wassern  angezeigt  eischeiat,  und  scbliesslieb 
in  Fällen,  bei  denen  eine 'Behandlung  durch 
Heilgymnastik  und  Massage,  combinirt  mit 
einer  Badecur,  erwünscht  ist. 

Sa  sind  in  erster  Linie  an  nennen:  pbro* 
nische  Emährungsst6ruDgen,  anämische  und 
ohlorotisohe  Zustände,  Serophulose  jeder  Art, 
Tuberoolose  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
vor  Allem  tuberculdse  Gelenk-  und  Knochen- 
entzündungen,  Rachiti?,  Katarrhe  und  Circu- 
lationsstörungen  der  Abdominalorgane,  Exsu- 
date, naah  Baueh-  und  BfppanlsUentsindun- 
gen  Frauenkrankheiten,  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane,  chronische  Nasen-  und 
Rachenkatarrhe,  TerzSgerte  Beeonvalescenz 
nach  acuten  Erkrankungen  und  Operationen, 
Krankheiten  des  Rückenmarks,  Lähmungen 
und  Atrophien,  vor  Allem  Kinderlähmungen 
mit  ihren  Folgatustiadan,  «hronischar  Hua- 
kel-  und  Gelenkrheumatismus,  Gicht,  Isehiaa 
und  andere  Neuralgien. 

Der  bedeutende  Gehalt  der  Quellen 
an  Jod  erhöht  die  Wirkung  der  Soole  in 
herTorragendem  Maaaso  und  erklärt  die  gün- 
stige Wirkung,  welche  Sodenthaler  Curen 
bei  alten  loatiaeben  Erkrankungen  und  bei 
chronischen  Hautkrankhelten  erziclfn. 

Die  vorzügliche  Wirkung  der  Sodenthaler 
Quellen  hat  in  dar  madidnisebea  Litteratur 
vielfaeh  Anerkennung  gafonden;  es  mögen 
hier  nur  einige  hervorragende  Autoritäten 
angeführt  werden:  von  Niemeyer  ^Lehr- 
buch der  speeiellen  Pathologie  und  Therapie), 
Schrnder-Hofmeier  (Krankheiten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane),  Gerhardt 
(Deutsche  Klinik,  Berlin),  von  Bin  eck  er 
(Würzburger  physikalisch-medicinische  Ge- 
eellschaft),  Kümmell  (Bayrisches  ärztliches 
Intelligenzblatt). 
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Der  Aufschwung,  den  die  wisBeo- 
seliftftliche  Ealtwaiierbehandlapg  (Hy- 
drotherapie) in  den  letzten  Dezennien  ge- 
nommen bat  und  der  Umstand,  dass  Sodeu- 
thal  fhtat  eis  Torslkgliohes,  sar  Be- 
handlang  von  Nerrenkrankheiten  sehr 
geeignetes  Klima  Tetf&gt,  •war  die  Yer- 
anlassang,  die  Car-Einriehtaagen  Soden« 
thaU  nach  dieser  Linie  hin  tl  Terrollstin- 
digen.  Es  wurde  deshalb  tot  zwei  Jahren 
nach  den  Plänen  des  bekannten  I^ervenarztes 
Sr.  F.  C.  M&ller  in  Mfinehon  ia  Sodcntbnl 
ein  by  dropath  iBches  Sanatorium  mit 
allem  Comfort  nach  dem  neuesten  Stand- 
punkt der  wittentehnftliebea  Kalt- 
wasaer-Tberapie  (elektrische  Bäder, 
Oouebeapparate  in  allen  Formen,  schottische 
Doucbe,  Voll-,  Halb-,  Sittbider,  flietwnde 
Fuss-  und  Hnadbäder,  trockene  und  feuchte 
Einpackungen  etc.)  errichtet.  Die  Eröffnung 
eines  derartigen  Sanatoriums  war  um  so 
BOtbwmdigMr,  «It  in  gnas  WeatlMyera  kein 

ibnliches  Institut  hrsteht. 

So  bietet  Soden thal  auch  die  beste  6e- 
l«gea1i«it  inr  bydropatkitebea  Be- 
kandlnng  chronischer  Krankheiten  des  Ner- 
Tensystems  und  iwar  sowohl  der  organischen 
(Tabes,  Myelitis,  multiple  Sklerose,  Neural- 
gien etc.)  als  auch  der  functionellen  (Neu- 
rasthenie, Hysterie,  nervöse  Schwäche).  In 
das  Gebiet  der  Hydrotherapie  fällt  auch 
eine  Balh«  «adaMr  Äraakbritoa,  wie  nisbare 
Schwäche  der  Haut,  chronische  Rheumatosen, 
Arthritis,  Unterleibspletbora,  und  chronische 
Obstipation,  Dyskrasieo,  Animle  «ad  Chlorose, 
Mnlnriakaobexte  eto.)*  SelbstTerstindlich  ist 
auch  für  die  M8glicbkeit  ausgiebigster  An- 
wendung der  Elektricitftt  gesorgt  (Faradi- 
sation,  Galvanisation  und  Franklinisation). 

Bei  dem  vorhandenen  Comfort  bietet 
Sodenthal  durch  seine  mannigfachen  Matur- 
icbfinheitea,  dvrcb  das  dort  kerrsebeade, 
anregende  gfst  liige  Leben  vielfach  Abwechse- 
lung, ohne  das  geräuscbToUe  Treiben  eines 
grössann  Badeortes. 


V«'l»er  die  Wirkungswolse 
des  GufU&colcarbonata  g^-y:fn  die 
taberoulöse  Infectiou. 

Dr.  Eschle, 
Dir«ctor  der  KrabpflegaaiuUU  llub. 

Naobdem  siob  mir  dnreb  tablreiobe  tkera* 
pantiscbe  Versuche  an  Pbtbisikem  in  meiner 

privaten  und  poliklinischen  Praxis  die  üeber- 
zeugung  von  der  Wirksamkeit  der  Kreosote 
in  geeigneter  Form,  speciell  des  tob  aiir 
•«tt  sehoia  damals  Tielen  Jabran  bevorsogtan 


Gosjaeolcarbonates  aufgedrängt  hatte,  ent- 
seblosa  teb  mieb,  im  Laufe  des  Jahres  1894 
die  Resorptions-  und  AusscheidungsTerbllt'- 
nisse  des  Gnajacols  und  des  Gnajaeolear- 
boaates  iai  meaaebliehaa  and  tbierisdiaii 
Organismus  gennuer  zu  studiren  und  nakllfe 
SU  diesem  Ziele  eine  i&ngere  Keihe  von  Yer- 
•vahaa  Ia  dem  mir  tob  dam  Terstorbeoea 
ProL  Baamann  in  Freiburg  gütigst  cor  Ver- 
fügung gestellten  physiologisch-chemischen 
Laboratorium  der  dortigen  Universität  vor. 

Die  s.  Z.  pablieirtea  Ergabaitia')  eatr 
sprachen  nun  damals  meinen  Erwartungen, 
speciell  betreffs  des  Guajacoloarbonats  durch- 
ane  ia  kela«  Weiia,  Toraakmlieb  dasbalb, 
weil  ich  diesen  Präparaten,  entsprechend  der 
allgememen  damaligen  Anschauung,  eine  all- 
gemafae  anf  den  Gesammtorganismus  durch 
die  Vermittelung  der  Blutbahn  siah  ar» 
streckende  desioficirende  Wirkung  suppo- 
nirte.  I^ach  den  Resultaten  der  von  mir 
angestelltea  Uatatsaehaagan  koaata  daran 
gar  keine  Rede  sein! 

Während  das  giftige  und  mit  üblen 
Wirkungen  anf  des  llagaa  Taibnndene  reis* 
Guajacol  sehr  rasch  vad  Tarkiltnis&mässig 
ausgiebig  (wenigstens  ia  medicamentSsen 
Gaben  tu  SOProe.,  ia  toxischen  bei  Thier- 
versuchen  allerdings  nnr  an  8  Proc.)  resorbirt 
wird,  nahm  die  Resorption  des  Carbonata 
(in  ganz  kleinen  Gaben  66  Proc.)  mit  siei- 
gaadar  fortgoMttt  i<dattT  ab,  so  daaa 
'  sie  aaek  bald  abaolat  ikra  Qianaa  annäht 
hatte. 

Eiaa  Battiaiakaag  war  diMaa  Brgabaiaa 

insofern,  als  man  gerade  Ton  der  Einführung 
grosser  Mengen  von  Kresolen  unter  den 
oben  angedeuteten  Gesichtspunkten  in  der 
Phthisiotherapic  alles  Heil  erwartete  and 
besondere  Hoffnungen  auf  das  augenschein- 
lich ungiftige  Guajacolcarbunat,  das  in  bisher 
aaglaablieb  grottea  Oabaa  rem  Orgaaitflsaa 
vertragen  wurde,  in  der  Erwartung  seiner 
allmählichen  Zerspaltung  und  Resorption  im 
Darmeanal  satiea  zu  mftisen  glaubte.  Bei 
meinen  Versuchen  hatte  sich  ferner  heraus- 
gestellt, dass  der  nicht  zerspaltene  Antheil 
des  aufgenommenen  Guajacoloarbonats  un- 
resorbirt  den  ganzen  Darmeanal  passirt, 
woraus  sich  die  Ungiftigkeit  des  Präparates 
selbst  in  enormer  Dosirung  erklärt.  Mehr 
aia  tkeoratlsekee  latereeee  aaa  Taraalaaata 

mich  damril«,  weiter  zu  sehen,  unter  welchen 
Bedingungen  eine  Zerlegung  des  Guajacol- 
earbonatet  ftbeikaapt  and  speoiaU  im  maaBab- 
liekaa  Yerdannagitraetaa  aa  Staada  kaflunL 

')  Vgl.  Eschle:  Beitri^e  zum  Studium  dsr 
Resorptions-  und  AassobeianogSTsriiiitaisse  dsa 
Gasjscols  and  Gaaiaeolearbonats.  Zeiteobrift  ftr 
kUnuehs  Medida,  Bd.  ZXIZ.  R  8  and  4.  1886. 
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Das  Guajacolcarbonat,  das  bei  der  Destil- 
latioQ  mit  Wuaer  und  Sodal&auog  nicht, 
jidoeh  beim  Koeben  mit  BlkohollMbcr  KftU> 
Inft  tcnetzt  wird,  wurde  bei  Zimmertem- 
peratur weder  durch  menschlichen  Mund- 
speicbel,  noch  durch  Magensaft  zerlegt,  zer- 
Mtsta  Bich  aber  b«  der  Yermengung  mit 
gehacktem  Pankreas  sowie  bei  der  mit  nl*<^°' 
kmtin''  (wie  es  in  den  Apotheken  Torr&thig 
gdnltm  wird,  riobtiger  nPuknMpiilTtt'*) 
lad  Wmmt. 

Da  es  mir  nun  fraglich  aebien,  ob  durch 
die  specielle  Fermentwirkung  des  Pankreas 
an  tieb  (ausserhalb,  wie  innerhalb  des  Orga- 
aismus)  diese  Zerlegung  des  Guajacolcarbo- 
■ats  zu  Stande  käme,  oder  ob  dieselbe  nicht 
▼feUeidit  d«r  nulniis  war  Last  an  legen  »ei, 
die  bei  der  Pankreassubstanz  leicht  uud 
schnell  eintritt  und  die  sich  auch  in  den 
Yersuchen  deutlich  durch  den  Geruch  docu- 
meatirte,  so  wurde  das  Experiment  in  der 
Weise  wiederholt,  d&is  ich  den  Eintritt  von 
Fäulniss  durch  Zusatz  einer  reichlichen  Menge 
Ton  Galomel  so  der  Miaebung  in  ▼erbfiten 
suchte,  was  auch  Tollkommen  f:;eIaDg.  Nun 
aber  blieb  jede  Zerlegung  des  Guajacolcar- 
bonates  selbst  in  Spuren  aus! 

Dadurch  war  nachgewiesen,  dass  unter 
den  im  Magendarmcanal  vor  sich  gehenden 
Processen  allein  die  fäulniss  vorginge  auf 
«ia«  S^legung  de»  Gtiajaicolearbmiatea  bln««- 
«irken  im  Stande  sind. 

Die  von  mir  ermittelte  Bedingung  der 
Zerlegung  des  Guajacolcarbonatei  gewinnt 
eine  weitere  Bedeutuug  durch  den  Umstand, 
dass  diese  Spaltung  abhängig  ist  von  der 
Intensität  der  Fäulniss  im  Darm.  Hierdurch 
wird  in  einfaeber  Weise  die  andere  festge^ 
stellte  Thatsache  erklärt,  dass  die  Resorption 
des  Mittels  nicht  im  Yerhältniss  zu  der  ein» . 
geführten  Menge  desselben  stebt.  Denn  es 
ist  ohne  Weitsies  Terstindlich,  dass  durch 
die  Abspaltung  von  Guajacol  im  Darm  eine 
desinficirende  Wirkung  hervorgebracht  wird 
md  auf  diesena  Wege  mit  der  Heaunang  des 
Finlniaeprocesses  auch  eine  Beschränkung  der 
Zerlegung  des  Guajacolcarbonats  Hand  in 
Hand  gebt. 

Da  man  zu  jener  Zeit  di«  Wirkung  der 
gegen  die  Tuberculose  angewandten  Mittel 
von  der  Grösse  ihrer  Aufnahme  iu  den  Kreis- 
laaf  »bbingif  maebte,  konnte  ieb  mir  die 
empirisch  von  andern  Beobachtern,  ebenso 
wie  von  nur  erprobte  Wirksamkeit  des  Mittels 
niebt  erklliea  —  ieb  kann  das  aber  beute, 
nachdem  ieb  dieselbe  nicht  mehr  in  der  Re- 
sorption im  Darme  und  der  Desinfection  des 
Blutes,  sondern  in  der  Desinfection  des  Darm- 
inbaltea  anebe. 

Hisgcleitet  wurde  ieb  auf  diese  Anffastnng 


durch  die  Versuche  Ernst  Freund's  in 
Wien*}  über  die  Darmvorgänge  bei  Phthi- 
sikem,  deren  knrse  Wiedergabe  ein  Reftnt 
dieser  Zeitschrift  bringt').  Dieselben  erfsben, 
dass  der  mangelhafte  Ernährungszustand  der 
Sobwindsflcbtigen  im  Wesentlichen  auf  eine 
falsche  Yerwsttkang  der  Nahrung  zurfiokzu- 
führen  ist,  unter  deren  Einfluss  der  Boden 
f&r  den  Tuberkelbacillus  gescha£fen  wird: 
ein  enorm  grosser  Tbeil  des  Eiweisses  (dieses 
vermuthlich  unter  weiterem  Zerfall  des  Pep- 
tons in  werthlose  Producte)  wie  auch  der 
Kohlehydrate  und  der  Cellulose  unterliegt 
hier  durch  FittlniasTorgftnge  der  Zersetzung 
und  geht  verloren,  wftbrend  nur  ein  relativ 
geringer  Antbeil  der  erwähnten  Nahrungs- 
eomponenten  not  Besorption  gelangt. 

Auch  Freund  glaubt,  wenn  auch  nicht 
als  unfehlbares,  so  doch  immerbin  als  ein 
Mittel  von  sicher  constatirter  Wirksamkeit 
die  Desinfection  des  Dftnndannin kaltes  durch 
innerliche  Verabreichung  von  Kreosot,  Ol. 
Menthae  piperit&e  oder  Guajacolcarbonat 
empfeblen  sn  nttssen. 

Ich  möchte  hinzufügen,  dass  ich  das 
Guajacolcarbonat  trotz  der  geschilderten,  auf 
falsober  Yoranssetsung  beruhenden  tbeoreti» 
sehen  Snttinschung  nach  wie  Tor  —  jetzt 
im  Ganzen  seit  länger  als  9  Jahren  neben 
dem  Ichthyol  (dem  möglicherweise  eine  äbn* 
liebe  Wirkung  sukommt)  in  der  Phtbisio- 
therapie  verwende  und  im  Ganzen  noch  die 
zufriedenstellendsten,  oft  recht  erfreuliche 
Resultate  von  der  Terordnung  dieser  Uttel 
—  des  einen,  wie  des  andem  —  geseben 
babe. 


Ue1»er  subcatUM  0,9proe.Ko<diM]^ 
infUstonen  bei  Paerperalfleber. 

Dr.  F.  Eberhart  in  K8b. 

Es  ezistiren  über  die  Infnsnmen  Ton 

physiologischer  Koobsalslösung  bei  aenter 
Anämie  viele  Arbeiten,  aus  denen  ich  einiges, 
um  den  hohen  Werth  dieser  Infusionen  auf 
den  menscblieben  Organisanis  tn  seigen,  er* 
wihnen  mSebte. 


')  Vgl.  üebcr  die  IJezi-  tumgon  zwischen 
Ero&hruoK  und  Tubercu  1  i h o  von  Dr.  Ernst 
Freund,  Vorstand  des  ehem.  Laboratoriams  d«r 
k.  k.  Krankenanstalt   .Rodolf-StiflnDg''.    Iq  der 

Sammlung:  „V.T.'in  HrilHnstalt  Allond"  Die  Tsber- 
onlose.  Mit  I5eiträ|,'(^n  von  Dr.  M.  Scheimpflug, 
Prof.  0.  Gutten  bauer.  Dr.  A.  K.  v.  Woissmayr. 
Kais.  K.  Dr.  J.  Kabis,  Dr.  E.  l-'reuiid  und  Prot". 
J.  C  s  o  k  0  V.  Mit  einer  Einleitung  von  Prof.  L. 
von  Schrötter.  Wien  und  L^psig.  Wilh.  Brau- 
müUar  1886. 

*)  Vgl.  S.  896  dieses  Heftes. 
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Nachdem  Cohnhcim,  Goltz,  Worm- 
M&ller,  TOD  Lesser  bewiesen,  daes  der 
Yerblntangitod  iwtch  dt«  llissTwhlltnits 
«wischen  dem  Volumen  der  Gefasse  und 
ibran  Inhalte  herTorgerufen  «erde,  empfahl 
Sobwars  die  lDfiisif««B  Ton  phjsiologischer 
KochoalzISflUDg  (HabUitationsscbrift  Halle 
1881)  für  die  Praxis,  es  wurde  aber  dieser 
therapeutische  Bebelf  in  der  GeburtshQlfe 
«nt  allgemein  dweh  die  warmen  Empfeh- 
lungen Münchmeyer's  aus  Leopold's 
Klinik  (Aroh.  für  Gyn.  34.  Bd.,  3.  Heft  1889). 

Trott  alledem  werden  aber  diese  In' 
fusionen  nach  starken  Blutverlusten  noch 
immer  nicht  in  dem  Grade  gemacht,  wie  sie 
ea  verdienen.  Giebt  es  doeb  k«n  ebfaeberee 
Verfahren,  das  ohne  jede  Assistenz,  fiberall 
selbst  von  jeder  guten  Pflegerin  ansgefUirt 
werden  kann. 

Mit  grosser  Befriedigung  babe  ich  des- 
halb auch  die  von  Benkiser  (Grfife's 
Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  Bd.  1, 
Heft  7)  empfoblene  grSsste  Vereinfaebung 
derselben  gelesen:  Benkiser  wünscht  zur 
Behandlung  der  acuten  An&mie  die  Kocb- 
salainfnBionen  nnd  bat  in  Karlsmbe  die  Ein- 
riobtuDg  getroffen,  dass  den  Mitgliedern  des 
ärztlichen  Vereins  in  mehreren  Apotheken, 
in  den  verschiedenen  Vierteln,  fertige  lu- 
fnsionskasten  zur  Verfügung  stehen.  Diese 
Einrichtunf?  sollte  in  keiner  Stadt  feblen 
und  allgemein  Verbreitung  finden. 

Leopold  (Areh.  t  Qyn.  b%.  Bd.,  8.  Heft 
1896)  bereitet  die  Kranken,  welche  durch 
Myome  schwere  Blntaagen  erlitten,  mit 
physiologiscber  KoditalzlSsuDg  zur  Operation 
yor.  Einzelne  Kranke  erhielten  bis  über 
8  Tage  lang  tiglieh  2—300,0  Koobsals- 
lÖBung  infundirt. 

Das  Allgemeinbefinden  nnd  der  Pole  beb 
sich,  der  Appetit  besserte  !*ich.  Er  sagt: 
Nichts  hilft  so  schnell  dem  Organismus  auf, 
niebt  einmal  die  denkbar  bMte  Nabmng, 
auch  nicht  Ruhe  oder  Bäder  oder  Medica- 
mente, wie  die  Zufuhr  eines  so  leicht  re- 
•orbirbaren  Materials,  welebes  in  die  Cir- 
enlation  nnmittelbar  ftbergebt,  aber  es  mnas 
angewendet  vrerden,  wenn  noch  Resorptions- 
kraft  vorhanden  ist;  d.  h.  bei  Zeiten,  nicht 
mt,  wenn  ieir  Pvla  kleiner  nnd  elender 
wird  und  das  Leben  dem  ErlSschen  nahe  ist. 

Bemerken  will  ich  gleich  hier,  dass  es  am 
besten  ist,  eine  0,9  proc.  LSsnng  an  nehmen, 
da  diese  dem  menschlichen  Blute  ent- 
sprechend ist  und  Malassez  gefunden  bat, 
dass  bei  schwächerer  Lösung,  speciell  bei 
0,75  "/o  die  rothen  ßlutkörpenben  aufquellen. 

Da  meinen  Kranken  der  grosse  Vortheil 
dieser  KochBalzinfusionen  schon  öfters  zu 
Tbeil  gewotden  nnd  einige  ganz  entMbieden 
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ihr  Leben  und  rasche  Genesung  derselben 
verdankten,  hielt  ich  es  für  angebracht,  die* 
sdbe  aneb  einmal  bei  dnem  Falle  von  Poer- 
peralfieber  zu  versuchen,  indem  ich  der  festen 
üeberxeuguog  war,  dass  nur  Nutsea,  keiase» 
wegs  ein  Naebtbeil  für  diePntientin  danms 
entstehen  könnte. 

£«  handelt  sich  am  eine  46jihrige  II  pars. 
IKe  Gsbwi  hatte  am  S6k  8apt  189?  stattgefunden. 
Es  war  wegen  Pia«,  nraevia  von  den  soerat  Juan- 

fezoeenen  Collegen  die  Wsndong  geaiacbt  und  die 
'rächt  eztrahirt  worden.  Einige  Tage  nach  der 
Entbindung  stellten  rieh  Sehfittelfröste  ein  and 
hohes  Fieber.  Letzteres  schwankte  zwischen  39 
und  41,  wie  mir  berichtet  wurde.  Ansspülangon 
der  Scheide  und  de»  Utems  waren  schon  vorge- 
nommen, auch  Antipjretica  gegeben.  Ich  machte 
zonftchst  in  die  Infraclavicalargrube  eine  subcntaos 
lafnsioB  von  1  Litsr  KoeiiaalsldiBang  und  war  kurze 
Zrit  daraef  der  Puls  sohon  voller  nnd  kriftiger, 
ich  ricth  deshalb,  dass  diese  Infusionen  ti^ioh  vor- 
geoommcn  würden.  Dabei  Chinin,  Alkoho^^ÜBssige 
Nahrung. 

AI»  ich  Patientin  einige  Tage  später  sah  — 
sie  wohnte  auenürts  auf  dem  Lande  — ,  hatte  sich 
die  Gegend  seitlich  vom  Ob  aacma  rechts  vorg^ 
wülbt^  war  ger6tliel«  zeigte  Floetuation.  Ich  &r 

Snostieifte  eiaea  panuaebitisehea  Abseess,  4m 
nroh  das  Foramen  isehiadieun  majos  nach  hiBten 
durchgebrochen,  ila  man  ln>i  innerer  Untersuchung 
die  Communicaticm  di>r  Wi-lUm  von  innen  nach 
aussen  verfuljjt'ii  konnlo.    Incision.  Drainage. 

Trotzdem  dass  dieser  Ab6ces^  genügend  er- 
ijfifnet  und  drainirt,  auch  dabei  noch  ktob^c  Gabea 
Chinin  gegeben  wurden,  nng  das  Fieber  selten 
unter  39  herab.  Es  worden  die  InfosioBfla  mit 
nbraiologisebsr  Koobsalslflenng  fortgesetzt  nnd  die 
oebwester  beobachtete,  dass  seit  Anwendnng  der- 
selben bedeiiti>nd  grössere  Mengen  Urin  gelassen 
wurden,  derselbe  auch  nicht  mehr  so  iioehgestcUt 
war.  T)rt  Puls  w  ;u'  c-.gi'ntlii'h  trotz  der  hoben  i  em- 
peratur  nicht  übermässig  beschleunigt,  und  man 
konnte  Hoffnung  haben,  die  Patientin  dorcbza- 
bringen.  Sie  starb  aber  am  18.  Oetober,  an  S8. 
Tage  post  partum.  (Inzwisehea  ist  eb  Fall  aot 
Baoapeet  ver6ffeotlidit,  wo  nur  durch  diese  lo- 
fosion  die  Patientin  am  Leben  erhalten  wurde.) 

Wenn  auch  dieser  Fall  letal  mdigta,  so 

fiel  sowohl  dorn  Collegen  als  auch  mir, 
ebenso  der  pflegenden  Schwester  der  wohl- 
tbitige  Biafluse  dieser  Koebsalzinfneionen 
auf  und  nahm  ich  mir  vor,  bei  septischen 
Wocbenbettserkranknngeo  diese  Infusionen 
wieder  sn  mneben. 

£s  bot  sieh  mir  zwar  selbst  keine  Oe- 
lepenheit  dazu,  ich  rieth  aber,  als  ich  zu- 
fälligerweise auderswo  eine  Puerperalfieber* 
kranke  sah,  der  wegen  dies«r  Brkranknng 
der  Uterus  total  exstirpirt  worden  war,  als 
Machbehandlung  auch  diese  Infusionen  vor- 
znnebmen. 

Von  chirurgischer  Seite  werden  ja  schon 
längere  Zeit  bei  septischen  Processen  diese 
Infusionen  gemacht,  insbesondere  liest  man 
in  den  franzSsiscben  Jonmalen  vieles  Iber 

diese  Pehandlmip. 

Die  Anregung  hierzu  ging  auch  von  Frank* 
reicb  ans,  wo  1888  nnd  1889  Daatre  vnd 
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Loje  proloogiite  lojectionen  physiologischer 
KodiMÜsl6su]ig  in  die  Yenen  Ton  Thienn 
tttehtea,  was  sie  als  Aus^vaschuog  des  Kör- 
pers bexelchoeten.  Sahli  in  Bern  (Ueber 
Auswaschung  des  menscblielien  Organismus 
und  über  die  Bedeutung  der  Wasserzufuhr 
in  Krankheiten  in  Volkmann's  Vorträge  I 
No.  11)  prüfte  dann  durch  das  weniger  ein- 
greifende Terfiahfen  der  snbeutnieii  Eiaver* 
leibung  die  therapeutische  Seite  der  Frage 
und  empfahl  es  für  urämische  Zustände  and 
den  Status  typhotus,  also  swei  der  bekann- 
testen Yorkommoisse   yon  Autointozication. 

Bei  uns  in  Deutschland  scheinen  in  der 
Gebuztshüife  diesbezügliche  Beobachtungen 
noeh  nieht  bekannt  in  sein,  iranigsteni 
konnte  ich  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Litteratur  keine  finden.  Auch  in  der  grossen 
Abhandlung  über  puerperale  Septioämie  Ton 
Frommel,  im  Handbuch  der  Therapie  der 
Infectionskrankheiten  von  Penzol  dt-Stint- 
zing  wurden  diese  Kochsalzinfusionen  nicht 
erwibDt.  Aeluliekei  wollte  aber  aehen  8 wie-  | 
cicki  CWiener  raedicinigche  Blätter  1891,  j 
'So.  16)  und  kam  er,  da  Ton  Tersehiedenen  | 
Forschern  im  Urin  und  Sdiwaiai  bei  Kran-  | 
ken,  die  an  acuten  Infectionkrankheiten 
litten,  Ptomaine  und  Micrococcen  gefunden, 
schon  1891  auf  die  Idee,  durch  Anregung 
der  Seeretionsappurate  die  Anaaeheidnog  der 
scbadlichen  Gifte  zu  bewirken.  Er  flosste 
mit  der  Magensonde  einer  pjämischen  Puer- 
pera  jedesmal  1  Liter  0,6proo.Koehs«lflSsung 
ein,  wobei  nach  jeder  Infusion  reichliche 
Diurese  eintrat.  Dabei  gab  er  2 mal  täglich 
0,01  Pilocarpin  und  Alkohol.  Die  Wöch- 
inia  fenaai,  nadidem  0,08  Piloeupin  und 
17  Liter  Kochsalzlösung  gegeben  waren. 

Ein   anderer  Autor,  Festalossa  (Die  | 
heutige  Therapie  dei  PnsrporaUleben  [setti- 
■am  »ediea  1896,  No.  16—18,  Florenz]), 
sagt,    es   soll    die   Elimination   des  Giftes 
daieh  Haut,   Darm   und  Nieren   augestrebt  i 
werden,  dabei  XrifUgUBg  des  OrgaDimniB 

durch  "Wein  und  Nahrung.  ' 

Das  Ausführlichste   fand   ich  in  einer  I 
Arbeit  tov  J.  G.  Olark  (Battimeve),  die  im 
Centralbl.  f.  Gynikologie  1898,  No.  18  re-  j 
ferirt  wurde.    Sie  war  erschienen  im  Ame- 
rican Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  , 
women  and  ehildren  1897,  vol.  ZXXV  nnd 
fuhrt  den  Titel:   Submammary  infusions  of 
Salt  Solution  in  primary  anemia  £rom  hemor- 
rbage  in  eboek,  aad  in  teptio  inlsetlon. 

Da  die  Erfabnugen  bei  der  fiebaadtmig 
Ton  infectiösen  Fällen  mit  Salzinfusion  nicht 
so  ausgedehnt  sind,  glaubte  Clark,  dass  der 
folgende  Fall  in  Verbindung  mit  den  neuer- 
dings aus  Frankreich  gemeldeten  günstigen  Er*  | 
fahrungen,  der  Veröffentlichung  werth  sei. 


Bei  dieser  Erkrankung  von  puerperaler 
Sepsis  kam  ibm  besonden  der  bebe  Wertii 

dieser  Infusionen  zur  Geltung.  Da  con- 
tinuirliche  0,6proc.Salxwasserirrigationen  des 
Uterus  keinen  Erfolg  hatten,  im  Gegentheil 
das  Allgemeinbefinden  immer  schlechter 
wurde,  Pat.  alle  ihre  Nahrung  ausbrach,  die 
Augen  einsanken,  und  Pat.  alle  Zeichen  des 
drobendea  Todes  bot,  eateebloee  sieb  Olark 
submammäre  Salzinfusionen  zu  machen  als 
Herzstimulanz  und  um  diluirend  auf  die 
Toxine  zu  wirken.  Es  wurde  ein  Liter  in- 
fundirt  und  der  Puls  fiel  sofort  tob  100 
auf  ICf  regelmässige  Schläge.  Temperatur 
blieb  noch  3  Tage  hoch.  Die  Kranke 
■elbet  -rerlaagte  Wiederkolung  dieser  In- 
jection.  7  Tage  hintereinander  wurde  je 
1  Liter  injicirt.  Die  Aufmerksamkeit  von 
Clark  wurde  durch  dnen  Aufsatz  in  den 
Medieal-News,  worin  die  Arbeit  too  Boso 
(La  "  presse  mcdicale  1896)  und  Claisse 
(Revue  de  Chirurgie  1896)  erwähnt  wurde, 
auf  diesen  Oegenetaod  geriebtet. 

Clark  machte  dieselben  Beobachtungen 
wie  Boso,  ausgenommen  die  des  kritischen 
Stadiums,  das  er  nicht  beobaebtete.  Auf 
die  Temperatur  hatten  die  Infusionen  keinen 
Einfluss,  aber  der  Fuls  wurde  nach  jeder 
Infusion  besser. 

In  der  Sittuug  Tom  8.  Becember  1898 
(Transactions  of  thc  f;yn.  and  obstetr.  society 
of  Baltimore)  stimmt  Dr.  J.  Whitridge 
Williams  Dr.  Olark  bei,  intofatn  als  diese 
Behandlung  bei  dem  Fiebsf  der  Fuerperal- 
infection  in  Betracht  komme,  wo  sie  toII- 
ständig  neu  sei.  Er  glaubt,  dass  man  bei 
einer  gewissen  Anaakl  tob  Fillen  gute  Re- 
sultate erzielen  könne.  Wenn  wir  bedenken, 
dass  in  einigen  dieser  Fälle  eine  ausge- 
sproeben«  WeehMÜbeiiebnng  swiaeheB  dem 
stiekatoffkaltigen  Material,  das  Ton  den 
Nieren  ausgeschieden  werden  soll,  besteht, 
so  ist  es  möglich,  dass  die  Elimination 
dioMt  f^gen  Ifateriala,  dai  im  Bl«ta  snriek- 
gehalten  wird,  leichter  nach  dieser  Behand- 
lung stattfindet,  als  wenn  das  Blut  in  diesem 
toxisflben  Zustande  gelassen  wird. 

Dr.  W.  8.  Gardner  glaubt,  dass  man  bei 
Fällen  von  septischer  Intoxication  gute  Er- 
folge, nicht  aber  bei  der  eigentlichen  septi- 
eeben  Infectioa,  erwarten  kann. 

Clark  besdireibt  sein  Terfduen  folgen- 
dermaassen : 

Die  Mamma  wird  gehoben,  vom  Thorax 
abgezogen,  und  nach  guter  Reinigung  die 
Aspirationsnadel  eingestochen.  Dieselbe  steht 
mit  einem  Irrigator  mit  einem  h  m  langen 
Seblaucb,  der  mit  physiologischer  Koohsalt- 
lösuog  gefüllt  ist,  in  Verbindung.  Man  kann 
bis  zu  1  Liter  einführen.    In  einigen  Fällen 
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füllt  sich  die  Brustdrüse  so  voll,  dMS  Wmmt 
aus  der  Brustwarze  hervorquillt. 

Es  ist  aber  gar  nielit  nfithig,  dass  die 
Infusiooen  an  gpmacht  •werden,  ich  habe  sie 
stets  ia  die  lafraclaTiculargrube  gemacht 
vad  fcad,  daas  sie  tob  dort  am  baatao  ra- 
Borbirt  wurden,  besser  als  an  den  Extremi- 
tätea  oder  sonstwo,  wie  ja  dies  auch 
Ufiaelmey^er  and  Andere  angegeben. 

Auch  Bacon  (Chicago)  sagt  in  seiner 
Arbeit  ^Verwendunp  phv9iolnpisch<r  Koch- 
salzlösung in  der  Geburtsbüife'*  ^Medicine 
1897,  October  und  CeatmlU.  f.  Gyalkolacia 
lS9f),  dass  sie  bei  dreierlei  Zuständen  in- 
dicirt  sei:  Hämorrhagie,  Puerperalfieber  und 
Paarparaldclampsie.  Bai  d«n  beiden  letsten 
BrkraalnuigeD  sei  die  Verdünnung  des  mit 
toziaabem  Stoffe  ttberladenen  Hintes  Zweck 
dar  Binapritsung. 

Zvm  Selilnsse  mScbte  ich  noch  eine  kün- 
licb  erschienene  Arbeit  von  Biedl  und  Kraus 
erwähnen:  „üeber  die  Ausscheidung  von 
Mikroorganismen  dnrok  drBsiga  Orgaae* 
(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrank- 
heiten,  Bd.  XXVI,  S.  853).  Es  bedarf  nach 
Ansieht  dieser  Aatoren  nicht  erst  einer  pa^ 
thologischen  Veränderung  des  Gewebes,  viel- 
mehr kann  die  normale  unveränderte  Gefiss- 
waod  TOD  im  Blote  kreisenden  Mikroorga- 
nismen auf  dem  Wege  der  Diapadese  passirt 
werden.  Ebenso  stellt  auch  das  intacte  Ge- 
webe der  Passage  kein  Uindurnis«  entgegen. 
Bei  Hunden  konnte  der  yerfssser  io  die 
Blvtbahn  eingeführte  Bnctericn  schoB  Bach 
19  Miouten,  bei  Kaninchen  bereite  aach 
5  Mmuten,  im  ürin,  der  dnreh  Harnleiter» 
sondirung  aufgefangen,  nachweisen.  Das  Bl^ 
scheinen  too  Mikroorganismen  in  den  Drfisen- 
•eereten  ist  als  wirkliche  physiologische  Aus- 
scheidung zu  betrachten. 

Die  drüsigen  Orpane,  bei  denen  das  Vor- 
kommen einer  solchen  Ausscheidung  nach- 
gewiesen wurde,  sind  Niere  und  Leber;  die 
Speiekel-  (Schleim-)  Drüsen  und  das  Pan- 
evaas  scheiden  jedoch  keine  Mikroorganis- 
men aus. 

Zum  Schlüsse  wird  Ton  beiden  Autoren 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  Aus- 
seheiduDg  durch  die  Nieren  nicht  jedesmal 
au  Stande  kommen  muss;  es  seien  die  Be- 
dingungen, unter  denen  die  Ausscheidung 
der  Bacterien  zu  Stande  kommt,  jetzt  noch 
ginalioh  unbekannt» 

Es  geht  nun  mein  Vorschlnp;,  da  man 
den  Werth  eines  solchen  Verfahrens  nur  an 
einer  grSsseren  Ansahl  genauer  beobachteter 
Fälle  messen  kami,  düLin,  die  Aerzte,  ins- 
besondere aber  die  Leiter  von  Anstalten  zu 
bitten,  weitere  Versuche  damit  zu  machen 
und  den  Werth  dar  subeutanen  0,9procKodi- 


I  Balzinfusion  bei  der  Puerperalfieberbehand* 

I  lung  genauer  zu  prüfen. 

I  Waas  wir  aneh  die  MortalitUmtatistik 
nur  um  einen  ganz  geringen  Theil  bessan, 

I  so  ist  bei  einer  so  entsetzlichen  Krankheit, 

I  die  ja  giadclieherweise  in  gut  geleiteten  An- 
stalten kaum  mehr  vorkommt  und  dort  dann 
meist  nur  eingeschleppt  wird,  dagegen  in 
der  Geburtshftlfe  unter  PritatireihUtBissen 
noch  ihre  gross«  AniaU  Opfer  fordert,  viel 
erreicht. 

Es  dürfte  um  so  eher  dazu  Veranlassung 
seb,  diese  Koebsalsiaftttionan  au  Tersaeken, 

als  die  Behandlung  mit  dem  .\nti«trepto- 
coccenserum  auch  nicht  immer  günstige  Er* 
folge  auiauweisen  hat,  ja  sogar  Ton  einigen 
Autoren  (Jewette,  Noble,  Marx)  Fälle 
veröffentlicht  worden  sind,  in  denen  sie  einen 
unmittelbar  schädlichen  Einfluss  gehabt  su 
haben  seh  t  int,  was  bei  den  subcutanea 
'  0,9  proc.  Kochsaluafasioaen  absolut  autge- 
scblossen  ist. 


Dia  Bütwlckluui;  der  Xicrenoliiniryle 
in  den  letaten  Jahren« 
▼m 

Dr.  W.  Wendel  ia  Ifarbnrg. 

(AaiMaBl  am  der  eUtwtlMhM  CBlv«ntauklloik 

fSchltui.f 

Die  Auffassung  der  einzelnen  cbirurgi- 
sehen  Nierenerkraakungea  und  ihre  Tbarapie 

ist  durch  die  Litteratur  der  letzten  Jahre 
in  mannigfacher  Weise  gefördert  worden. 

1.  Die  Nieren^erletsung.  Dia  Me- 
chanik der  subcutanen  Nierenzerreissungen 
ist  im  Einklang  mit  klinischen  und  anato* 
mischen  Erfahrungen  und  ohne  Widersprach 
gegen  physikalische  Geaetxe  Ton  Kfister*) 
als  eine  Sprengwirkung  auft^efasst  worden. 
Es  kommen  darnach  fast  alle  Niereover- 
leteungen  durch  das  Zusammeawirken  sweier 
Umstände  711  St.mdo:  1.  einer  stossweisen 
plötzlichen  Annäherung  der  beiden  unteren 
Rippen  an  die  Wirbiäslule  und  9.  einer 
hydraulischen  Pressung  der  in  der  Niere  und 
dem  Nierenbecken  vorhandenen  Flüssig- 
keiten. StosB  oder  Schlag,  welcher  die  Lea- 
dengegend  trifft,  Einpressen  des  Körpers  von 
zwei  Seiten  her,  ja  plötzlicher  energischer 
Muskel zug  können  die  Entstehungsursachen 
I  dieser  Sprengwirkung  nein. 

Ueber  die  Behandhint;  der  Nierenver- 
letxungen  herrscht  keine  einheitliche  Norm. 
Natürlich  werden  sehwaie  Terletiangea, 
welche  durch  die  Blutung  eine  unmittelbare 

"*)  Küster,  Zur  Eut.stoliuni;  der  subcutanen 
Nierenzerreiskung  u.  der  Wanaeniiere.  Arch.  t 
klin.Chu>.,  L.8,  S.687. 
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Gefabr  für  das  Leben  bedeuten,  eine  atricte 
IndicatioD  für  sofortiges  operatives  Vorgeben 
abgeben. 

Giordano^)  berichtet  ftber  einen  Fall, 
bei  irelchem  die  Operation  wegen  acuter 
Aolmie  aufgeschoben  und  erst  21  Standeo 
nach  der  Verletzung  Torgeoommen  wurde. 
Der  Tod  trat  24  Stunden  später  ein  und 
swar,  wie  die  Section  zeigte,  nur  in  Folge 
das  eoonnen  Blntferlmtes. 

Z'war  sind  unter  exspectativer  Behuid- 
iiing  Tiele  nicht  gerade  leichte  Nierenver- 
lettuogen  gebeilt,  aber  andererseits  sind 
such  mehrere  Todesfälle  berichtet,  welche 
sich  durch  ein  activeres  Vorgehen  bitten 
Termeiden  lassen.  Jedenfalls  kommt  Keen'), 
welcher  Uber  da  Material  von  156  Fillen 
berichtet,  zu  dem  Schlaaaa,  daaa  ein  acti- 
verea  Eingreifen  berechtigt  erscheine.  Nur 
StiahTerletzungen  fordern  nach  ihm  nicht 
{■»er  mm  Eingrdliui  auf. 

Aus  der  Zusainnienstellung  der  bisher 
Teröffentlicfaten  F&Ue  geht  hervor,  dass  das 
epentiTe  Yorgehea  bedentend  beaaere  Ergeb- 
nisse liefert,  als  daa  abwartende  Verhalten. 

Von  besonderer  Bedeutung  in  den  Folge- 
eneibaiDiingen  der  Nierenverletzung  ist  die 
tnnunatische  Hydronephrose.  In  der  Anf- 
fossung  dieses  Zustande«  iat  eine  wesent- 
liche Klärung  der  Ansichten  eingetreten. 
Tnffier  und  Levi*)  flbren  ana,  daaa  kür- 
zere oder  längere  Zeit  nach  dem  Trauma, 
besondere  nach  Harnleiterverletzangen,  Drin- 
ergusa  in  daa  perirenale  Gewebe  ein- 
treten kann  und  dass  dies  Tielfadh  als  tran- 
matiscbe  Hydronephrose  aufgefasat 
wurde.  Sie  unterioheiden  folgende  drei  Za- 
atinda: 

1.  Abgekapselte  perirenale  ürinergftate« 
welche  ziemlich  hiufig  eintreten. 

t.  Hydronepbroa«  ala  Folge  einer  trau- 
xnatischen  Wandamiera,  viel  aaltaner 

als  9ub  1. 

3.  Echte  traumatische  Hydronephrose, 
weleiie  aehr  aalten  iat  und  ala  Folge 

einer  narbigen  üreterstrictur  erscheint. 
Häufig  wird  neben  dem  ürin  auch  Blut 
in  daa  perizanala  Gewebe  ergossen.  Es 
kann  dum  ein  Dnrchbmch  in  das  Nieren- 
becken erfolgen  und  durch  die  Entleerung 
eine  secundäre  Blutung  vorgetäuscht  werden. 

^)  Giordano,  Zwei  Ffille  von  Nephrectomie 
wegen  gewaltsamer  Verletzang.  Centralbl.  f.  Chir. 
Xfill,  52,  189G. 

')  Keen,  The  treatment  of  traumatio  lesious 
of  the  kidnej;  with  tablflg  of  IW eaaes.  Gentralbl. 
f.  Chir.  XXIII,  62,  1896. 

*)  Tuffier  et  C.  Levi,  Des  Apudbements 
— ^^-inee  perMaaoz  k  la  suite  de  eontnsioos 


da  rafau  Äno,  des  malad,  des  organ.  gin.-iirin.  S, 
18B6. 
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Sichere  Falle  von  wahrer  traumatischer 
Hydronephrose  sind  selten.  Die  Behandlung 
mnaa  snniehat  atata  dna  «onaerratiTe  aain, 
d.  h.  wie  es  bei  jeder  Sackniere  die  Regel 
ist,  Nephrotomie.  Um  den  Ureter  durch- 
gängig zu  machen,  ist  die  Reseotion  der  ver* 
engten  Stella  nnd  Beimplantation  daa  üratan 
in  das  Nierenbecken  indicirt. 

Ein  wichtiges  Kapitel  bei  den  Nieren- 
verletsnngen  bildet  die  Frage  der  Bln^ 
Stillung.  Die  früher  stets  befolgte  abwar> 
tende  Therapie  hatte  viele  TodesHille  zu 
beklagen.  Im  Jahre  1888  führte  Rowdon 
in  Liverpool  nun  eratan  Mal  eine  Nepkrao- 
tomie  wegen  unstillbarer  Nierenblutung  ans. 
Simon  empfahl  dieselbe  als  auverlässigstea 
Mittd.  Sie  iat  in  dner  mit  den  Jakran 
steigenden  Häufigkeit  vorgenommen  worden, 
meist  mit  gutem  Erfolge.  Vor  nicht  langer 
Zeit  trat  Nasse'")  warm  für  dieselbe  ein. 
Sekwiarigkaitan  macht  aber  der  Zeitpunkt, 
zu  welchem  sie  ausgeführt  werden  soll. 
Mancher  Arzt  zögert,  einen  so  schwerwi^en- 
doi  Bingriff  anaanAbren,  weil  er  weiaa,  daaa 
auch  schwerere  Blutungen  spontan  zum  Stehen 
kommen  kSnnen.  Dagegen  räth  Nasse, 
nicht  zu  lange  zu  warten.  Sine  Einigung 
ist  jedeofialla  darüber  bisher  nicht  erzielt. 
Bei  diesem  Dilemma  muss  ein  Vorschlag 
Küster 's")  vollste  Beachtung  verdienen, 
die  Stilinng  der  Blntnng  durok  Taaponada 
nach  ausgeführter  Nephrotomie  zu  versuchen. 
Er  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Falles, 
bei  dem  am  18.  Tage  nach  der  NierenTO^ 
letzung  nnatillbarer  Blutung  die  Ope- 

ration vorgenommen  wurde.  Er  legte  die 
Niere  durch  einen  lumbalen  Schnitt  frei, 
erSfinate  dvrok  radüran  Sdmitt  Aw  Baekan, 
räumte  die  Coagula  mit  dem  Finger  aus  und 
setste  sofort  einen  Jodolbrm-Mull- Tampon 
an  ihre  Stelle.  Die  Wnndrinder  dea  Nieran- 
beekena  wurden  mit  der  Hautwunde  tot- 
näht.  In  1  7  Tagen  schloss  sich  die  Nieren- 
beckenfistel, nach  weiteren  17  Tagen  wurde 
Pat.  gekeilt  entlaaaen.  Andh  KSUiker  b«- 
richtete,  ohne  Kü  st  er' s  Vorschlag  zu  kennen, 
auf  dem  Chirurgencongress  1896  über  einen 
Fall  von  Nierenverletzung,  den  «r  nittala 
Tamponade  geheilt  hat. 

Natürlich  kann  diese  Methode  nicht  jede 
Nephrectomie  wegen  Nierenblutung  unnöthig 
naeben,  aber  dodk  noek  manekea  Organ  er- 
halten. 

2.  Feste  Nierengeschwülste.  Die 
Neubildungen  der  Niere  eiod  in  den  letzten 

Nasse,  Ueber  die  operatiTn  Behandlang  der 
Nierenblotnng  bei  subcutanen  Nierenzerrsissangen. 
Berl.  klin.  Wochenscbr.  1898,  No.  84. 

"}  JB.  Küster,  Deatsehe  (Humrgie,  62b, 
LBlIfte,  S.816ff. 
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Jabren  Gegenst&od  vieler  patholngisch-ana» 
toniischer  Arbeiten  gewesen,  weiche  manches 
Neue  und  IntoNMante  ergeben  haben.  Wir 
beschränken  uns  auf  die  spociell  chinirgisch- 
klinische  Litteratur.  Die  bösartigen  Nieren- 
geaehwttlst«  Mldeo  «iae  ttriete  lodieatioa 
txxr  Nephrectomic.  Die  unmittelbaren  Er- 
folge dieser  Operation  haben  sich  ständig 
gebessert,  die  Dauererfolge  sind  aar  leltea 
angegeben,  doch  sind  in  einer  ganzen  An- 
sah] von  Fällen  Dauerheilungen  zu  con- 
statiren'^).  Wenn  dennoch  vielfach  über  zu 
geringe  Erfolge  geklagt  wird,  feo  wird  doch 
die  Schuld  nicbt  der  operativen  'l'fichnik, 
•ondern  der  zu  spät  gestellten  Diagnose  bei- 
gemeitea.  la  der  Tbat  kaaa  eiaer  ansge» 
dehnten  AnwonfJung  probatorischer  Opera- 
tionen nicht  eindringlich  genug  das  Wort 
gevedat  ««rdea,  da  alle  aaderea  Aabalte* 
paakte  die  Diagaose  oft  aieht  hiaiaiehead 
sichern  können.  Von  Frühgymptomen  ist 
der  Schmerz  und  die  Blutung  besonders 
wichtig.  Beide  sind  aber  iaeonstaat.  Um 
Blutung  festzustellen,  ist  besonders  eine 
häufige  und  gr&ndliche  mikroskopische 
Uatenoebeag  dee  üriae  aSibig. 

3.  Cystiache  Goschwülste  dorNicre. 
Dieselben  sind  in  ihrer  Aetiologie  und  ihrea 
pathologiech*aaat<MDiedieayerblltoitsenTeobt 
verschieden  und  &ber  ihre  Auffassung  sind 
die  Ansichten  nicht  völlig  übereinstimmend. 
Man  unterscheidet  zunächst  solitäro  Nieren- 
cyataa  von  der  palyoyatiacben  Entartung  der 
Nieren.  Die  letztere  findet  sich  verhältniss- 
mässig  häufig  angeboren  und  zwar  ist  sie 
in  Tielea  Fillen  ale  Folge  eiaer  obliterirea- 
den  Entzündunp  der  Papillen  (Vircboir) 
aufsufassen.  Wir  hätten  es  also  in  diaiam 
Falle  mit  B«t«itimiae7stea  tu  thua.  Es 
■«beint  aber  fra^oa  an  sein,  daae  es  auch 
andere  Formen  angeborener  Cystenniere  giebt, 
wenigatena  erklären  verschiedene  Autoren''^) 
mit  Bestimmtbeit,  angeborene  Adeaokyetome 

der  Niere  festgestellt  zu  haben.  Für  die 
im  höheren  Lebensalter  beobachteten  Fälle 
TOB  OTtteoniera  iat  'vieUaeb  die  Eatwieklnng 
einer  intrauterin  entstaadenen  Anlage  ange- 
nommen wordea.  Dodi  muii  man  ausserdem 
aaeb  rdne  enrorbeae  fille  roa  Gystenaiere 
anerkennen.  Es  liegm  histologisch  genau 
untersuchte  Befunde  vor  —  cf.  Witte  1.  c.  — , 
bei  denen  zum  mindesten  nichts  für  eine 
«OBf^itale  Anlage  der  Oesebwalet  spriebt. 
Diese  erworbeaea  Gjataaaieirea  stellea  sieb 


■*)  Wagner,  Die  Grenaen  der  IGerenezstir- 
petiaB.  Contralbl.  f.  d.  Kraakh.  d,  Han-  a.  Ssanal- 
organe         2.  3,  1897. 

P.  Witte,  Erworbenes  multiloculäres  Ade- 
nokjätom  und  augoborene  CTstiäche  Entartung  der 
Nieraa.  Inaag.-DiiM.  Kanigsberg,  189«. 


in  einer  Reihe  von  Fillen  bistologisch  als 
maltiloenl&re  Adenokystome  dar.  Doch  nimmt 
man  aa,  dasa  auch  auf  Grund  intertititieller 
Entzündung  und  dadurch  obliterirtcr  Ham- 
canäicben  eine  cystische  Nierendegeneration 
datreten  kaan.   Depage**)  beriebtet  Aber 

eiae  durch  Nepbrectomie  entfernte  Cysten- 
oiere  bei  einer  ö2jährigen  Frau.  Die  sehr 
sorgfältige  bistologisobe  Uatersuebang  ergab 
eine  primäre  Sklerose  mit  secundärer  cysti- 
scher Degeneration.  Die  Patientin  wurde 
geheilt.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so 
sind  natürlich  alle  doppelseitigen  Fille  von 
Cystenniere  von  derOperation  auszuschliessen. 
Bei  einseitigen  ist  wiederholt  mit  Erfolg  die 
Nepbreetomie  gemaebt  wordea. 

Anhangsweise  sei  hier  auch  der  Xieren- 
echinococous  abgehandelt.  £r  ist  nicbt  ge- 
rade blaflg  nad  ist  mit  OTariateysten  und 
Hydioaepbrosen  nicht  selten  Torweehaelft 
worden.  In  den  letzten  Jubren  sind  von 
französischer  Seite zusammenfassende  Ar- 
beiten erschienen.  Die  Nepbreetonia  bat 
darnach  schlechte  Resultate  und  iat  nur  ge- 
stattet, wenn  keine  andere  Operation  mög- 
lieb ist.  Dagegen  bat  die  Nepbrotomie 
bezw.  der  einzeitige  extraperitoneale  Ein- 
schnitt in  den  Sack  sehr  günstige  Erfolge 
an  Tenei«lin«D. 

4.  Sackniere.  Cystonepbrose.  Unter 
diesem  Namen  hat  Küster  in  vielfach  an- 
erkannter^  wenn  auch  nicht  unwidersprochen 
gebliebeaer  Weise  die  durch  Secretstanvngan 
hervnrperufenen  sackartigen  Erweiterungen 
des  ^kierenbeckens  zusammengefasst.  Je 
aaebdem  das  gestante  Seeret  wiasrig  oder 
eitrig  ist,  entspricht  die  Sackniere  einer 
Hydronepbrose  oder  eiaer  primären  Pye- 
nephroae.  Unter  dem  Namea  Pyonepbrose 
veittaht  man  durchaus  verschiedene  Pro* 
cesse  und  Zustände  der  Niere.  Ganz  abge> 
sehen  von  der  calculösen  Pyonephrose, 
welche  der  Nephrolithiasis  angehört,  bat 
man  eine  primäre  und  eine  secundäre  „Eiter- 
uiere''  zu  unterscheiden.  Die  primäre  Pyo- 
nepbrose stebt  ia  itiologiseber,  patbologiseb* 
anatomischer  und  therapeutischer  Beziehung 
in  naher  Verwandtschaft  sur  Hydronepbrose. 
Dagegen  iat  die  Meondire  PyonepbroM  das 
Eadatadium  der  Pyonepbritis,  d,  k.  dar  Bil- 
dung von  Abscessen  im  Nierenparenchym, 
welche  das  Gewebe  zerstören,  confluiren 
und  soblieeslicb  das  Organ  gleichfalls  in 
einen  Eitersaek  nmaraadeln  Utonan.   £a  ist 


kystig. 


'*)  Depage,  Contribation  ä  Titode  da 
tione.  Ana.  de  la  Soo.  Belgs  de  C^.  189& 
1)  Brailloo,  Contribntion  k  T^tade  dee  kystfls 

h_vd!itii)ues  du  rein.    Tlii-sn  de  Paris  1894. 

iiouzel,  CoolribatioD  k  l'^lude  de»  kjalee 
bydatiqaee  da  rein.  Berne  de  ohir.  1898,  8,  9. 
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daber  aus  logischen  Gründen  und  im  Inter-  ' 
eue  einer  eindeutigea  Terminologie  voll  be-  i 
fiolitigt,  die  kogeaMiit«  pfllmira  fyoBtfpluM« 
als  eitrige  Sackniere  zu  der  Hydronephrose,  ' 
der  Sackoiere  mit  wässerigem  Inhalt  zu  i 
Mhlagen  nnd  den  Nmb«d  „PyonephroM"  den 
Endstadium  der  PyoMpliritis  Tonabehalten. 

Die  Hydronephrose,  welche  eine  An- 
»ammluDg  wässeriger  Flüssigkeit  im  Nieren- 
becken, bedingt  durch  ündwrdbgingigk^ 
oder  Verengerung  des  Harnleiters,  darstellt, 
kann  durch  manoigiache  Ursachen  ausgelöst 
veiden.  Betondera  iatwemBt  nnd'  dnnh 
die  neuere  Litteratur  immer  mehr  klar- 
gestellt, ist  das  Verh&ltniss  der  intcrmit- 
tirenden  Bydronepbrose  zur  Wanderniere. 
In  Folge  der  Lageverindening  mftndet  hierbei  j 
der  Ureter  nicht  mehr  an  der  tiefsten  Stelle  \ 
des  Nierenbeckens  ein.  Der  Urin  beginnt 
neh  im  Beeknn  anxnaMDmeln,  ehe  «r  nb- 
fliessen  kann.  Es  kommt  zu  Erweiterungen 
des  tiefsten  Tbeiles  des  Nierenbeckens,  die 
üretermflndung  rQckt  daher  immer  mehr  | 
nach  oben  und  bildet  sieh  sehlieaslich 
eine  Art  Klappe,  welche  gerade  durch  den 
im  Nierenbecken  herrschenden  Druck  den 
Unter  -mrlegt.  Doreh  fefalerhaft«  Inaertion 
dst  Ureters  und  einen  iholichen  Elappen- 
mechanismus  werden  bekanntlich  die  con- 
geoitalen  Hydronepbrosen  verursacht. 

Durch  Infection  kann  der  wisserige  Inhalt 
einer  Sackniere  eitrig  werden.  Meist  jedoch 
entsteht  die  eitrige  Form  der  Sackniere  durch 
Pjeiiti«  besw.  Pyeloaephriti«  bei  behindertem 
Abflugs  des  eitrigen  Secrets.  Der  Eitererreger 
ist,  wie  durch  zahlreiche  Arbeiten  festgestellt 
wurde,  sehr  h&ufig  dasBacterium  coli  commune. 

Dia  einzuschlagende  Therapie  bei  beiden 
Formen  der  Sackniere  ist  in  letzter  Zeit 
durch  übereinstimmende  Aeusserungen  zahl- 
reidier  diimigen  dahin  prieiairt«  data  unter 
allen  Umstanden  zunächst  die  Nephrotomie 
ansgeffthrt  werden  soll.  Die  primäre  Nephrec- 
tomia  bei  Saekniere,  weiche  noch  vor  nicht 
langer  Zeit  weit  verbreitet  war,  ist  daher 
beute  geradezu  als  Kunstfehler  hingestellt 
worden.  Erst  secundär  kann  eine  £nt- 
fannmg  dar  Niere  in  Praga  konnan. 

5.  Eitrige  EntzQndttDgan  dar  Niere 
und  ihrer  Umgebung. 

a)  Die  Pyelitis  ist  nicht  selten  mit 
Cyatitia  Tarwaehselt  worden,  da  oft  die 
Blasen  erscheinun  gen  in  den  Vordergrund 
treten.  Man  sollte  daber  in  jedem  Falle  I 
▼OD  PTvrie  die  Nieren  anf  Sehmenhaftigkeit  | 
nnd  ev.  Yergrösserung  untersuchen  und  nie 
die  Cystoskopic  versäumen.    Rosenfeld")  ^ 

'*)  Kosenfeld,  Zur  Diffarentialdiagnose  swi-  | 
sehen  Cjatitis  und  Pyelitis.  BsrU  klia.  Wochen- 
sebrift,  1898,  No.  80.  1 
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hat  als  charakteristisch  das  Verhältniss  von 
Eiweissgebalt  und  Eiter  hingestellt.  Bei 
GTatitia  U/t  hftehatans  0,1—0,15%  Bi««iu 
vorhanden.  Ferner  ist  die  Reacfion  des 
Harns  bei  nicht  complicirter  Pyelitis  saner. 
Nicht  selten  aber  besteht  GyatitiB  neben 
Pyelitis  und  zwar  kann  jede  Ton  beiden 
Erkrankungen  die  primäre  sein.  Schmerz 
in  der  erkrankten  Nitre,  Pyurie,  Fieber, 
Niereneehwellnng  sind  die  constantesten 
Symptome  der  Pyeliti?.  Hinsichtlich  der 
Therapie  ist  zu  bemerken,  dass  schwerere 
Formen  der  hygienisch  -  diiteCisdien  nnd 
internen  Behandlnng  meist  trotzen  und  zur 
Operation  drängen.  Hier  kommt  natürlich 
zunächst  gleichfalls  die  Nephrotomie  in 
Frage,  erst  secnndir  bei  nnheUbaren  Fisteln 
und  schwerer  Zerstörung  des  Nieren- 
parenchyms die  Nephrectomie.  Mit  den 
ÜDirtgeiebrittenen  tfethodea  der  Ureterea- 
kathetrisation  ist  auch  die  aatiseptische 
Irrigation  des  Nierenbeckens  in  Betracht 
gesogen.  Casper,  Kelly  n.  A.  berichten 
Uber  Heilungen,  welche  anf  diese  Weise 
namentlich  bei  gononhoiseher  Pyelitis  ersiait 
wurden. 

b)  Die  Pyonephritis,  die  Biterang  im 
Parenchym  der  Niere  erfordert  stets  chirur- 
gisches Eingreifen.  Bei  vereioselten,  leicht 
zugänglichen  Abscessen  kann  die  Nephro* 
tomie  zum  Ziele  fuhren.  Die  schwereren 
Formen  (secundare  Pyonephrnse)  erfordern 
jedoch  häufig  die  primäre  Nephrectomie. 

e)  Die  Paranephritie  stellt  eine  Phleg- 
mone der  Nierenfettkapsel  dar.  Sie  ist  häufig 
metastatisch,  nicht  selten  nach  Traumen  be- 
obachtet, oft  mit  Eiterungen  in  den  Nieren, 
den  Lungen,  den  intraperitonealen  Organen 
in  Verbindung  zu  bringen.  Die  Therapie 
besteht  in  Eröffnung  des  Eiterherdes  durch 
breiten,  lumbalen  Eiohnitt. 

6.  Die  Nierentuberculose  ist  eine 
häufige  und  fQr  operative  Behandlung  dank- 
bare Erkrankung  der  Nieren.  Für  ihre 
Diagnose  ist  der  Nachweis  Ton  Tuberkel- 
bacillen  im  Harn  bei  Ausschluss  urogenitaler 
Tuberoulose  an  anderen  Orten,  besonders 
der  Blase,  wichtig. 

E.  V.  Levden'^)  machte  darauf  auf- 
merksam,  dass  die  häufig  im  Urin  vorhan- 
denen SmegmabacUlen  sich  in  der  Färb- 
reaction  nnd  Gestalt  von  den  Tuberkel« 
bacillen  kaum  unterscheiden.  Der  Smegma- 
bacillus  ist  schlanker,  liegt  meist  nicht  in 
H&ufiBhen  Tereinigt  nnd  zeigt  nicht  den 
körnigen  SfCrfall  des  Tuberkelbacillus.  Die 
Tbierimpfong   bildet   natürlich   ein  sicheres 

")  T.  Leyden,  Ueber  die  Diagnose  der 
MiefentnbereeUMe.  Beil.  klin.  Weebensäur.,  1896, 
No.  17. 
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Crit«rinm.  Die  liiereatubercaloM  gsht  häufig 
mit  amai  hMtnieUg«!  BlMeokaboA  «iiiliv. 
Die  Offtotkofte  kam  bisweilen  die  Diagnose 
biing«D,  namentlich  auch  klarstellen,  welche 
Mieire  erkrankt  ist,  wenn  sich  bei  Druck  auf 
•ia«  Niere  trübes  Secret  aus  dem  ent- 
sprechenden Ureter  in  die  Blase  ergiesst. 
Desgleiehen  kann  der  Harnleiterkatheterismns 
gnt«  Bicnite  leisteD,  wie  sa«k  di«  udtrai 
Methoden,  den  Urin  Mdw  ÜNtam  ge- 
sondert aufsofiangeii. 

Da  die  NieireiitalMMidoM  Unfig  primir 
und  lutge  Zeit  einiaitig  ist  (Kfister  1.  e.), 
giebt  sie  bei  frühzeitigerndlcaler  Operation 
eine  gute  Prognose.  Kflti«r  empfiehlt  daher 
die  ^mSi«  Nephnetoni«  und  hat  viele  Mlir 
günstige  Kesultate  zu  verzeichnen.  Soinem 
Vorschlag  haben  sich  viele  andere  Autoren 
in  letster  Zeit  eageeddoeeeB.  Nemeatlioli 
Israel  und  die  Franzosen  Albarran, 
Kontier  und  Tuffier  treten  warm  daflir 
ein.  Albarran  theilte  auf  dem  französischen 
(^irurgencongress  1897  eine  Statistik  mit, 
aus  welcher  die  üeberlegenheit  der  Nephrec- 
tomie  gegenüber  der  Nephrotomie  klar  bervor- 
gelit.  So  kaaa  «Im»  dieM  noeli  ywt  «enifea 
Jahren  Tielgeübte  Operation  für  die  meisten 
Fälle  TOD  Nieren tnbercul ose  als  abgethan 
gidten.  Itrael  will  eie  enf  die  FiUe  tob 
doppelseitiger  Erkrankung  bei  «iaaeitiger 
giBaeerer  Eiterretention  beschränkt  wissen, 
e^^enst  ihr  also  nur  deo  Werth  einer 
pellittiTea  Operation  n.  Durchaus  im 
Einklang  mit  der  immer  zunehmenden  Ver- 
breitung derNephrectomie  steht  die  wachsende 
Keaataiee  Toa  dar  Hiai^dt  der  primirea 
Tuberculose  der  Niere.  Es  ist  durch  zahl- 
reiche Arbeiten  festgestellt,  dass  die  ältere 
Aaiidit  TOB  dem  «eoeadiraadea  Tengehaa 
der  ürogecitiiltuberculoBe  durchaai  aasa* 
treffend  ist  und  im  Gegentheil  yon  einer 
primär  erkrankten  Niere  aus  in  absteigendem 
Sinne  häufig  die  Weiterrerbreitung  stattfindet. 
Es  ist  daher  nicht  nur  eine  radicale,  sondern 
auch  eine  frühzeitige  Operation  anzurathen. 
Gerade  die  gBaettgea  Erfolge  eioee  lolehen 

Verfahrens  beweisen,  dass  die  entfernte  Niere 
der  eiosige  tuberculose  Herd  im  Körper  war. 

7.  Die  NephroIithiasiB  iit  ia  Tielea 
Fällen  die  Folge  einer  ErkraokuDg  des 
Nierenbeckens.  Gicht  gilt  als  prädestinirende 
Ursache  (Uratsteinc),  auf  welche  namentlich 
anamnestisch  Werth  zu legea ist.  K.  Müller'^) 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach 
Rückenmarksverletzungen  mit  länger  dauern- 
dea  Llhmaagsa  aiebt  seltea  deh  Nierea- 
iteiae  bildeo. 

'*)  K.  Müller,  Ueber  Nepbrolitliia-'^iR  nach 
RückeDmarkaTerletzuDgeD.  Arcb.  f.  klin.  (Jhir., 
L.  %  1896. 


Die  gegebene  Operation  ist  die  Nephro- 
Htkotoaiie,  «a  welohe  maa  bei  TSllig  asep» 
tischen  Verhältnissen  die  Naht  auch  der 
Haut  anschliesaen  kann  (ideale  Nephrolitho- 
tomie). Bei  schweren  Zerstörungen  des 
Parenohyau  aad  sehr  ausgedehnt«  Steia« 
bildung  kommt  bieweilea  die  Nephreetoaüe 
in  Frage. 

Beeoaders  irlehtig  ist  die  Aaari«  bei 

Steineinkeilung  im  Ureter.  Die  Ansichten 
darüber  geben  jetzt  dabin,  dass  man  nicht 
länger  als  i  Tage  mit  der  Operation  wartea 
soll.  Hierbei  kommt  ausser  der  Nephro* 
tomie  noch  die  Ureterotomie  in  Frage. 
Letztere  wird  nöthig,  wenn  sich  der  Stein 
nielit  ia  das  Niereabeekea  sarftekbriagea 
lässt,  doch  können  Steine  im  Anfangstheil 
des  Ureters  oft  aooh  durch  einen  Nieren- 
beekeaeehaitt  eatfarat  werdea. 

In  jüngster  Zeit  sind  Versuche  unter- 
nommen, durch  Ureterenkatheterismus  und 
Einspritzung  warmen  Oeles  die  Steineinkeilung 
zu  beseitigen  und  zwar  z.  T.  mit  Erfolg"). 

8.  Die  Wanderniere.  Am  wenigsten 
übereinstimmend  sind  die  Ansichten  über 
die  Waateaiei«.  Seboa  ftber  die  Aatiologie 
gehen  die  Ansichten  weit  auseinander. 
Sehwund  des  Körperfettes  und  damit  des 
perireaalea  Fettes,  Bneblaffung  der  Ban^- 
decken  (Schwangerschaft),  Enteroptose,  Vor- 
fiille  und  Senkungen  der  weibliehen  Sexual- 
Organe,  GewiobtsTermebmng  der  Niere  siad 

i  Ton  den  verschiedensten  Autoren  als  Ur» 
Sachen  der  Wanderniere  angeführt  worden. 
Demgegenüber  ist  Küster  geneigt,  mecha- 
aiaaba  Blawiriraagm  ala  «amittelbara  üi* 
Sachen  der  Wanderniere  anzusehen.  Ebenso 
rielseitig  ist  die  Ton  Tersohiedenen  Autoren 
geübte  Therapie.  DUtkaiea,  Meebaaetharapia 
und  Massage,  Pelotten,  und  schliessliob 
blutige  Eingriffe  sehen  wir  Ton  den  einea 
empfohlen,  von  den  anderen  Terworfeo.  Dam 

I  durch  operative  Haaesnahmen  in  einer  groaaM 
Zahl    TOD    Fällen    (70— SO"',)    die  Niere 

I  dauernd  fixirt  und  die  Beschwerden  der 
Ifobiliaatioa  beaeltigt  oder  doab  «rbebUeb 
gebessert  werden  können,  ist  durch  mehrere 
Statistiken  erwiesen.  In  Betracht  kommt 
aatdrlicb  bei  aaeoaiplidrt«  Waaderaieie 
nur  die  Nephropexie,  nicht  mehr  die 
Nephrectomie.  Die  Methoden  der  Nephro* 
pexie  sind  sehr  verschiedenartig  und  es  ist 
keine  Frage,  dass  viele  geftbta  Operateure 
mit  ihren  Methoden  gleich  gata  Baialtate 
aufzuweisen  haben. 

1..  Casper,  Therapeutische  Erfahrungeo 
fiber  UretorenkatheterisDU.  Bert.  Uia.  Woehea- 
Bohrift,  lädd,  No.  2. 
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BriUimiig«n  mit  Tasogenprftpamten. 

PriTBtdooent  Dr.  Suehanaek  in  Zürich. 

Die  iDConstaoz  der  Terschiedenen  Vaselin- 
priparaie  bat  mich  in  früheres  Jahren  too 
«bor  intflnMB  Anwendiing  dm  Panttaun 
liquidum  und  der  mit  ihm  verbundenen 
Anneistoffe  abgehalten.  Am  meisten  schreck- 
ten mieh  di«  Brfnhraagn  Dvnbnr*t  mit 
den  als  Brodöl  Terwend«t«B  ErdSlrück- 
stlnden  ab.  Auch  Straame  erklärt  das 
Paraffioum  liquidum  als  ein  in  hohen  Dosen 
gUUgM  und  tv  Mhwvm  8t«ffw«ehMlst5raii- 
gen  führendes  Mittel.  Dahingegen  hatte 
Stubenrnth  bei  Yenuohen  mit  absolut 
itiaai  MatttinI  «a  deh  und  TIneran  k«ne 
•ehidlichen  Folgen  zu  verzeichnen  und 
Meunier  wies  nach,  dans  davon  subcutan 
enorme  Mengen  vertragen  würden.  Yiel 
««■iger  giftig  soll  emvlgiiiM  Pamfllii&i  seia 
(Straume).  Immerhin  mahnt  ein  von 
Dong  all  neuerdings  mitgetheilter  Todesfall 
BMh  dam  Gramt  einer  kleinen  Qusatitit 
des  Oda  Kind)  zur  Vorsieht.  —  Viel 

weniger  schwankt  das  allgemeine  Urtheii 
&ber  die  mit  Sauerstoff  behandelten  Vaseline 
—  uaeotlieli  nnetd— i  Bayar  ikra  üngif- 
tigkeit,  Reizlosigkeit  und  Resorbirbarkeit 
«probt.  Und  so  ist  dann  weiterhin  nach 
dem  Oebraneh  dar  Yaaogene  (Paaraes, 
früher  auch  von  Elever)  kein  Unglücksfall 
bekannt  geworden  und  man  hat  Bayer' s 
Behauptungen  fast  nach  jeder  Richtung  hin 
Badit  gaban  müssen. 

80  vries  Dahmen  nach  der  externen 
Aiwandong  dea  Jodoform-  und  Kreosot- 
vaaogena  Jod  baaw.  Pbanola  im  üiia  saeh, 
Goliner  und  Laiatikow  priesen  das  Jod- 
und  Jodoformvasogen,  Monheim  schloss 
sich  mit  seinen  Resultaten  an  Dahmen  an, 
Saaator,  Klaiat  und  Friadl&nder 
konnten  dem  6  proc.  Jodvasogen  nur  Gutes 
nachsagen  (äbnlicb  sprachen  sich  Pinilla, 
Paaaao,  üllmanii  «nd  Bvbinatain  aaa), 
Bargaat  heilte  intranasalen  Lupus  durch 
eine  Combination  von  Guajacol-  und  Jod- 
vasogen.  Floras,  dem  Acbaliches  mit  Jod- 
vaaagan  allein  gelang  (bei  einem  InpSsen 
Ulcus  des  Nasenflügels),  rühmt  letzteres  bei 
Bronchit.  eatairh.  und  der  nicht  mit  ausge- 
•piodieBaB  Hart-  odar  MianBajmptomen 
complldrtan  ArtarioaUarosa  daa  mittlaran 
oder  höheren  Alters. 

Ich  habe  das  reine  Yasogen  nur  in 
fester  Form  venraiidt  und  muss  es  den  besten 
Salbengrundlagen  an  die  Seite  stellen. 

Besfiglioh  der  flüssigen  zusammenge- 
aatatan  Yaaagana  argalm  maina  Yaianeba 
auiat  aiaa  Baatttigvag  dar  firftbaran  gftoatigan 


Erfahrungen.  Bedauerlich  und  darum  die 
Eiafühiang  der  Präparate  in  die  allgemeine 
Praxis  ae^  ersehvrerend,  ist  nur  der  hohe 
Preis  der  Präparate. 

lu  dieser  Beziehung  muss  ich  Scheele 
für  das  JodvaBogen  beistimmen,  habe  mich 
aber  doob  bei  Tmebiadattan  Patientao  tob 
der  Superiorität  des  Jodvasngens  dem  Jod- 
kali gegenüber  überxeugen  können.  Gon- 
sequente  Anwendung  dea  6  proe.  PrSparats 
bei  Strumen  äusserlich  (8mal  tägl.  ca.  '/i  bis 
1  Theel.)  und  innerlich  (5  —  30  Tropfen 
pro  die)  verkleinerte  weiche  parenchymatöse 
KrBpfs  anfiUlaBd  aehiiaU.  Arnh  bei  Pe- 
riostitis alveolaris  gingen  die  Erscheinungen 
bei  3  mal  tägl.  Betupfnng  der  betr.  Stellen 
(einige  Uiavtan  lang)  surttek*).  TartÜm 
Lues  wurde  wie  durch  grosse  Dosen  Jod' 
kali  beeinfluBst,  nicht  ulcerirte  Schleimhaut* 
gommen  resorbirten  sich,  ulcerirte  heilten 
aahaall.  Aia  Pinaaliftaaigkeit  bei  «raekanar 
atrophischer  Rachenschleimhaut  verwendet, 
wurde  ihm  von  vielen  Patienten  der  Vorsag 
TOT  den  bekannten  Jod-Jodkaliglyc«rio- 
mischungen  gegeben  und  nur  Wenige  be- 
klagten sich  über  den  öligen  Beigeschmack. 

Ueber  die  Erfolge  des  Jodvasogen  bei 
KawikbmilaB,  ArtariMklaroa«  and  Aatlima 
fehlen  mir  Erfahrungen. 

Sehr  zufrieden  war  ich  mit  dem  20  proc 
XraoBotTMogen,  daaa  iob  bei  LÜifaD* 
und  Larynzpbtliise  neben  der  üblichen  5lt^ 
liehen  Therapie  in  Form  von  Einreibungen 
3  mal  tägl.  1  Theel.  bis  '/j  Essl.  (immer  an 
TerBchiedaBail  SSiparataUan)  Taniiadala. 
Die  üeilung  tuberculoser  Uloata  atfolgta 
entschieden  in  kürzerer  Zeit. 

MantholTaaogea  hat  tot  dam  Mentlial- 
vaselinöl  wohl  nicht  viel  voraoi.  Es  worda 
bei  juckenden  Dermatosen  mit  Nutzen  ge- 
braucht und  musste  bei  der  Nachbehandlung 
incidirter  und  augakratafcar  Funnkel  dia 
Stelle  des  Jodoforms  vertreten,  sofern  letz- 
teres schlecht  vertragen  wurde.  Zum  Oel- 
spray  eignet  es  atoh  seiner  laUtlTaa  IHek- 
ftgssigkeit  halber  weniger. 

Das  Jodoformvasogen  wurde  ganz  wie 
die  Jodoformglycerinemulsion  zur  Heilung 
tabare«ISi«r  Drüsen  odar  tttbareolSaar  Fiatal- 
gänge  verwendet  (extern  und  parenchyma- 
tös). Guajacolvaiogen  diente  zur  Nachbe- 
bandlnng  bereita  ebirurgiidi  babaaddtar 
Nasenschleimhautlupusfillle  (Gazetapeten  odar 
Wattewieken,  mit  dem  Mittel  getränkt,  vrur> 
den  stundenlang  oder  tagüber  getragen)! 
Anfällige  Reddive  schienen  sich  danach  Tar> 
zögerter  einzustellen.  Die  Comhination  von 
Jodvasogen    6  Proc.   und  Guajacolvasogen 


*)  Immerhin  wiraa  hisrmdst  laeisiMieB  sMUgi 
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(1:3)  ergab  mir  keinen  Vortheil  gegMifliMr 
dem  reinen  GuajacolvMogen. 

Bei  OstMoa  gelangte  «bweehaeliid  Jodo- 
form-, Jod-  und  IchthyolTMOgen  mit  dem- 
selben Erfolg  wie  bei  anderen  Sligen  Hedi- 
camenten  aar  Verwendung  (leiehtere  AblS- 
suDg  und  langsamere  Neabildung  der  Bor- 
ken !).  Mit  dem  Pyoctaninvasogen  habe  ich 
mich  seiner  unangenehmen  Färbekraft  halber 
aidit  befrmnden  kSnneB. 

In  der  Ototherapie  bewährte  sich  das 
JodofoimTMOgen  (6  Proo.)  bei  chronischer 
Otitit  Terbtioden  mit  Cariea. 

ÜDangenehm  sind  die  Niederschläge  am 
Boden  der  Arzneiflascheo,  iodeesen  war  die 
WirkuogBfiibigkeit  der  llittol  dadnreh  nicht 
besiottiehtigt. 

Alle»  in  Allem  —  die  verschiedenen 
Vasogene  haben  sich  mir  in  der  Praxis  gut 
bewUrt,  bolbD  wir,  dau  «•  dem  Fftfarikaalai 
geÜBgt,  sie  mit  gwiagenH  Kottmi  honu- 
■tdlen. 


IM«  AnwemdttiiK  <les  „Naftaiun"  In  der 
«lUremebien  Urztiicheu  PrtkxUt*) 

Von 

Dr.  H.  RoMeier  in  Leipzig. 

Id   d«r   t.  Augnstmimmer  1898  der 

„Uonatshefte  für  praktische  Dermatnlogie"  von 
Prof.  Dr.  Unna  (Leopold  Voss,  Hamburg) 
habe  ich  in  einem  Artikel:  «Die  Anwendung 
des  Naftalan  in  der  dermatcRyphilidologiBchen 
Praxis"  ausführlich  &ber  die  Resultate,  die 
ich  in  84  Fällen  ron  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten in  der  Dr.  Kollmann'schen 
Poliklinik  in  Leipzig  mit  Naftalan  erzielte, 
berichtet.  Die  guten  Erfolge,  die  damals 
dna  Naftalui  bei  gewiieen  HenterkreoknogeB 

hatte,  bestimmten  mich,   das   Naftalan  auch 

einer  umfassendereo  Allgemeinprüfung  bei 
den  yereehiednisten  KmnkheitMi,  die  dem 
Praktiker  zu  Geiieht  konunen,  ni  unter» 

liehen.  Ich  that  dies  auch  hier  um  so 
eher,  als  das  Mittel  schon  von  rerschiedenen 
Seiten  mit  an  geh  lieb  gutem  Erfolge  in  der 
allgemeinen  Praxis  angewandt  worden  war, 
■o  Ton  Rosenbaum,  Pawlowski  (Tiflis), 
Ooliner  (Erfurt)  u.  a.  8.,  anderaneita  eine 

AllErr-inrinprüfuntr    des    Mittola    ttooh  nioht 

Stattgefunden  hatte. 

Heine  Yereaehe  erstreekten  eieh  auf  ine- 

geaammt  lOB  Fälle  bei  Erkrankungen  der 
Tenchiedensten  Art  von  ca.  März  bis  August 
vnd  September  bis  Ende  November  v.  J. 


•)  bie  nc-ucn-  Litterutur  üLtT  Naftalan  von 
Frick«!,  Saalfiid,  II irsclikron,  Miodow>ki 
Q.  A.  konnte  ich  bei  Abfassung  dieses  Artikels 
leider  nicht  mehr  berteksiehtigen. 


Von  vornherein  will  ich  hier  bemerken, 
dass,  wenn  mein  Material  in  einzelnen  Krank- 
heitefUlen  aaeh  nvr  ein  geringes  ist,  so  doeh 
nur  diejenigen  Fälle,  die  einer  längeren 
Beobachtungsdauer  zugänglich  waren,  re- 
gistrirt  wurden,  andere,  die  aus  irgend 
welchem  Grand«  niellt  ganfigand  lange  beob- 
achtet wurden,  wegfielen. 

Obgleich  schon  mehrfach  auch  in  vor- 
liegender Zeitaehrift  (a.  B.  1898,  1)  «bar 
Naftalan  beiiahtet  worden  if^t,  möchte  ich 
doch  far  diejenigen  Leeer,  denen  das  Naftalan 
noeh  vnbekaaot  iet,  aaeh  hier  Einigaa  «bar 
die  chemisch -physikalischen  Elgeaaohaftea 
des  Präparates  Toraueschioken. 

Das  Naftalan  ist  kein  eigentliches  „ neues* 
Präparat,  sondern  schon  seit  Jahrhunderten 
wurde,  wie  Rosenbaum-Tiflis  mittheilt,  der 
Haaptbestandtheil  desselben,  die  sogenannte 
«Nafta*  ia  dem  Orte  Naftalaa,  aaeh  dem 
auch  die  Salbe  benannt,  im  Kaukasus,  Gou- 
Terociment  Elisabethpol,  au  Bädern  benutzt. 
Dort  aollen  in  den  drei  heiaaeeten  Monatea 
des  Jahres  6 — 600  Kranke  jährlich  in  der 
Stadt  Naftalan,  dem  „heiligen  Bade",  gegen 
ihre  Leiden,  besonders  rheumatische,  gicbti- 
sehe  und  HaaterkraakvagOB,  HeUaaf  eachen 
und  finden.  Tout  eomme  chez  nous!  Die 
Moor-,  Schwefel-  und  Fangobäder,  oder 
weaiptoaa  daa  nAaehen-Kreainaeh'*  fftr  die 
dortigen  Bewohner! 

Hierdurch  auf  die  Verwendbarkeit  und 
Nfttiliehkeit  der  aogenannten  Rohnafta  ge- 
bracht, wurde  aus  derselben  durch  fractionirte 
Destillation  die  Salbe  Naftalan  hergestellt. 
Sie  stellt  sich  also  als  ein  Extractions- 
product,  ein  Steinkohlentheerproduct,  gleieh« 
sam  ein  Naftade<>ti!lat  dar,  wird  ohne  An- 
wendung Ton  Säuren  und  freien  Alkalien 
hergeetellt  and  iat  firai  von  Paraffia,  eat- 
bält  keine  hattigoa,  tttp.  aaphaltafCigoa  Ba- 
standtheile. 

Sie  iet  eiae  sehwan-grilalieha  U aaae  Ton 
normaler  Salbenconsiateaa  mit  schwach  brenz- 
lichem Geruch,  und  vom  spec.  Gewicht  0,960, 
sowie  vollständig  neutraler  Reaction.  Ein 
besonderer  Vortheil  f&r  ihre  allgemeine  Ver- 
wendbarkeit ist  der  Umstand,  dass  sie  einen 
für  Salben  ausserordentlich  hohen  Schmels- 
pnnkt,  ea.  66'  C.  baaitit,  ia  Folge  daiaeB 
sie   selbst   hei   stärkster   Sommerhitaa  vnd  I 
natürlich  auch  bei  keiner  Körperwärme  flBeaig  | 
wird,  sondera  ihre  Consiiiens  stindig  behUt 
und  trotz  alledem  sehr  leicht  verreibbar  aad  | 
verschmierbar  und  —  last  not  least  —  auch 
leicht  resorbirbar  ist;  sie  ist  dadurch  spar* 
sam  im  Verbrauch.    Sie  wird  nie  ranzig,  j 
zersetzt  sich  also  nieht  und  hält  sich  ge- 
schlossen jahrelang.    Nach  dem  Waschen 
hbterliait  ti«  bat  keiaa  Flaoka  ia  d« 
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Wi«che.  Bessin  nioigt  dietelbeo  am 
besten. 

Nach  aUedem  kann  dM  Naftalaa  che- 
misch als  eine  neutrale,  Ton  schfidlichen 
Sioreo  und  Alkalien  freie,  reine  Salbe  gelten, 
die  kein  Oeheimmittel  danfeellt,  sondeni  aus 

ca.  96  —  97  Theilen  einer  durch  fractionirte 
Destillation  gereinigten  Rohnafta  besteht,  die 
Bieb  Beimengeo  Ton  8—4  Tbeilen  wasser- 
freier Seife  ihre  f^elatinöse  Sabetans  erh&lt. 
Id  Wasser  und  Glycerin  ist  es  nur  durch 
einen  dreifach  stärkeren  als  normalen  Gummi- 
arabieomgebalt  enralgirbar.  Doeli  tind  Boral- 
sionen  überhaupt  unpraktisch,  weil  Naftalan 
beim  Stehen  sieb  sehr  bald  ausscheidet. 
In  fetten  Oelen  ist  es  bis  5 — 6  Proo.  lös- 
lich. Zu  Stuhlzäpfchen  von  normal  barter 
Consistenz  iässt  es  sich  höchstens  bis  25  Pzoe. 
verarbeiten  (0,5  ad  2,0  But.  Cacao). 
tTeber  die 

An  wendungs  weise  des  Maftalan 
will  ieb  im  Allfcmeinen  noeb  Toranssebieken, 
dass  dasselbe,  wenn  nicht  anders  Ugegeben 
und  besondors  horvorgehoben,  ca.  measer- 
rückendick  auf  Leinwand  gestrichen,  auf  den 
erkruikteii  Kfirpertbeil  appKeirt  wurde; 
darüber  wurde,  um  einen  mötjlicbst  luft- 
dichten Abscbluss  zu  erseugen,  was  z.  B. 
bei  den  rbenmatiseben  Erknnkungen  sehr 
wichtig  ist,  Gnttaperchapapier  gelegt,  dann 
das  Ganze  mit  einer  Binde  befestigt,  üeber- 
baupt  wird  das  Präparat  am  besten  mög- 
lidiit  Ittftdkbt  Tersehloesen  snfbewnbrt.  Yer- 
bandwechpcl  wird  erneuert,  wenn  angängig, 
Morgens  und  Abends.  Die  Baut  wird  vom 
alten  anhaftenden  Naftalan  am  besten  mit 
niner,  txoekener  Watte,  niebt  mittels  Wasser, 
gereinigt. 

Naftalan  wurde  versucht 

I.  Bei  den  Erkrankungen  dorBewegungs- 

organe. 

II.  Bei  den  Hauterkrankungen. 

III.  Bei  den  Brkraakungen,  wo  ebe  Be- 
aorption  angeieigt  ist. 

L  Yen  den  Erkrankungen  der 
Bewegungsorgane 

wurden  dir  NaftalaDbehaodlung  unterzogen 

1.  Der  acute  und  ebronisobe  Gelenk- 
rbenmatismus. 

2.  Der  acute  und  chronische  llnskel- 
rbeumatismus. 

8.  Die  Gicht. 

4.  Der  Tripperrbeumatismus. 

Bei  1.  rlem  am  ton  Clftlenkrbeumatis- 
mus  wurde  es  in  6  fällen  zur  Anwendung  ge- 
bracht (8  Fille  Ton  Knie-  und  Fussgelenks- 
affection,  1  Fall  von  Fossgelenkserkrankung 
allein,  2  Fälle  mit  glachseitiger  Affection 


der  oberen  Extremitäten).  Eine  innere  Be« 
bandlung  durch  Medicamente  wurde  probandi 
causa  in  den  ersten  3  Tagen  weggelassen. 
!  Ein  Erf(ii(?,  bestehend  in  einer  Abnahme  der 
Gtilenkschwelluog  und  Köthung  war  ent- 
sebieden  in  eonstatiren,  und  was  die  Zeit» 
dauer  von  8  Tagen  anbetrifft,  auch  zufrieden- 
stellend. Jedoch  hatte  es  auf  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Processes  keinen  Einfluse,  so 
dass  ich  am  3.  resp.  4  Tage  zur  inneren 
Medication  des  Natrium  salil^L  resp.  des 
Salols  greifen  musste. 

Daraus  ergiebt  sieb,  dass  Naftalan  als 
UnterstützuDgsmittol  bei  der  äusseren  Be- 
handlung des  acuten  Gelenkrheumatismus, 
neben  der  inneren  Behandlung,  wohl  ver- 
wendbar ist.  Es  leistet  meiner  Ansiebt  nach 
entschieden  mehr  als  die  bisweilen  hier 
noch  gemachten  Jodeinpinselungen,  und 
mindestens  ebensoTiel,  wie  warme  Kat^plas- 
men  resp.  P  ri  essnit  z'sche  feuchtwatme 
Einpaokungen.  Ja,  es  schien  mir,  wann 
diese  6  Fllle  Uberbaupt  ein  Urtfaeil  an- 
lassen, die  Besserung  der  Gelenksteifigkeit 
schneller  einzutreten  bei  dieser  combinirten 
Behandlungsmethode  (Natr.  salicyl.-Naftalan) 
als  bei  der  gewöhnlichen  warmen  Binpackung. 

Beim  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus versuchte  ich  Naftalan  in  ö  Fällen  von 
ausgesprochener  Ghronicitftt  mehr  oder  weni- 
ger lange.    Ich  si&tirte  auch  hier  jaiobandi 

causa  meine  bisherige  Hebandluag  dieser 
Erkrankung  mittels  heiuser  Bäder,  je  uach 
den  iusseren  ümstftnden  als  heisse  Sand-, 
Wa^sstr-,  nl-.  Dampf-,  lloor-,  Schwefel- 
bäder mit  nachfolgender  Massage  und  wandte 
daf&r  allein  Naftalan,  theils  als  Yerband- 
mittel  wie  beim  acuten  Gelcttkihanmatismus, 
meist  aber  als  Massageeinreibung  an.  Ein 
gewisser  wohithütiger  Einäuss  war  in  den 
meisten  Fillen  tu  erkennen;  so  fand  in 
einem  Recidivfalle,  df-r  2'i',  Wochen,  vom 
17.  Juli  bis  4.  August  ständig  allein  mit 
dem  Mittel  bebandelt  worden  war,  eine  Re- 
sorption des  entzündlichen  ExsudntS  Statt  ~  - 
dieselben  Resultate  hatte  Goliner-Erfurt, 
(cf.  Reichs-Medicinalanzeiger  18.  Sept.  1897) 
bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  in  8  bis 
14  Tagen  —  jedoch  war  der  Erfolg  nicht 
anhaltend,  so  dass  ich  wieder  aur  Bäder- 
behaadlnng  zurlkekkebren  musste.  In  einem 
anderen  Falle  von  chronischer  Eniegelenks- 
affection  bei  einem  28  jährigen  jungen  Manne, 
bei  dem  in  Folge  Vitium  cordis  heisse  Bäder 
contraindieirt  waren,  erreichte  das  Mittel, 
Tags  über  als  zweimalige  Massage,  Nachts 
über  als  luftdichter  Verband  mittels  Gutta- 
perchapapier,  nach  8  Wooben  einen  recht 
beachtenswerthen  Erfolg.  Eine  hierbei  auf- 
tretende Folliculitis  der  fiaarbalgdrüaen  ver« 
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schwAod  b»ld  nach  kursem  AutteUen  des 
llittoU. 

Also  auch  Vjpim  chronischen  Oelenk- 
rltminatisiDus  üt  Naftalan  als  äusseriiohes 
1Jiit«rttfttsQng«iiiittel  boi  eiii]i«rg«bendsr 
B&derbehaDdlung  wohl  za  gebrauchen  und 
leistet  cur  nachfolgenden  Massage,  —  die 
hierbei  ja  besonders  wirkt  — ,  eben  dasselbe, 
ivie  Sitliebe  Einreibungen  mit  CbloroformSl, 
Linim.  amnion.,  Spiritus  Sinapis,  etc. 

2.  Beim  acuten  und  chronischen 
If  ns1c«IrbeiimatisBiiii,  der  lijtAf^  eerri- 
calis  rhenmatica,  und  besonders  der  T  imibago 
hatte  dieBebandlungmit  Naftalan  —  7  fälle — 
uogefibr  diesdbea  Baraltet«,  wie  beim 
Gelenkrheumatismus.  Es  leistete  nur  zur 
Unterstützung  der  örtlichen  Behandlung  neben 
Bädern,  Massage  und  Elektricitit  gute 
Di«D8t«.  Trots  alledem  dürfte  bei  der  aus- 
gesprochenen Langwierigkeit  und  den  Reci- 
diTen  dieser  rheumatischen  Erkrankungen, 
wo  d«a  Patieoten  gegenftber  aiD  Weeliäalii 

des  Mfdicamentps  nft  angezeipt  ist,  tHe  An- 
wendung des  Naftalans  oft  indicirt  sein. 
Zu  Tcrmothen  ist,  daa*  Urnr,  ebeoso  wie 
Moor  und  Fango,  auch  dem  Naftalan 
die  rheumatisch  befallenen  Gelecke  und 
Viukeln  direct  günstig  beeinflussende  Kraft 
inne  wohnt.  Es  wären  Naftalanbäder  ebenso 
wie  die  Moorbäder  entschieden  eines  Ver- 
suches Werth  (s.  d.  Naftalanbäder  im  Kau- 
kaans  am  OewinnuBgaeite  dea  Müteli);  mir 
■teilt  dieeeo  MaBsennnwpnriungon  dos  Nafta- 
lea  la  Vollbädern  der  zu  hohe  Preis  des 
Mittels  entgegen  (' ,  nua.  Ffead  »  80  Pf., 
russ.  Pfund  =1,60  Mk.). 
8.  Bei  der  Gicht  konnte  ich  leider 
kaum  Erfahrungen  mit  2saftalan  sammeln, 
da  mir  nur  eio  dasiger  Fall  von  acuter  Gicht 

zur  Verfügung  stand;  es  war  dies  ein  erst- 
maliges RecidiT  im  Metatarsopbalaugeal- 
gelenk  der  Uaken  grossen  Zebe  und  dea 
linken  Kniegelenks  nach  angeblich  vor  2  Mo- 
naten Stattgefundenem  1.  Gichtanfall.  Ich 
lieaa  wibrend  des  acuten,  in  der  Kadit 
plMzlich  einsetzenden  Gicbtanfalls  Naftalan 
direct  auf  die  bpfallenen  Gelenke  anwenden, 
doch  erforderte  die  Öcbmerzhaftigkeit  des 
Frooesiea  aueb  bier  sehr  bald  Anwendung 
interner  Medication  (Dr.  £  wich's  Gicht- 
wasser Mo.  2).  Allerdings  lässt  dieser  eine 
Fall  webl  kaum  ScbJnssfolgemngeB  tu. 

4.  Ebenso  war  dies  beim  gonor- 
rhoischen Gelenkrheumatismus  in  2 
mien,  die  einige  Wochen  nach  der  Inlbetion 
auftraten.  Wie  ich  früher  („zur  Lehre  vom 
TripperrheumatismuB",  Reichsmedicinalanzei- 
ger  189Ö)  gezeigt  habe,  ist  die  Keactions- 
loiigkeit  der  dargereiebteii  Salioylbehandlung 
im  Yereiii  mit  An  meaartienliren  Srkran- 


kuDg  und  der  Anamnese:  vorherige  gonor- 
rboiiebe  InfselioD  eis  faat  aiebetea  Dia^osti« 

cum  für  den  gonorrhoischen  Ursprung  des 
Rheumatismus.  So  auch  hier.  Salicjl  war 
TBUig  eifolgloa.  Hingegen  hatten  Naftalaa- 
Umhüllungen  einen  günstigen  Erfolg,  beson- 
ders in  der  kuraen  Zeitdauer  Ton  24  bis 
48  Stunden,  sich  äussernd  in  Abnahme  der 
Rötbung  und  Hitze,  Abschwellung  dee  Ge- 
lenks und  allmähligem  Kachlass  der  Schmer- 
aen.  Der  Erfolg  war  hier  entschieden  grösser, 
ak  mit  der  biiber  bi«  voa  mix  aagewaadtaa 
Jodtinctur. 

Die  Behandlang  der  i  d  i  o  pathiacbea 
Odenkentoeakaafea  a.  aater  III:  die  Aa- 
weadnag  das  Naftalaaa  ala  Reaarbaoa. 

II.  Naftalan  bei  den  Hauterkraa- 

kungen. 

Das  Mittel  wurde  hier  angewandt  beim 

1.  acuten  und  chronischen  Eksem 
Jedweder  CoaTenieaa  and  Fona« 

2.  bei  der  Psoriasis  vulgaria, 
8.  bei  Pruritus  cutaneus, 

4.  bei  Aone  vulgaris  et  roaaeea, 
6.  bei  den  Dermatomykosen  (Herpee 
tonsurans  ot  Pityriasis  Teraieolor), 

6.  bei  der  Scabies, 

7.  beim  Ulcus  ornrie, 

8.  bei  den  VerbrenttiiDgea  «ad  Er- 
frierungen. 

1.  Ton  Bkaema  aeatua wurden  simmt- 
liche  Stadien,  sowohl  das  Stadium  vesicu- 
losum  et  madidans  als  auch  das  Stadium 
impetiginosam  et  aqaaaioaam  behandelt. 

Die  meisten  Patieatea,  die  dabei  ihrem 
Berufe  nachgingen,  wandten  das  Mittel  nur 
Nachts  an,  bei  Kindern  und  solchen  Er- 
wachsenen, die  ihrem  Berufe  dabei  niekt 
nachgehen  konnten  (z.  B.  Ekznma  acutum 
faciei),  wurde  es  auch  Tags  über  angewandt. 
Behandelt  wurden  18  Ekieme  faat  simmt- 
liober  Eörperregionen  und  zwar  in  fast  allen 
Fillea  mit  recht  gutem  Erfolg,  bisweilen 
war  der  Erfolg  ein  geraden  edatanter,  in 
aar  9  Fällen  versagte  das  Mittel. 

Ein  Fall  möge  zur  Illustration  der  Hei- 
lung des  acuten  Ekzems  dienen.  E.  K., 
24  Jahr  alt,  im  Tnehwaarengeadiift  thitig, 
kommt  16.  VII.  zu  mir  mit  einem  seit  ca.  8 
Tagen  bestehenden,  von  Tag  au  Tag  fortr 
gesebritienen,  and  bei  Eintritt  der  Bebaad- 

lung  fast  UDtversfllim  Ekzema  acutum,  nur 

Gesicht,  Hände  und  Füsse  waren  frei  ge- 
blieben.   Nafkalaa  werde  bier  Abeads  und 

Morgens  unter  gelinden  Druck  eingerieben. 
Nach  2  Tagen  schon  war  bedeutende  Linde- 
rung eingetreten.  Das  Nässen  Hess  nach. 
Ernsten,  die  sich  schon  theilweise  gebildet 
battea,  atieaaea  sieh  ab(  die  Rötbung  und 
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InfiltratioD  ging  vom  Moment  der  Einreibung 
xarßck,  das  Juckeo  wurde  vermiadert,  mit 
diM«r  Cmm  bozms  llel  der  Knttefftet 
weg  und  in  4  Tagen  war  das  gesamaite 
EkMin  TenohwuDden,  die  Haut  TolUtacdig 
■orma]. 

ReiierscheinviigeB,  wie  eie  Isaac  und 

Joseph  beim  acuten  Ekzem  beobachtet 
habeo  «ollen,  wurdeo  tod  mir  nie  gesehen. 

Bein  cbronlselien  Bksem  tnur  der  Er* 
folg  des  Mittelt  ein  entschieden  noch  gün- 
stigerer.   Ich  kann  auch  hier  nur  wieder- 
bolen,  dass  chronische  Ekzeme,  besonders  die 
Qewerbeekzem«,  das  beete  und  dankbarste 
Gebiet   der  gesammten  "Naftalanbebandlung 
lind,  besonders  aber  auch  für  den  praktischen 
Arst,  und  swar,  weil  Kafkslan  unsere  Therapie 
hier  ausserordentlich  vereinfacht:  Ein  blosces 
Auflegen  der  Naftalansalbe,  mit  oder  ohne 
Gattaperchapapierbedeckung,   und  Verband 
ist  so  einfach,  — -  ein  Punkt,  der  bei  der 
Therapie   der   Hautkrankheiten   nicht  hoch 
genog  anzuschlagen  ist  —  und  kann  so 
rsielieh  Ton  jedem  Patienteo  naeh  Yomlnift 
durchgeführt  werden,  dass  ich  allen  Collegen 
beibartnäckigen  chronischen  Ekzemen 
jedweder    Proyeuienz    einen  Versuch 
■it  Nsftalan  dringend  empfehlen 
möchte.    Schon    bei   der  Hartnäckigkeit 
dieser  Affection  und  der  Schwierigkeit  ihrer 
BeeiofltistnDg  ist  ein  Wechsel  in  der  6e- 
hudlung  nicht  bloss  empfeblenswertb,  son- 
dern  oft   erforderlich.    Besonders    da,  wo 
noch  starke  lotiltration  und  nässende  Stellen 
schon   seit  langer  Zeit  bestehen,  ist  die 
Wirkung  des  Naftalan  eine  prägnante.  Be- 
soDiiers  die  Infiltration  der  Haut  und  Schup- 
puDg  geht  bald  surttek,  aveh  das  Jacken 
lissfe  nach,  die  Haut  erhält  allmählich  ihre 
normale  Weichheit   wieder.     Aus    alle  dem 
fehl  hervor,   dass   Maftalan    besonders  da 
Torrtglieh  wirkt,  wo  Theer  hisher  angewandt 
worden.     Es  hat  sowohl  chemisch  wie  thera- 
pentisch  grosse  Verwandtschaft  mit  diesem 
Hittel.    Ein  weiterer  Yorzug  ist,  dass  es 
in  allen  Stadien  anuou  ibur  ist  und  da- 
durch,  ein  Punkt,    der    besonders   für  den 
praktischen  Arzt  sehr  wichtig  ist,  wesentlich 
cur  TereinfBehnng  der  Bksenthsrapie  b^trigt 
Zugeben  muss  ich  allerdings,  da?s  auch  hier 
—  wie  bei  jeder  anderen  Therapie  —  zu- 
weilen, wenn,  wie  bei  Oewerbeekxemen,  die 
Cmsa  niehife  entfernt  werden  jkssa,  Recidive 
vorkommen.    Dieselben  k5nnen  auch  durch 
Naftalan   nicht  verbannt  werden.    An  be- 
haartes Stellen  ist  etfbrderHch,  wenn  irgend 
möglich,  vorher  das  Haar  kürzen  sn  lassen 
and  etwaige  Sehappen  durch  Resoreinspiritus 
eder  ftboliehe  Mittel  entferaen  m  lassen. 
Worauf  die  gnte  Wirkang  des  Naftalaas 


beim  Ekzem  (im  Ganzen  unter  49  Fällen 
nar  2  mit  negativem  Erfolg)  beruht,  ver- 
nag  ieh  nieht  Msageben.  Die  antipansltii« 
Wirkung  ist  meines  Erachtens  ein«  sa 
schwache,  als  dass  sie  die  allein  maass- 
gebende  sein  könnte.  Isaac  meiut,  dass 
ndoreh  Naftalan  nene  Circalationsbedingiin- 
gen  geschaffen  werden,  die  ihrerseits  das 
schon  pathologisch  Tcränderte  Gewebe  in 
einen  normalen  oder  wenigstens  dem  nor- 
malen nahekommenden  Zustand  zu  bringen 
vermSgen.  Neuerlich  berichtet  auch  Hirsch- 
korn (Wien.  med.  Wochenschr.  No.  39,  1898) 
von  20  Heilungen  unter  28  Pillen  Ton 
Ekzem  durch  Naftalan.  Auch 

2.  beider  Psoriasis  vulgaris  (4  Fälle) 
waren  die  Erfolge  recht  b^edigend  und 
bestätigten  die  früher  in  der  Dr.  Koll' 
mann'schen  Klinik  in  10  Fallen  gemachten 
Erfahrungen,  da  ich  zwei  völlige  Heilungen, 
eine  bedeutende  nnd  eine,  allerdings  geringe, 
Besserung  erzielte.  Ich  muss  jedoch  hier 
von  vornherein  betonen,  dass  ich  eine  inner- 
lidi«  Arssoenr  (imal  Oaber-Wasser,  2  mal 
Solut.  Fowleri,  1  mal  Pil.  asiaticae)  dabei 
stets  mit  einleitete,  hingegen  Naftalan  als 
alleiniges  äusseres  Mittel  benutzte,  da  ich 
mich  nicht  entschliessen  kminte,  bei  einem 
so  ausserordentlich  hartnäckigen  Leiden  von 
monate-  bis  jahrelanger  Dauer  mit  seinen 
gerade  spriehwSrtlichen  BeddlTca,  die  das 
Leiden  sicherlich  gftostig  beeinflussende  innere 
Arsencur  fallen  zu  lassen.  Auf  grössere 
zusammenhängende  Efflorescenzen  wurde  das 
Mittel  direet  messcRiekendick  aafgetrageo, 
auf  kleinere  versprengtere  Herde,  der  Psoriasis 
disseminata  et  guttata,  hingegen  direet  ein- 
gerieben. Zur  Ässeitigung  starker  Schuppen 
wurden  bisweilen  die  Bfbmscenzen  mit 
Schmierseife  oder  Spiritus  saponato-kalinns 
und  Flanelllappeu  abgerieben. 

Bin  Yortheil  des  Ifedicameats  ist  hier, 
gegen&ber  dem  bisher  üblichen  Cbrysarobin 
und  Pyrogallol,  dass  es  absolut  keine  Eeis- 
erscheükangen  nacht  (die  jetzt  nach  Mt- 
theiluDgen  Eromayer's  auf  dem  letzten 
Dermatologencongress  31.  Mai  bis  2.  Juni  1  898 
zu  Strassburg  durch  deren  Derivate  Leni- 
gallol,  Bagallol  und  Barobin  bei  Brbaltong 
der  guten  Einwirkungen  der  Grundaubstanzen 
zu  vermeiden  sein  sollen).  Ich  habe  das 
Naftalan  in  2  Pillen  von  Psoriasis  des 
Gesichts  in  unmittelbarer  Nlhe  des  Anges 
längere  Zeit  hindurch  angewandt,  in  einem 
Falle  ca.  8  Wochen,  ohne  jegliche  Eeiz- 
erscheinangen  von  Seiten  der  Oonjanetiva, 
welche  bekanntlich  die  Anwendung  des 
Chrjsarobin  im  Gesicht  ja  fast  verbieten. 
Ebensowenig  ist  eine  Intoxicationswirkung 
selbst  bei  grosser  Aosdehnuag  des  Processes 
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nnd  längerer  AnweoduDg  zu  befOrchten,  wie 
dies  besonders  beim  P^rogalloi  der  J^'all  ist, 
ein  Umstand,  der  die  Naftalananwendung 
beBOuders  bei  jenen  Fällen  inciicirt  er- 
scheinen lässt,  die  eine  starke  Ausbreitung 
im  KSrper  erlangt  haben,  alio  ftat  «aiTenell 
geworden  sind.  Besonders  bei  frischen  Erup- 
tionen war  der  Erfolg  stark  in  die  Augen 
springend.  Man  kaan  Tsebaen,  daas  durch- 
schnittlich praetar  propter  3  Wochen  er- 
forderlich sind,  um  das  Verschwinden  der 
SchuppenbilduDg  und  der  iofiitratton,  Biasa- 
werdan  dar  Haat,  i.  a.  Hdlaag  sa'  ardelea. 
Auch  hinterl&sat  das  Mittel  nicht  jene  un- 
austilgbaren braunen  Flecken  in  der  Wische 
iria  Obrysarobin. 

Baudive  konnte  das  Naftalan  ebenso- 
ireaig  irie  jede  andere  Behandlungsmethode 
Terbfttaa.  In  der  kurzen  Zeit  meiner  Be- 
baadlang  seigte  sich  ein  solches  bei  einem 
Patienten  nach  ca.  3  4  Monaten.  Die 
Wirkung  des  Naftalan  bei  Psoriasis  möge 
aia  Fall  danoBitriraii. 

L  ,  Kassenbote,  42  Jafar,  tritt  in  meine  Be- 
handlong  am  17.  IX.  ISVS.  An  den  Streckgeiten 
beider  Vorder-  und  Obcrnrme  ca.  .1  4  handtellor- 
gro86c  Fliehen.  Patient  ist  scIiod  vorher  —  wie 
es  sciieint  mit  Uagt  praedpitati  alU  —  behaaddt 
worden. 

17.  LX.  Naftalan;  94.  IX.  Abnelimende  Schup- 

5 lag;  39.  IX.  Besseraag  schreitet  fort,  geriogo 
aehschfibe  von  neuen  Sclmppen.   4.  X.  Rötburg 

und  Infiltration  schwinden  ebecf.'ills :  <!if'  nin/elnen 
riai|UOh  vci  kli  inern  (iidi,  sind  Itla-sn  ^«  wurden. 
7.  \.  Die  Erkrankong  ist  bis  nuf  c;i.  zwei  eine 
Markstück  grosse  Fliehen  geiicilt.  IH.  X.  Volle 
Heiltuig.  Die  einzelnen  Herde  zeigen  sicii  als  weissie, 
^atte«  TöUig  sohapnenloee,  das  MiTeau  der  üant 
aieht  Aberragende  necke. 

Auch  andere  Autoren  berichten  bezüglich 
der  Psoriasis  AebnlicheB.  So  giebt  Schwim- 
mer an,  in  10  Fällen  6 mal  einen  sehr 
gvtaa,  9  mal  «inaa  ToraSgliebea  aad  Smat 
aloan  negativen  Erfolg  gehabt  zu  haben. 

Ton  den  mit  Juckreizen  einhergehenden 
BikraakuDgen  wnrde  der  Naftalaabeliandlang 
antaraagaa  8.  der  Pruritus  cutaneus  sui 
generis,  i.  e.  ohne  irgend  welche  er- 
kennbaren Gruodleiden,  wie  Diabetes,  Neph- 
ritis  u.  a.,  nnd  zwar  mit  leidlichem  Erfolg. 
Wenn  es  auch  die  Hauptmittcl  gegen  Haut- 
jucken, wie  Xheer,  Thymoi,  Carbol,  Salicyl, 
baeonders  aber  Ifaatbol  sieht  errciebt^  treleh 
letzteres  meiner  Meinung  nach  das  souveränste 
Mittel  gegen  Hantjucken  ist,  besonders  in 
Gestalt  TOB  6  proo.  Spiritas  oder  bproe. 
Lanolinsalbe,  so  ist  doch  die  Einführung 
des  Nfiftalan  als  juckstillendes  Mittel  zu 
befürworten,  da  wir  an  solchen  Mitteln  nicht 
ftbamioli  riad  ood  aia  Weobseln  im  Medica- 
ment  hier  sehr  oft  angezeigt  ii-t.  Bei  Pruri- 
tus ani,  der  so  häufigen  Begleiterscheinung, 
bawihrt  «a  Bieb  am  b««tan  in  Form  dar 


Suppositorien  in  möglichst  starker  Conoen« 
tration  (25  Proc.)  0,5  ad  2,0  Butyr.  Cac., 
stirkara  Coacentrationen  ergeben  eine  leider 
zu  grosse  Weichheit  der  StuMs^fehaa  vnd 
dadurch  Uo  brauch  bar  keit. 

4.  Bei  Aena  Tnlgaris  ist  daaKaftalaa 
den  anderen  gebräuchlichen  Mitteln  ent- 
schieden unterlegen,  wie  /JNaphthol,  Schwefel, 
Resorcio,  Sublimat  etc.,  was  auch  leicht  Ter^ 
stäcdlich,  wenn  maa  bedenkt,  dass  hier  eine 
oberflächliche  Abstossung  der  Epidermis  und 
dadurch  Freilegung  der  Follikelmündungen 
die  ante  Badiagoag  eiaar  arfotgreieben  Ba* 
handlung  ist,  welche  Bedingung  Naftalan  in 
nicht  genügendem  Maasse  zu  erfüllen  Ter- 
mag.  Hingegea  waren  die  Erfolge  bessera  bri 

Acne  rosacea. 

Es  ist  meines  Erachtens  selbstverständ- 
lich, dass  bei  einer  Erkrankung,  die 
aoatomisch  nur  auf  Gefässektasien  beruht, 
äussere  Mittel,  gleichviel  welcher  Art  und 
welcher  Applicationsmetbode,  nicht  sum 
Ziala  fttbraB  kSaaao.  Hier  wardan  troU 
einsig  und  allein  chirurgische  EingriiTe, 
Scarificationen,  oder  noch  besser  Behandlun- 
gen mit  dem  I7nna*iehan  IfikrobTeoBar  das 
wahre  Heiliaittal  bleiben.  Aber  jederDerma- 
tolog  weiss  aus  Erfnhrunp,  «las?  bei  einem 
Leiden  von  derartig  cbroniscbem  Charakter 
die  Patiaataa  aft  vagastQm  nach  einer  nSalbe* 
oder  überhaupt  der  äusserlichen  Application 
eines  Medicaments  drängen.  In  den  3  von 
mir  bdiaadaltaa  FiUan  tob  A«aa  roaaaaa 
der  Nase  und  angrenzenden  Wangenpartien 
trat  im  Verlauf  Ton  8—4  Wochen  allaia 
durch  Auflegen  Ton  Naftalan  (meist  ttber 
Nacht)  eine  entschiedene  Besserung  ein,  so- 
weit solche  ohne  chirurgischeEingriffe  möglich 
war.  Eine  völlige  Heilung  konnte  aus  er- 
wlbatea  Orftadaa  nalSrlieh  nicht  etattfadan. 
Naftalan  zeigte  sich  hier  als  leicht  redu- 
cirendes  Mittel,  Ichthyol  und  Schwefel 
nicht  Tellig  in  leiaer  Wirkuog  erreiahand. 
Bei  den  Alopecien,  der  Prurigo  «ad 
Lupus  erzielte  es  keinen  Erfolg. 

Von  den  Dermatomykosen,  den  durch 
MTcalpilsaB  harrorgerufenen  Erkrankungta, 
waren  mir  nur  2  zugängig:  der  Herpes 
tonsurans  und  die  Pityriasis  versicolor, 
da  Favna  and  Brythraema  bei  aa*  ia  Nord- 
deutschland  zu  den  grössten  Seltenheiten 
geboren.  Ich  liess  bei  Herpes  tonsurans, 
—  8  FiUa  —  am  Aatoiofeotton  in  der 
nächsten  Umgebung  des  krankhaften  Processes 
zu  verhindern,  dieselbe  mit  Naftalan  be- 
streichen. Es  lässt  sich  nicht  bestreiten, 
dass  ein  Erfolg  ersielt  wnrde,  dass  es  kenr 
tolytipch  wirkt  und  schon  durch  Abstossung 
der  losgelöstoo  oberflächlichen  Schichten  der 
Epidermii  die  Pilia  mit  aatferat  werdea, 
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tber  andererseits  wirkt  es  nicbt  genügend 
antimykotiscb,  wenigstens  dem  Trichopbjton 
tonsurans,  dem  Erxeager  der  Sykosis  gegen- 
ib«r,  die  im  Gnade  genonmeB  doch  nur 
eine  durch  diopfti  Pilz  erzeugte  Folliculitis 
ist.  Die  Sjkosis  erscheint  mir  deshalb 
aodi  mäht  beModers  geeignet  iw  Nsftelsn» 
bebttdlungi  weil  bei  starker  Einreibung  mit 
Naftelaa  ab  und  Ar  sich  schon  bisweilen 
eine  FollionlitiB  eTtefieislis  erzeugt  werden 
kann,  andererseits  wieder  ein  blosses  Auf- 
legen der  Salbe  kaum  genügend  antiparasitir 
in  den  eioxeloeo  Follikeln  zu  wirken  vermag. 

Gtattigw  wirkte  ee  bei  der 

Pityriasis  Ter8icolor(5  Ffille),  darun- 
ter 3  bei  Pbtbisikern,  wo  eine  gewisse 
Kaeüiesie  lehon  «ugelreteB  war.  I<Ä  lieee 
linreibungeo  mit  Naftelan  vornehmen.  Hier 
war  der  Erfolg  ein  Tollständiger.  Der  schein- 
bare Gegensatz  der  Wirkung  des  Naftalaos 
hier  im  Vergleich  zu  der  bei  Herpea  tOBIti^ 
ms  wird  allerdings  erklärlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  Pils  der  Pityriasis  ywu' 
eelor,  dae  M ikroaporon  ferfar,  ameeblieenlidi 
in  der  Hornhaut  wuchert,  besonderß  in  den 
Follikelauegingen  der  Haut,  dass  aber  noch 
niemala  ein  Hhieinwiiebeni  dei  Pilie«  in  die 
Haare,  resp.  in  die  Follikelmündungen  der 
Epidermis  constatirt  ist,  während  bekanntlich 
das  Trycbophyton  tonsurans  die  Uaare  völlig 
dorehwnohert  und  dorobwiebit  vad  mehr  in 
die  Tiefe  wuchert  (die  sogen.  Trichophytia 
profunda),  und  es  ausserdem  im  Allgemeiaea 
▼iel  widerätandeAbigerantiparaaitireBlfittelii 
gegenüber  ist  (bleibt  doch  nach  Thins* 
Untersuchungen  das  Triebopbytonmaterial 
—  trocken  aufbewahrt  —  11  Monate  hin- 
dmeb  infectiösl). 

6.  Die  bekannteste,  durch  animalische 
Parasiten  erzeugte  Hautkrankheit  ist  die 
Seabiea,  dna  Demiatotooaeae,  bei  weleher 
ich  früher  Naftalan  nicht  versucbt  hatte, 
weil  ich  befürchtete,  eine  Folliculitis  arte- 
icialie  ni  eneagen.  Ich  babe  im  OaaieB 
7  Fälle  mit  Naftalan  bebandelt  and  nur  in 
einem  Falle  Folliculitis  folgen  sehen.  Ich 
Hess  stets  50  g  verschmieren.  Am  Abend 
vorher  wnrda  «ia  Bad  aad  Abseifung  mittels 
Schmierseife  vorgenommen,  dnrauf  50  g  (bei 
Kindern  30  g)  Naftalan  am  ganzen  Körper 
TCnebmiert.  leb  babe  —  wie  Kaposy  be- 
kanntlich stets  thut  —  nur  Imal  ein- 
lebmieren  lassen  und  dies  allerdiaga  aiemlich 
eaeigiadi.  Naeli  Paaaoli  wM  erst  drei- 
■aligw  Einreibea  geattgea,  am  die  ErStz- 
milben  und  das  consecutive  Ekzem  zu  be- 
seitigen. Die  Öalbe  blieb  4  Tage  lang 
daraaf,  daaa  aabai  Patient  da  Rdaiguagf 
bftd,  puderte  die  etwas  goreizte  Haut  mit 
einem  indifferenten  Puder  (Amyl.  Tritici)  ein 


und  weebaalte  Leib-  und  Bettwäsche.  Der 
Erfolg  war  ein  zufriedenstellender,  zweimal 
musste  eine  zweite  Einreibung  vorgenommen 
werden.  Bisweilen  blieb  aoeb  eia  gelindea 
Jucken  zurück,  obwohl  die  Milben  abgetötet 
waren,  wie  dies  ja  auch  bei  anderen  Be- 
baadlaageaietbodaa  Torkommt.  Naftalaa  itt 
also  bei  Seabiea  an  verwenden  und  dem 
Perubalsam  an  die  Seite  zu  stellen;  es  hat 
nicht  den  unausstehlichen  Geruch  dieses 
Mittels,  hingegen  scbiea  es  die  Trefflichkeit 
des  /!f  Naphthol  nicht  zu  erreichen,  welches 
Mittel  nach  meiner  Ansiebt Specificumopticum 
eoatra  ioab{«a  gaaaaat  aa  werden  Tcsdieat. 

Von  Phthirii  inguinales  et  Pediculosis 
capitis  stand  mir  kein  Fall  zu  Yertuchea 
aar  Yerftgung. 

7.  Auch  die  ülcera  cruris,  dieie  o^ax 
patientum  und  nicht  zu  guterletzt  medicorum, 
wurden  von  mir  ebenfalls  einer  Prüfung  mit 
Naftalan  unterzogen  aad  awar  mit  raebt  ba» 
friedigendem  Erfolge. 

Bekanntlich  sind  dieselben  meist  callöse 
Geadiwllre  mitTerdiiAtea  intltrirteaRladern, 
mit  kleinen  Granulationen  und  eitrig  stinken- 
den Seoreten  und  bedecktem  Grunde,  die  ge- 
wShnlidi  aaf  BratbraagntSraageoia  Folge  un« 
gfinetiger  Oircalatioaaverh&ltnisse  dnrcb  Tari* 
cen  zurückzuführen  sind.  Zur  Therapie  dieses 
Leidens  sind  ja  in  den  letzten  Jahren  un- 
libUga  Haagm  tob  aeaea  AnaeikUrpem 
empfohlen  worden.  Wir  müssen  uns  ver- 
gegenw&rtigen,  dass  zur  Heilung  dieser  Ge- 
sebwfir«  aotbweodig  aiad 

]*  Anregung  der  QraaalationnbUdaag 
durch  ein  Desinficiens, 

9.  Anregung  der  Epidermisbildung. 

Doch  ist  Jedem  Dermatologen  and  Arzte 
bekannt,  dass  man  mit  den  granulations- 
befördernden  Antisepticis  oft  wechseln  muss; 
iadividaelle  Momente  awiagen  biaraa.  leb 
habe  hier  in  diesem  Wechsel  Naftalan  ein- 
geführt. Es  hat  eine  granulationsbefördernde 
Wirkang ;  ia  dieier  Wirkung  steht  ea  aiem- 
lich dem  Jodoform  und  Dermatol  gleich, 
erreicht  jedoch  nicht  die  Wirkung  des  Chlor- 
zinks oder  Salicyls,  ist  hingegen  viel  besser 
als  dae  leider  noch  vielgebr&uohliehe  Carbol, 
das  eher  erschlaffend  als  anregend  auf  die 
Granulationen  einwirkt.  £s  wurde  daher 
nach  grllndlieber  Beiaigang  dea  Uieaa  vom 
Eiter  und  Zcreftzunpsproducten  ganz  d&nn 
ein  wenig  Acid.  salicyl.  fein  pulveriairt 
in  Sabttaaa  darauf  gestreut,  ca.  10  Miaatea 
wirken  gelassen,  nach  Entfernung  derselben 
dann  Naftalan  auf  Verbandmull  gestrichen, 
mit  Gattaperchapapier  bedeckt  und  darüber 
aatar  mdgliebet  starker  Comproaaioa 
eine  Leinenbinde  gelegt,  letzteres  zur  An- 
regung der  Epidermisbildung,  da  ja  bekannt- 
es* 
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lieh  jfdcr  einfache  Pruckverband,  hIm  die 
HüboeraugeD,  resp.  der  alte  B»yntOB*lcbe 
DraekTMrbftod  «eigen,  cur  epidemusbUdeDdeo 
Tb&tigkeit  anregt. 

Die  Bebandluug  habe  ich  in  11  Fällen 
TOS  üleai  ernris  Taricosum  yersucht;  7  mal 
mit  T6eht  gutem  Erfolg  (4  GeechwQre,  da- 
runter ziemlicb  umfangreicbe,  sind  völlig 
gebeilt),  2  mal  mit  leidlichem  £rfo]g  und  nur 
in  2  Fillen  w^^t»  dM  Mittel  ginslieb. 
Reizerscheinungen  habe  ich  nur  in  1  Falle, 
allerdioge  siemlicb  starke,  beobachtet.  Die 
Heilung  erfolgte  oatitrlieh  uNh  liier  bei  Robe 
und  Hochlageraog  schneller  als  bei  ambuls- 
torischer  Behandlung.  Nach  diesen  Erfolgen 
ist  Naftalan  in  dem  so  häufig  sich  noth- 
wendig  machenden  Wechsel  von  Yerband- 
mitteln  bei  der  Therapie  dos  Dloai  omris 
wohl  SU  gebrauchen. 

Noeh  eines  iriebtigea  Capitel*  imiM  ieh 
vor  BecodiguDg  des  Abschnittes  „Naftalan 
in  der  Dermatotberapie"  gedenken,  n&mliob 
der 

8.  Verbrennungeu  u  u d  Erfrierungen 
der  Haut,  wobei  besonders  JEtosen bäum  dM 
Mittel  warm  empfiehlt. 

leb  bebudelt«  mit  Naftalui 

2  Verbrennungen  2.  und  3.  Grades,  beide 
bei  Kindern,  und  ö  Verbrennungen  1.  und 
9.  Gndei. 

Bei  den  Verbrenniiagen  3.  Grades,  der 
Combustio  escbarotic«,  wo  es  in  Folge  der 
intensiven  Hitseeinwirkung  inr  Gsngrin  und 
Verschor fu Dg  der  betroffenen  Tbeile  kommt 
und  die  Heilung  nur  durch  Abstossung  der 
Schorfe  durch  Eiterung  vor  sich  gehen  kann 
TMp.  neitt  gebt,  itt  aeiBer  Antidit  Baeh 
Oberhaupt  keine  SfiU  cnbebandlung  angezeigt, 
hier  ist  die  domioirende  Behandlung  die  mit 
pomuBenteiB  Waiaerbidern,  vad  nur,  m  diese 
Biebt  ang&ngig,  mit  leiebt  aBtisepliseben  Bor- 
oder SalicylTerbiodeo,  um  mSglichste  Rein- 
haltung der  Wunden  zu  erzeugen.  Diese 
Erfahrung  wurde  auch  bei  meinen  2  Fällen 
8.  Grades  mit  Naftalan  bestätigt.  Hier  ist 
bis  zur  Abstossung  der  Schorfe  Naftalan  zu 
Termeiden,  biagegoB  leistet  ei  Tonllgltebe 
Dienste  nachher,  p  wie  bei  Verbrennungen 
im  1.  und  2.  Stadium,  der  Combustio  erjrtbe- 
natosa  et  0.  bullosa.  Bei  Brsterer  wbd  das 
Naftalan  direct  aufgelegt,  bei  Letzterer  wird 
die  Blasendccke  at.igehcjben  und  das  Mittel 
aufgebracht.  Bei  dieser  Bebandluug  erzielt 
man  vorcQgliehe  Beaoltate  und  wirkt  das 
Mittel  hier  aueb  wirklich  schmerzstillend. 

Kind  St,  Biekermeister.-.  Kind,  f^ilit  hinton- 
fiber  in  kochende  StArke.  (VerbreooaDg  des  Rückens,  ^ 

Iianzen  OesAsses  und  der  OberscbenkelflAcheo  bis  i 
ast  xtto  Knie,  ziemlich  Vi  der  geaanntea  K6rper- 
oberflAche).  In  Folge  uebergangs  von  ZerfalU- 
prodnoteo  ins  Biet  hohes  Fieber,  üorahe,  Delinen, 


rber*p«nBiA* 


Sopor.  Urin  aehr  apirlidi,  stark  sangoishaltig. 
Prognose:  debia,  Tergens  ad  norten.   9  Tage 

liintereinandcr  normaoenles  Wasserbarl.  irner'icli 
Portwein  mit  Eiacitter  ete,,  dann  ftussorlioli  Nüüalan. 
Jod'ii'l;  zeigte  (iicli  Bclir  liald  ühorall  dort,  wo  die 
Verbrennung  tiefer  ins  Gewebe  gegangen  und  e« 
bis  zur  Bildung  von  Brandschorfen  gekommen  war, 
keine  irgendwie  sünstige  BseiaflussaDg  durch  Nafta- 
lan ;  08  eiterte  sehr  atsn  dsbei  wie  beijeder  Selben- 
behandlang,  hier  feaebte  Bor-SallejlanseUige, 
während  an  den  Stellen,  wo  aar  erjtheniBtSs-bollOse 
GewebsTerfiodernngea  eingetreten  waren,  das  Nafta- 
lan durch  Verminderung  der  in  Folge  Freilegung 
des  PiipiiliirkörperB  etitstaiidoncn  ziomlieli  hefü^en 
ScbmcrzeD  und  durch  Sdiutz  vor  weiterer  Infeetion 
das  erkrankte  Oewebe  in  ea.  Vf,  Weehen  der 
Heilung  entgegenfftbrte. 

Erfrierungen, Coiigel  ationen  standen 
mir  in  Folge  der  warmen  Witterung  wäh- 
rend des  Winters  aar  S  zur  Verf&gung  nad 
zwar  beide  Erfrierungen  der  Ohren  1.,  resp. 
1.  und  2.  Grades.  Hier  wurde  von  mir  bit- 
ber  lehtlijol  Terwandt.  NaftalsB  bawihrt« 
sich  auch  hier  und  ht  ein  ausserordentlich 
einfaches,  empfehlenswerthes  Mittel  bei  Er» 
IrieruBgeB  1.  vad  f.  Grades,  besonders  das 
Jucken  und  Brennen,  das  Schmerzgefühl,  so* 
wie  die  Infiltration  der  Haut  sebwandes 
unter  dieser  Behandlung  scbnell. 

III.  Naftalan  bei  den  Erkrankungen, 
wo  eine  Resorption  angezeigt  ist. 

leb  habe  hierbei  folgeada  TanddadM- 
artigc  Erkrankungen  einbesogea: 

Parotitis  idiopathioa, 

Epididymitis  und  Bubonen, 

Periphlabitii, 

Phlegmonen, 

Xendovaginitis, 

Straaa  (Morb.  Baaedowtt), 

Acute  uBd  obroBitelia  SyBovitia 
serosa. 

Dia  BaaorptioB  bei  genannten  Kraak- 

betten  bat  doB  Zweek,  antiphlogistisch  zu 
wirken,  die  Entzündungsproducte  zu  ent- 
fernen, die  Zellenproliferation  zu  befördern, 
um  dadurob  die  Knuikliaitainodncte  aufza* 
saugen,  zu  resorbiren.  Es  werden  hierzu 
Kataplasmen  in  der  verschiedensten  künst- 
liehen oder  natHrliebeB  ZviaanBeaeetaDag, 
Bäder,  Massage  etc.  angewandt. 

Bei  der  idiopathischen  primären 
Parotitia,  deoiapidemiseben  „Ziegenpeter*', 
habe  ieh  iB  t  Fillen  NaftalaB  loeal  als 
Salbe  anpewandt,  um  die  Spannung  zu  ver- 
mindern, und  die  Zcrtheilung  zu  bescbleuoi- 
gen.  Doch  d&rften  diese  zwei  Fälle,  dasn 
bei  einer  Krankheit,  wo  die  locale  Therapie 
nur  nach  dem  Grundsatz  „ut  aliquid  fiat** 
gesebiebt,  wohl  kanm  irgend  wdehe  Befalase- 
folgerung  zulassen.  Fälle  von  metastatisober 
secundärer  Parotitis  kamen  nieht  aor  Be- 
handlung. 
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Bei  Epididymitis  blenorrhoica  und 
ebeoio  Bubonen  (4  Fälle)  habe  ich  es  schon 
früher  angewandt.  Der  Effect  ist,  besonders 
bei  der  Nebenhod«BnttftfldiiBg,  ein  KÜnstigsr. 
Bei  derselben  bat  man  gute  Erfolge,  'weon 
man  das  erkrankte  Sorotum  dick  mit  Nafta- 
laa  b«Mlimienn  lisit,  darttber  «in«  diok« 
Watteschicht  legt,  das  Ganze  sorgfiUtig  mit 
Guttaperchapapier  umhüllt  und  fest  anliegend 
im  Suspensorium  tragen  lässt,  also  ein 
Priessnitzverband,  bei  dem  die  feoebte  Weite 
durrh  mit  Naftalan  beedunierte  troekeiie 
Watte  ersetzt  ist. 

Id  einem  Felle  Ton  einseitiger  Epididy 
mitis  gonorrhoica  erreichte  ich  sogar  in 
11  (!)  Tagen  einen  vollständigen  Erfolg, 
d.  h.    einen    Rückgang    bis    zur  normalen 

Bei  Bubonen  erreichte  das  Mittel  das 
nicht,  was  der  Druckverband  allein  Ter- 
meehte,  man  mnae  nito  hier  den  DrnekTef- 
baad  ftber  NafUlanauflage  machen. 

Lymphaogitts  und  Lymphadenitis  kamen 
nicht  sur  Behandlung.  Hingegen  habe  ich 
die  Salbe  angewandt  in  einem  Falle  tob 
Periphlebitis  des  Unterschenkels  bei  einer 
Grarida,  wo  die  Entzündung  iieh  auf  das 
am  die  Yenen  liegende  Zellgewebe  beeebflnkte. 
Der  Aufgang  war  —  bei  Ruhe  nnd  Com- 
pression  —  ein  sehr  günstiger,  es  kam  nicht 
rar  Eiterung,  sondern  zur  Resorption.  Iq 
einem  anderen  s.  Z.  nocb  in  Behandlnag 
stehenden  Falle  von  Periphlebitis  gravis 
traumatica  in  Folge  Quetschung  durch  herab» 
fallenden  Balken  bei  einem  TnieSsen  Unter' 
Schenkel  eines  Zimmermanns  war  der  Sffolg 
bis  jetzt  (2';',  Wochen)  ebenfalls  ein  recht  guter. 

In  zwei  Fällen  von  Phlegmone  des 
UDterhautsellgewebee  am  Bein  nnd  den 
Händen  kam  es  trotz  Naftalan  zur  Fiuc- 
tuation,  zur  Eiterbildung  und  Incision.  Eben* 
tewenigRetoiptionnritlrangwarbeiQaetadiun- 
gen  und  dadudk  herbeigefUirtem  Bzgua  an 
beobachten. 

Hingegen  gingeü  unter  6  Fällen  von 
TendoTaginatia  eerosa  orepitana,  alao 
nicht  eitriger  Natur,  die  durch  zu  starke  An- 
strengung einzelner  Arm-  r«ap.  Fusssehnen 
nad  dadnreb  bedingte  xeicbliebere  Fibrin- 
ausscheidungen  zu  Stande  gekommen  waren, 
4  durch  Ruhe  und  Kaftalanverbände  in  Zeit 
Ton  S — 4  Wochen  zurück,  einer  blieb  unbe- 
einlosat. 

Ebenso  hatte  ieh  einen  merkwürdig  guten 

Erfolg  bei 

Strnma,  bei  II orbns  Baiedowii,  nnd 
zwar  foUicuiärer  Natur,  wie  die  weidie  Oon- 
sistenz  und  die  ziemlich  scharfe  Umgrenzung 
gegen  das  umliegende  Gewebe  ergab,  üier 
ging  der  Kropf  allein  dnreh  SwSehentliehea 


Auflegen  von  Naftalan  über  Nacht  ohne 
irgend  welche  weitere  innere  Darreichung 
▼on  Arsen  oder  Jod  und  ohne  weitere  Local- 
behandlung  auf  die  Hälfte  seiner  GrSsse 
zurück  und  ist  bis  jetzt  so  geblieben.  Eine 
Kesorption  muss  hier  also  stattgefunden 
beben.  Eine  nikere  Erklirang  dieiee  re- 
Borptiven  Proeesiea  an  geben,  vermag  ich 
auch  nicht,  bemerken  m5chte  ich  allerdings 
noch,  dass  die  Betreffende  ein  noch  sehr 
jugendliches  Individuum,  ein  16jibrigee 
Mädchen  war.  Die  fibröse  oder  gar  vascu- 
läre  Form  der  Struma,  der  sogen.  Gefass- 
kröpf  wtede  ▼otanaeiebtliak  kaum  ao  gBnatig 
beeinflttsst  worden  sein. 

Hierher  gehören  auch  die  idiopathischen 
Gelenkerkrankungen,  soweit  sie  nicht 
Erscheinungen  tob  AllgeaMberkraaknngen 
sind,  also 

a)  die  acute  seröse  Gelenkentzündaag, 
SynoTitia  aeroaa  aen  Hydrops  aenta  und 

b)  die  SjnoTitia  aeroaa  ehroniea  len 

Hydrarthos. 

a)  Bei  der  acuten  serösen  Syoovitis  ist 
bekanntlich  neben  Ruhe,  Hochlagerung  und 
Compression  des  Gelenks  die  Anwendung 
eines  Resorptionsmittels  unser  bauptsäch- 
liebes  thempentiaehee  Eingreifen.  Die  altp 
hergebrachten  Jodtinetoreinpinselungen  bei 
dieser  Erkrankung  verbieten  —  zumal  wenn 
stärkere  Exsudation  ins  Gelenk  eingetreten 
ist,  die  „Patella"  tanzt,  wie  es  bei  uneeram 
„Dienstmädchenknie"  ja  gewöhnlich  statt 
hat  —  das  Hauptmittel  zur  Resorption,  die 
Mnaeage,  welehe  beide  aniammen  irobl  eine 
heftige  Dermatitis  geben  dürften.  Hier  er- 
reichte in  3  Fällen,  wo  die  Schmerzlosigkeit 
resp.  geringe  Öcbmerzbaftigkeit  eine  Massage 
anlieei,  eine  solche  mit  Naftalan  mehr  nie 
blosses  Aufpinseln  von  Jodtinctur,  die  ge- 
wöhnlich ganz  nutzlos  ist.  Besonders  aber 
die  obroniaeke  aerSae  SjnoTitia,  die 
ehroniaohe  Gelenkwaaserancht,  die  eich  als 
ein  seröser  El^ss  unter  Verdickung  der 
Synovia  ohne  erhebliche  Beschwerden  pri- 
lentirt,  acheint  für  Naftalanbehandlung  ein 
dankbares  Gebiet  zu  sein,  da  sie  bisweilen 
die  Entleerung  des  Gelenks,  die  Function 
tiberflOssig  macht,  wie  ieh  an  einem  meiner 
zwei  bebandelten  Fülle  beobachten  konnte. 
Ich  habe  eine  seit  Monaten  bestehende  seröse 
Synovitis  bei  einer  42jährigen  Frau  durch 
k^eae  Einpacknngen  mit  naehfolgender  Maa^ 
sage  mit  Naftalan  und  Naftalan-Guttapercha- 
compressions verband  in  etwas  über  14  Tagen 
völlig  anm  Sehwinden  gebraeht,  den  anderen 
gebessert.  Im  Grossen  und  Ganzen  jedoch 
machten  die  Versuche  den  Eindruck,  dass 
Naftalan,  soll  es  resorbirend  wirken,  längere 
Zeit  hindnreh  aagemodt  verden  mnia. 
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Fassen  ytir  unsere  gesammten  Betrach- 
iungeo  xu  einem  kurzen  Kesume  susammen, 
•o  trttrde  du  lavton: 

I.  Dag  Naftalan  ist  bei  den  Er- 
krankangeo  der  Bewegungsorganei  bei 
d«tt  rh«iiiii«titeli«a  tmd  rh«ttiB«toideD 
Gelenk-  und  Muskelerkraokungen  ein 
gutes  Unterstützungsmittel  der  äusser- 
lichen  Behandlung,  den  warmen  Kata- 
plasmen  und  Prieaioits'acheo  Einpackongen 
ebenbürtig,  den  althergebrachten  Jodein- 
piDseluDgeo  hierbei  entschieden  überlegen. 
Di«  gleiebteitig«  inner«  B«1iandlnng 
macht  es  nicht  überflüssig,  allein  ist 
«B  nur  beim  TripperrkeumaiiBmus  xu 
verwenden. 

II.  Ex  iatin  d«r  Dermatologie  beim 
acuten  Ekzem  ein  gutes  Heilmittel, 
beim  chroniachen  und  besonders  dem 
0«w«rb««kB«a  j«dw«d«T  Art  «in  Tor* 
zügliches  Heilmittel,  dessen  Anem- 
pfehlung—  bexoodera  auch,  weil  es  in 
d«a  T«r«ehi«d«Btt«B  8t«di«ii  d««  Bk- 
nens  verwendbar  ist  und  dadurch  die 
Therapie  wesentlich  Tereinfacht  — 
ganx  und  toII  geschehen  darf.  Es  ist 
ferner  wohl  mit  Erfolg  zu  yerweadea 
bei  Psoriasis  vulgaris,  Pruritus  cuta- 
neus,  Scabies  (nicht  unter  50  g)  und  den 
leiditormi  D«rBiateiBykoi«B,  wi«  PHj* 
riasis  versicolor. 

Bei  Ulcera  cruris,  wo  ein  öfterer 
Weeks«!  des  lf«dieameiito  angezeigt  ist,  ist 
Naftalan  ebenfalls  von  befriedigender 
Wirkung,  die  noch  unterstützt  wird  durch 
vorheriges  dünnes  Bestreuen  des  Ulcus  mit 


Acid.  salicyl.  subtil,  pulveris.  auf  kurze  Zeit 
(10  Min.).  Zuletxt  ist  es  mit  gutem 
Erfolg«  aBsvw«Bd«a  b«i  y«rbr«aBiiB* 
gen  und  Erfrierungen  T.  und  II.  Grades. 
Hier  wirkt  es  auch  sobmerutillend.  Bei 
den  y«rbr«Bnungen  ITf.  Grade«  iridct  «• 
jedoch  erst,  nachdem  die  AbstossQBg  der 
Schorfe  durch  Eiterung  beendigt  ist.  Kurz: 

„Die  Anwendung  des  Naftalan  in 
der  BebandloDg  der  Hautkraukheitea 
ist  eine  ziemlich  vielseitige;  denn  es 
ist  überall  da,  wo  Tbeer  anwendbar,  zu  ver- 
suohaa.  Be'  ist  ferB«r  aveb  eia  redn' 
cirendes  Mittel,  dessen  reducircnde 
Kraft  etwa  der  des  loktkjoJs  und 
Sekwefels  gleichkommt,  und  wo  dies« 
angewendet  werden,  zu  versuchen.  Es 
wird  in  der  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten, und  mit  Recht,  seine  bevorxug- 
t««t«  AnweaduBg  ia  Zakaaft  fiadaa. 

III.  ist  Naftalan  ein  resorptions- 
befSrderndes  Mittel.  Diese  resorptive 
Kraft  b«wikrt  eiek  am  b«eteB  bei 
Epididymitis  blenorrboica,  Periphle- 
bitis, bei  Tendovagioitis  serosa  und 
Struma  follicularis.  Es  ist  hier  der  Jod- 
tioctur  mindestens  gleichwerthig;  ferner 
bew&brt  es  sich  bei  den  idiopathischen 
Geleokerkrankungen,  hauptsächlich 
der  ebroBieeheB  c«r8t«B  SyaoTitii. 
Hier  ist  es  als  Massage  den  zweck- 
losen Jodtinctureinpinselungen  ent- 
schieden  ttberlegea.  Eine  liagereAa- 
wendun gsdauer  des  Naftalans  ist  hier, 
noU  es  als  Besorbeas  wirkea,  aasn* 
empfehlen. 


Tfaerapentisehe  HitÜheilnngen  ans  Vereinen. 


Verbandlungen  der  deutschen  Gesellschaft 
fttr  Ojmlktiocl«. 

(JcAfe  Vermmmlung  zu  Berlin  fom  24.-27.  Mai  ]800.) 

Die  beiden  fftr  den  aebten  Coogreas  anfge- 
stellten  HaopttbeaiatB  lantelea:  pBeiuiBdlaag  der 
Myome"  und  „Patbogeasse  oad  Fkopbjlaxe  des 

Paerperalfiebers" . 

Wie  dies  bei  der  Gesellsohaft  für  Oyalko- 

logie  üblich,  waren  die  Anscbanungen  der  beiden 
Keferenteo  bereits  einige  Tage  vor  Beginn  des 
CoDgreaes  im  Druck  crFchb.  non.  Wir  eatasbmea 
den  AntorsferatsD  Folgend««: 

Harr  Zweifel  (Leipzig)  „Ober  die  Bebaad- 
laag  der  Mjome" : 

Seine  Bemerkungen  fiber  medieamentöse  Be- 
bsadluDg  der  Blntnagen  leitet  Zweifel  wArtlieh 
mit  folgendem  Satze  ein :  .von  keinem  der  inner- 
lieb  so  reichenden  Medicamonte  ist  eu  dauernder 


BrMg  gegen  die  dnrch  Mjonio  yeranaehten  Bin* 
toDgen  zu  erwarten."  FrQber  bat  Zweifel  eines 
vorübergehe nden  Erfolg  von  subcatasen  lojectionea 
des  Bxtract.  Secal.  cornat.  gesehen ;  jetzt  verabreicht 
er  in  «nicht  operablen  Fillea**  regelmlssig  Estraet 
Ssesl.  in  Form  von  Snppoaitorien  oder  Otobafis 
oder  als  Tropfen  „olmc  nur  <  in  einziges  Mal  eines 
BBSweideatigenErfolg  zu  beobachten.*  VomEztraet 
Bjdrssl.  osasd.  bat  Zweifel  eiaea  »erweislieben 

Nntzen  gegen  Blataagsa*  aiokt  beobachten  können. 
Dagegen  bat  das  „Stjptieln*  sich  im  Allgemeinen 
bew&brt. 

Was  die  locale  Behandlung  der  Blatongen 
betrifft,  so  sind  nach  Einspritzung  von  Liqnor 
ferri  s  i  »<j u i cLl<ir ati  sowohl  mit  der  Winckef- 
schen  Gommiballonspritze  nach  voraosgegangensr 
DiiatatioD,  als  aneb  ndtteia  der  Braaa'sebes 
Spritze  zwar  viele  gute  Erfolge,  aber  auch  ZofSlle 
gef&brlicher  Art  za  verzeichnen,  so  c.  B.  sehr 
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wlimonhafle  Koliken  uod  OhntnachtsanvaDdlaDgen. 
Nach  der  Veibes»eraDg  der  OperatioDsprognoee 
bilt  Zweifel  die  lojeotion  Ton  Liqaor  ferri  set quicbl. 
ftr  «MO  kaum  «Mig»r  gefthrlidwa  Eingriff  aU 
Mjtimtlktoaaa.  Du  Chloniiik  «teilt  in  Be- 
ziebang  maf  die  BlaUtilluDg  dem  Liqa.  ferri  oacb, 
iit  jedoeb  gegen  die  HjperMoretionen  Torsatiebeo; 
■och  die  Yenreadaag  tob  SUbeben  iet  gegen  die 
Blataog  weniger  empfehlenswerth  als  Icjoctionen, 
dagegen  aind  bei  Floor  eratere  vorsuzieben. 

Die  «Aueehnbang*  bei  Myomen  bilt  Zweifel, 
da  aach  hier  die  Blutungen  von  einer  „partiellen 
Endometritia  iDteralitialia"  ibren  Ausgang  nehmen, 
ffir  zweifelbM  gereehUertigt,  nnd  er  hat  dieselbe 
auch  oft  vorgenommen,  ohne  Ton  ihr  allein  jemala 
■ehleehte  Erfabrongen  zu  machen.  Dagegen  berichtet 
«r  TOB  eineni  TodeaMI,  wo  neeb  der  Abraaio  eine 
■inritnBg  n»  Liqaor.  fem  TOigwoauDeii  miide. 
IMe  ntientiD  riwA  am  4.  Tage  an  Feritonit».  — 
Im  ÄDBcLlass  hieran  wird  dem  Coogreas  die  Frage 
vorgelegt  ,,ob  nicht  Abruio  and  Liqaor-ferri-In-  1 
jaotiiDaeB  gerade  bei  AnweieBbeit  tob  Hyomen  nad  | 

vielleicht  cur  bei  gröseoron  ^cf&hrlicb  seien  ?"  f 
.Die  Anwendung  der  £lektroljae  mit  atvken  | 
Strömen  (150—200  HiUiamperae)  vad  der  pooltiTeB 
Elektrode  (Anode)  in  der  Gebärtnutterhöhle,  was  ' 
einer  localen  Einwirkung  von  freiem  Chlor  in  statu 
oaacendi  entaprioht,   hilft  gegen  Blataogen  aaf 
einige  Monate,  aber  die  Anwendung  iat  viel  am- 
itindlicher   und  schmerzhafter,  allerdings  wegen 
deeinficirender   Nebenwirkung  anch  weniger  ga- 
Ohrlieb,  als  andere  eymptomatiBebe  BdiaadlnBgea.' 

Bbo  locale  Bebandlnng  der  Sebmerzen, 
gleichnel  wann  und  wie  diegolben  auftreten,  ist 
aoageachloeien.  Man  kann  lediglich  medicamentöe 
▼ergeben,  iroia  Zweifel,  abgeaebem  tob  den 
Narcoticis,  Extract.  fluid.,  Hydrast.  canadcneis  in 
Oocen  von  4  mal  26  Tr.  pro  die  und  «war  wo- 
M6^b  aobon  4—5  Tage  tot  Eintritt  der  Periode 
empfiehlt. 

Gegen  das  Waolisen  der  Goschwülste  ist  medi- 
MBOntös  nicht  amakftmpfen.  Xai  h  den  Erfabron- 
gen des  Referenten  worden  bei  Anwendung  des 
eoDstanten  Stromoa  zwar  Erweichung  und  Durch- 
fenchtaog  der  Mjome,  wiederholt  aaeh  m^sbare 
Verkleiaeraag  dwaolben  beobaebtet,  aieiBaU  aber 
ein  DaneTreaBHat  in  Sinae  dea  defiaitlTeB  Waelie» 

thurDsstillstandea  oder  gar  des  YcracLwindens 
der  TojDoren.  Ein  lioberee  Mittel  tat  Einachrinkong 
dea  Wadtttboaia  giebt  die  Bxatirpatioa  brfder 
Orarion.    Hierüber  noch  später. 

In  einem  zweiten  wesentUoh  umfangreicheren 
Theil  beepri^t  Zweifel  nanmelir  die  operattv» 
Behandlung  der  Myome.  Wir  werden  uns  bei 
Wiedergabe  dieses  Xheilea,  so  weit  wie  es  irgend 
anglagig  iat,  bemAbaa,  aar  den  von  Zweifel  be- 
tretenen Operationsweg  zu  schildern ;  auf  rein  ape- 
oialictiecbe  Erörterungen  der  einzelnen  besprochenen 
Operatiooamethodeo,  sowie  auf  die  zum  Theil  recht 
iatereaaanten  oitirten  PrioritfttaaBaprftebe  jedoch 
nebt  eingehen. 

Bekanntlich  liaat  aich  ein  Mjom  —  wie  jode 
Geaebwnlet  in  dem  Utema  —  auf  iwei  Wegen,  n&m-  i 
Utib  den  Tagisalea  oder  dem  abdominelleo,  operativ  { 
aagpeifcn.    Der  Zweifel'ache  St^indpunkt  unter- 
flmidet  eich  von  dem  vieler  anderen  Gjn&kologen 
vor  AlUm  dadnnb,  im  «r  daa  aanmdiagi  aaf- 


gestellten  Grandsatz  „jedes  Mjom,  selbst  mit 
technisch  ftuaserst  BcLweren  und  wegen  der  Gefahr 
der  Nebenverletxungen  iniaaiat  gefahrvollen  Me- 
tboden, von  der  Scheide  ans  zu  entfernen*  nieht 
anerkennt,  lOBdem  vaginale  Myom  Operationen  im 
Allgemeinen  nur  bei  conser vativem  Verfahren 
ffir  aweokmlaaig  hJLlt.  Dieeea  letxtere  nmfaaat 
folgende  4  Metboden: 

1.  Abtragung  gestielter  Myome,  eine  nach 
achon  in  der  vorantiseptiacben  Zeit  genbteOperatioo. 

2.  Bntfemoog  anbmaoSier  OeiebwAlete  tob 

der  ütemsliöble  aiie  ohne  Er'iffnaDg  des  Peri- 
toneums; eine  ebenfalls  schon  früh  geübte  Operatiooa- 
weiae,  gegen  die  bei  der  heoligen  Yerbeaaerung 
der  Asepsis  keine  Bedenken  zu  orhebon  sind.  Even- 
tuelle Zohnlfenahme  der  von  Pcan  uusgegangouen 
Zertt&ckelongsmethodo  (Morcellement). 

8.  Darohaebaeiden  und  Zar6eketreifen  der 
Sobadeawaad  ebne  8r6ffoang  dea  Perftooenms,  Kap- 
selspaltung  nnd  AuE&chälang.  —  Nur  in  besonders 

fäoitigeoy  eeltenen  Fillen,  wo  die  Mojme  naoh  der 
ebeide  Tordflagwa  aad  aoeb  dann  nur  M  Yor^ 
handeoaein  eines  Mjomea  empfeblenswertb. 

4.  Colpotomia  anterior  (Dührasen);  nur  bei 
klrinen  GeMbwUlatwi,  iaabaiOBdare  d«  Corpaa 
uteri. 

Hieran  scbliesst  aich  ala  nicht  oonaervativ« 
vaginale  Operationamethode 

6.  Die  Totalaxstirpatio  uteri. 

Zweifel  gehört  nicht  zu  den  zahlreichen  be- 
geistertea  Aabingern,  welche  sich  dies  Operationa* 
verfahren  in  letaler  Zeit  erworbea  bat.  Selbst  bei 
den  gfinatigaten  aaatomitehenOperatioBtbedingungeB 
—  Weite  der  Scheide,  leichte  BeweglicLkeit  des 
Uterus  —  hilt  Zweifel  die  Methode  für  hervor* 
ragend  aebwer  nad  gefltbrlfeb,  aaeb  in  der  Hand 
der  geschicktesten  und  darauf  eingeübten  Opora- 
tenre,  l&r  eohwerer  ond  gef&hrlichar  ala  die  ab- 
domiaello  IfyaaNktoidB. 

Die  abdominelle  OparatioMa  larUlaa  ia 
folgende  Gruppen: 

1.  die  Abtragung  gestielter  subseröser  Myome, 

2.  die  tjpiMhe  Myomektomie  oder  Myomo* 
tomio, 

3.  die  AoBBch&lung  (Enucleation)  subserüs 
■itaendar  Geeebwftlate  aaa  Uurer  Kapael  mit  Zar&ek- 
Itmen  dea  Uiwoa, 

4.  ÄusBcbälung  der  Geschwülste  in  Vorbtn- 
dang  mit  der  typischen  Mjomohjaterektomie, 

6.  die  Totalezetir|Mtioa  od«r  Paabyatwak- 
tomic  und  endlich 

6.  die  Caatration. 

Ba  Mgl  BOB  eiao  aebr  doliillirta  Ueberaiebt 

über  den  chronologigchcn  Entwickelnngsgaog  der 
Mjomektomie,  auf  welche  wir,  bei  den  uns  gestockten 
engen  Grenzen  einea  für  den  praktischen  Arzt  be« 
stimmten  Referate«,  nicbt  riäber  eingehen  wollen. 
Hingegen  möchten  wir  es  uns  nicht  versagen,  aaf 
ein  paar  gelegentlich  gemachte  interessante  Bo- 
merkaagea  hiaiaweiiaaB.  Die  eine  ist  die  Toa 
Zwaifel  iohon  firfiher  einmal  publicirte,  „daae  in 
der  gesunden  Uterushöhle  und  im  oberen  Tboil 
des  Cervicalcanals  gar  keine  Keime  vorkommen", 
waa  hier  gelegentlieb  der  Frage  der  Infeetiona- 
möglichkeit  durch  den  versenkten  Cervizstumpf 
naeh  Abtragung  des  Uteras  nochmals  betont  wird. 
Di«  awaita  iat  dKa  Fordaraag,  all«  giaaaaa  klappaa» 
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loMD  Venen  —  anbediogt  zu  uoterbiDdeo,  da  die 
TJatarlMnag,  nach  ZweifePt  Annebt,  die  Ent* 
stehang  von  Thromben  beg&nitigt,  and  so  die 
Gefahr  für  eioe  epätere  Kmbolie  icbafft.  —  Im 
Oaaien  gehörten  ftbrigeoa  die  Embolien  za  den 
tellMMteB  TodanrteB,  m  dnn  luttr  elwa  100  Ope- 
ntfornfUleii  Tenehiedener  If alkiodiB  aar  eb  Bntot 

dnrch  Embolio  za  verzeichneB  Mi» 

Zweifel  möchte  «ein  Terfabftn  der  abdomi- 
adlaii  ÜTOiicktinnie  im  GefMMli  in  den  rom 

Olihaoten,  Hoffmeicr,  Baer  a.  Ä.  gepflogenen, 
«•lohes  aU  „retroperitoneale  Stumpfbebandliing 
iMMfehnet  wird,  mit  „tiyomektomie  mit  Resec - 
tion  doa  Utoru»"  benannt  winen.  Der  prin- 
oipielle  Unterecbied  des  ZweifeTschen  Verfahreoa 
beatoht  darin,  daM  er  stets  sich  bem&ht,  einen 
mfigliebat  grossen  Stumpf  larfiekiaUnen  oder,  wie 
er  Nlbet  sagt,  einen  eo  kleinen,  wie  man  ilin  wegen 
der  Wegnahme  der  Mjomo  machen  muss,  also 
eoneerratire  nicht  mehr  radioale  Mjomektomie, 
d.  h.  BeNOÜM,  nifllil  Bilr  Aapttattoa! 

Der  Gnind  fflr  diiM  Hodi6cation  der  Ope- 
ration liegt  darin,  ,d«M  £e  Wegnahme  des  Geb&r- 
nntterkörpera  die  Ovarien  zar  Atrophie  bringt, 
io  dass  die  Fraaen  8  Jahre  nach  Aasrot- 
tnng  der  Oebirmntter  nnter  den  listigen 
AasfallserscheiDUDgoD  zu  leiden  haben, 
wie  Caetrirte*.  Dagegen  eeien  bei  8  Fraoen  mit 
kleb«  Gorpowehlflimbnatraetea  nll«  AnahUter- 
MheinnDgen  ausgeblieben. 

Zweifel  h&lt  ea  demgemise  in  Zukunft  ffir 
die  Pflioht  dea  Operateare  ioweit  ab  mfiglidi  ein 
kleines  Stück  der  Schleimhaut  za  coTisorTiren, 
doch  gilt  dies  aelbstreüend  oor  fär  F&üe,  in  denen 
ea  sich  am  gntartige  Tumoren  dee  Utems  bandelt. 
Die  Conaervirang  d«r  Oiariea  w  di«an  letotaren 
Ftilen  rerlangt  er  nadt  fiaf  Frmnen  in  den  40  er 
Jahren ,  da  das  Eintreten  des  natürlichen  Klimax 
ein  Tiel  lebonenderet  eei  als  daa  dea  künaUicben. 

Im  FoigendeD  giebl  Zweif«!  mn  eise  ganue 
Beschreibang  des  Operationsvorlaufes  bei  seiner 
Methode.  Mach  Hervorwilzang  dee  Tnmora  za- 
niehat  UntarbindoDg  der  Art.  ovarioa  (sperm.  int.), 
biennf  Versorgang  des  lig.  latum.  Sodann  nach 
Anlegung  von  Klemmen  an  beide  Uterushanten 
Dnrcbschneidnng  bis  aof  die  Basis  des  Ligaments 
■ad  Teiaoborlwig  der  Tuben.  Nun  folgt  die  BU- 
dang  daa  FbritoneallappeDs,  wdehar  mögliditt 
gross  gemacht  wt>rd<'n  und  nach  Eiogchneiden 
stampf  bis  auf  daa  Scheidengewölbe  abgeschoben 
werden  aoll.  AnaaeiineideB  daa  Utaraa  saeh  Yar> 
Bergung  bciderütoruskanten ;  Yernlbang  desCerTix- 
stumpfes  (»Unterstecbangen"),  Peritonealdecknaht. 
Bierza  wird  anerat  die  Mitte  dea  Lappens,  in 
eine  Naht  gefasst  and  aaf  der  Hinterwand  des 
Stumpfes  äxirt;  hierauf  wird  b«derseits  das  lig. 
rot.  mit  den  Stumpfkanten  yem&ht,  so  dass  ea 
nntar  dem  Periioneallappen  so  liegen  kommt,  die 
Taraohorfte  Tube  liingcgen  blaibt  astiBperitoneal, 
am  für  die  Zukunft  GrariditÄt  mit  Sicherheit  zu 
verh&teo.  Diee  giebt  am  Sohlnaa  der  Operation 
dam  Stampf  daa  AnaaehaB  ainaa  atnaa  Ueban 

jungfräulichen  Uterus,  was  Zweifel  sa  asbar  Be- 
zeichnung „Kesectio  uteri"  beweg. 

Die  Aaasch&luDg  subserüs  sitzender  Ge- 
aebwBlste  aas  ihrer  Kapael  mit  ZnrfteklaneB  dea 
Uteras  iat  nur  anwendbar  babi  'Vadbaadauab 


nur  weniger  Mjome  und  wenn  die  Mögliehkmt 
besteht,  dKe  Qditrmatter  ohne  maantlbba  Tar> 

BtümmeluDp  zurückzulassen,  bei  gr&sserer  .^ntobl 
deshalb  uicbt,  weil  dann  wahrscheinlich  aach  die 
Wand  bereite  erkrankt  ist. 

AbdoaüaaUa  Xotalautürpation: 

Zar  llitentfemang  dea  Cenrixstnmpfee  bei 
Mvom  nach  vom  Abdomen  aas,  bat  der  Umstand 
Tor  Allem  die  VaranJaMoag  gegabaa,  daaa  der 
Stampf  in  mahrarao  Flllaa  aaeh  alnigao 
Jahren  carcinomatös  wurde.  Zweifal 
citirt  8  derartige  Fälle  aus  der  Litteratar. 
kftit  es  jedoch  bei  der  Seltenheit  des  Vorkomm- 
nisaes  nicht  für  berechtigt,  immer  die  Tntalex'itir- 
patioo  za  Terlangen,  ebensowenig  wie  man  die 
aligemeba  Regel  aufstellen  dürfe,  in  jedem  Fall 
Toa  abaaitigam  ojatiaaham  (gutartigen)  Orarial» 
tamor  aai  anoh  daa  andere  darseit  gesunde  Ofariam 
mit  SU  entfernen,  trotzdem  dass  die  ip&tere  cystieche 
ja  aogar  caranonatöae  Entartang  dee  letstereo, 
«oU  allea  OyBlkalofm  paarfft  ad. 

Schliesslich  wird  noch  die  aCastration",  in 
j  der   Absicht,    die   Blutungen   auszuschalten,  be- 
sprochen.  Dies  wurde  erreicht  und  sogar  eine  Ver- 
kleinerong  der  Geschwülste  beobachtet.  Zweifel 
aelbet  hat  die  Operation  früher  ftfter  mit  durch- 
I  weg  guten  Erfolgen  ansgef&hrt. 

Dia  Zweifel'aehaa  Raaaltata  fftr  die  Myom- 
aktamb  mit  Reaeetioa  dea  Dtana  bntaa  von 

1.  April  1899: 

192  Myomektomien  mit  2  TodeefUleo  =™ 
1,6  Proe.  Mortalität. 

Unter  den  letzten  81  Fallen  kein  Todesfall. 

Bei  der  sehr  eingebenden  Würdigung  des 
ZweifeTschen  Autoreferates  können  wir  una  bei 
Wiedergabe  dea  aweitaa  Toa  Hm.  t.  Boathorn 
(Prag)  gdiafertan  im  WeaanfUdiatt  aaf  die  von 

ihm  selbst  aufgcstollton  Thesen  beachrinken,  welche 
wir  grösstentheila  im  Wortiaat  wiedergaben  werden; 
wir  woUaa  naa  bamflhao,  dabei  Ter  AUam  db  Toa 

Zweifel  dirergirendea  AnadmnagM  harroraa- 

heben.    t.  Kosthorn  sagt: 

I.  „Eine  grosse  Keihe  tob  Myomen  bedarf  keiner 
Behandlung,  da  sie  keine  Beachwerden  machen 
und  keine  Sohildigung  de«  Organismus  bedingen. 
Die  allgemein  Terbreitete  Vmatellang  Ton  dem 
durchweg  gutattigan  Chaiaater  diaaar  Naabildaagaa, 
aowie  jene,  daaa  naeh  Ebtritt  der  Manopanaa 
regelniisBi^'  eine  Besserung  des  Zustande«  zu  gi^ 
w&rtigea  sei,  ist  auf  Grund  vieler  gegentbeiligar 
Baobaehtangea  waaaaüidt  aiamaakrlakaa.*  Db 
Beobarhttingen,  dass,  während  dar  ganzen  Ge- 
schlecLuperiode  station&r  gebliebene  Mjome,  im 
Klimakterium  plötzlich  an  wachsen  beginnen  und 
dabei  manchmal  vom  klinischen  Standpunkt  aas 
einen  malignen  Character  gewinnen,  hiufteo  sich 
sogar. 

II.  «Wo  nicht  bestimmte  Momenta  oder  vitala 
Intareaaen  eb  eofortigea  Sngreifea  arhdsehan,  iak 

zunächst  die  palliatife  Behandlung  der  Sjmptonia 
zu  Teraacben.  Erat  wenn  diese  sich  als  toU- 
kammaa  arfolgloa  erwieeen  hat  nnd  die  Ueberzea- 

gung  gewonnen  wurde,  dass  eine  Abhilfe  nur  auf 
operativem  Wege  i'latz  greifen  könne,  liegt  eioe 
Berechtigung  zu  aolobem  fingreifen  vor.  Wenn 
der  Entschluss  zur  Opaimtion  gefasst  ist,  soll  aiohl 
gezögert  werden,  dä  die  günatigeD  OperatbM- 
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r«KÜUte  weMütUeh  dortth  eim  »olcbe  Vorzögsroiig 
W  berrfto  «rfolgter  uid  foriwdiraitandflr  Sehldi» 

gong  (Je.H  OrganiBmus  beeintrichtigt  werden." 

Ais  lodicaiionea  zum  operativon  Eingriff  iftMt 
er  geltw:  Starke  oad  hagdaaernde  Blatangeo; 
SiaklemmaagiersoheiDajigen  nnd  DruckBchmerzen, 
viederholt«  peritonititcbe  Atukeo  uod  Adnezer- 
krankaogen,  rMcbea  Waohatham,  CoDiütMiSTar» 
indtrooMo,  ErwoMiiaiig,  V«nit«raa|b  Vw^nehaDg 
ud  ■ebnewBdi  Belmidcinuig  der  Brwar1w»bigkeit. 

III.  „Bei  der  conservativen  Therapie  wird  e« 
■kh  in  der  ÜAaptMkciie  am  £«k&mpfiuig  der  Blu- 
toBgSD  und  B«eliii«rdaii  kudeb.  Högliohate 
Herabsetzang  der  Hlijtzufuhr  zu  don  Bfickoiiorganen 
durch  «DUprecbeode  Di&tetik  und  ableitende  Be- 
baadlnag  (Ablaitang  uf  6m  Dwrm,  Btwegaiig  and 
Gjmnaistik)  wird  die  Ero&hrang  und  damit  das 
WacliAtiium  der  Gescliwulst  etwat>  aufzahalten  und 
diidi  daa  T«r minderten  Blutgehalt  die  Blatnagen 
Vü  sa  einem  gewiieea  Grade  abzaschw&cheo  ver- 
mögen. Die  medioamentÖte  Behandlang  der  Bla* 
tuDgen  (Ergotio)  iet  aaf  die  Dauer  aameist  erfolglos. 
Bei  den  aasgezeiehneten  £rfolgen  der  openÜTen 
Batl<Bimaog  der  Mjome  in  der  Gegenwart  werden 
sich  kaum  Fillo  finden,  wdchii  liic  Vornahme  der 
Cutration  ala  daa  riohügtta  Verfahren  anerkennen 
Eama.  Fftr  alle  Arten  tob  Beaehwerden,  beeon- 
den  aber  jene,  die  dnrch  Mitlt-idenocbaft  der 
Seroia  (Pehmetritii,  Perioophoritis)  bedingt  wer- 
den, wiren  Soolbider  erfabrangsgemlw  als  die 
iweekmftstigpte  Art  dar  PaUiatiTbebaadlaag  n  am- 
pfeblen.* 

Von  dem  Carettement  hat  der  Referent  stets 
Miaaarfoige  geiehen;  er  erkennt  daaaelb«  bleu  bei 
kam  nachweisbaren  Mjomen  an,  wo  die  GebAr- 
matterböble  ihre  Form  nicht  weeentUeb  gerindert 
lut  and  eine  bjperplaitiaohe  Endometritis  besteht. 

Der  elektriwbea  Bebnadlnng  der  Mjoine  stellt 
R.  kein  gutes  Zeugnisa  aus,  indicirt  »ei  dieselbe 
nur  in  Fillen,  wo  man  sich  aar  eofortigen  Ope- 
ration akAt  eatiehKiea  bSaoa  aad  Blntaagen  die 
Hanptklage  bilden,  aoatnindicirt  bei  acuten  oder 
wbaonien  Entzündangeo  im  Uterae  oder  seinen 
Adnexen. 

Waa  die  ^Hegar'sche"  Castration  bei  Mjom 
batrifit,  eo  eei  die  k&nere  Zeitdaner  der  einzige 
Vonog,  welcbaa  rie  vor  dar  Radioalopantion 
Totioa  habe. 

IV.  Somit  ab  Bfif^b  lei  aooeamtiT  m 
operiren  und  diflB  Yai&hNB  daa  Badiaalopantfauien 
TonozieheD. 

ab  mnm  ab  ein  bedaaerlioihfla  Haldigeo  der 
Kode  angesehen  werden,  wenn  man  die  Exstirpa- 
tion  Ton  Mjomen,  die  bis  Mabelböhe  reichen,  auf 
vaginalem  Wege  forciren  wolle,  indem  man  die 
meist  ohnehin  anämieohen  Kranken  einer  ^ — 4fach 
länger  dauernden  Operation  und  einem  betrftcht- 
Ucheren  BlntTerloat  aossetzt." 

V.  .Bei  maltiplea  llyomen  and  solchen, 
«elebe  eine  Tamormasee  danteilen,  welebe  leicht 
ins  Becken  eindrückbar  ist,  resp.  Rindskopfgrösae 
aiebt  Abereehreiten,  iat  die  vaginale  Totalexstirpa- 
tien  anasafAbraa,  weim  die  Vorbedingungen  für 
dieaelbe  gegeben  sind." 

Er  Terwendet  nor  noch  Klemmen,  nie  die 
Uiptn  «ad  hat  keiatrlai  ftUa  ZdlUla  dabei  ba- 
abaebal. 


VI.  Gestielte  aabaeröse  Mjome  sind  dann  za 
eatforaea,  «eaa  dnrob  dea  Bell  dee  BaaehMla 

sich  ÄBcites  entwickelt  hat  oder  wenn  dieselben 
durch  ihre  Grosse  und  Beweglichkeit  Beschwerden 
verarsaeben. 

Solit&re  Myome  bei  jüngeren  Fraaen,  wenn 
sie  zufolge  ihrer  Grösse  den  Beckeneingang  be- 
tricbtlich  überragen,  von  der  Scheide  oder  von 
der  GebArmutterhöhle  aus  sobwer  aagkagliob  atad 
oad  Aanieht  gegeben  ist,  die  Oebinnatter  aad 
deren  Anh&nge  in  einer  solchen  Form  zu  erhalten, 
daaa  aie  fonotionsfUüg  bleiben,  sollen  von  der 
BaaebikSlila  aae  eaaeleirt  werdea. 

Die  Ausscbllang  (abdominale  Enncleatioo)  ein- 
zelner breitbesig  aubitzender  Myome  sei  nur  dann 
gerecbtfertigt,  wenn  Aoasiebt  anf  eine  weitere 
normale  Function  des  ütcruB  gegeben  sei. 

VII.  „Die  supravaginalo  Amputation  und  die 
abdominale  Totalexstirpation  stehen  sich  nicht 
sohroff  gegenüber,  Bondem  aiad  nach  dem  einzelnen 
Fall  n  w&hlende  Metboden.*  Bei  der  M^lioh- 
keit  der  StielbUdnng  sei  die  Amputation  das  ein- 
faeheia  ud  kftrsere  Verfabrea,  dagqiea  kime  bei 
tief  berabreiebendeat  oder  bSeartigam  (äaiaetar  der 

NeaUldong  allein  die  Totalexstirpation  in  Betracht. 

Bei  allen  radicalen  Mjomoperationen  seien 
die  Ovariea  womöglieb  anrOeksnlaMee,  am  die 

AuBrallserscheinangon  auf  ein  Minimum  zu  be- 
Bcbr&nken.  —  Es  folgt  nunmehr  eine  detaillirte 
Sehüderaag  des  von  Rosthorn  geübten  Operation»» 
Verfahrens,  dem  wir  nur  entnehmen,  daes  er  im 
Allgemeinen  die  supravagin&le  Amputation  in  Ver> 
bindung  mit  der  „retroperitonealen  Stielbeband- 
long"  aoaflüirt.  Eine  vorbeiige  Deeiafeatioo  der 
Cerriz  bllt  er  ebeneo  «la  Zweifel  fftr  «aaötbig, 
ebenso  aber  auch  die  vpa  lelatarem  gaSbte  Var- 
nlhong  des  Stompfea. 

Aidlieb  inaeert  eiob  Roetbora  aodi  Aber 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Myom  und  Schwanger- 
schaft dahin,  dasa  dies«  Combinalion  allein  einen 
EiagrilF  aar  daaa  iadidre,  wenn  die  Geeebvndet 
direct  ein  GeburtshiDdemiBs  darstellt.  Der  opera- 
tive Eingriff  werde  jedoch  durch  die  Gravidit&t 
«ad«r  eomplieirter  BMh  geflIkilidMr. 


Auf  dem  Congress  selbet  bllt  sOBidiat  der 
Vomtaende  Geh.  B.  Olabaaeaa  die  B^grtaaagp* 
rede.    Nadi  einem  Tleberbliek  Uber  die  Bat* 

Wickelung  der  Gjn&kologie  in  den  letzten  Jahren 
verbreitet  der  Redner  eioh  vornehmlioh  über  ,Con- 
iervatnmna  «ad  Badiealiamoe*.   Beide  erfea  Ar 

den  Fortgang  der  Wiseen.'irliaft  vnn  Vnrtheil,  die 
Extreme  beider  Richtungen  jedoch  hinderlich. 

Die  eigeatlieben  Congreesverhandlangen  be- 
ginnen mit  einigen  einleitenden  Worten  der  beiden 
Referenten  zu  ihrem  Thema,  v.  Kosthorn  er- 
wähnt a.  A.  3  F&Ue  von  Exitns  dnrcb  Embolie 
der  Polmonalis  vor  der  Operation.  Hieran  schliea- 
aan  neb  dann  zun&cbst  die  anf  das  Thema  „Myom- 
bebandlung"  bezüglichen  Vortr&ge. 

Amaoo  (M&noben)  berichtet  über  einen  Fall 
Toa  mebrheber  Graviditit  aaeb  Hyomenadeatiott. 
A.  glaubt,  da*8  Jio  Bchlechteren  Resultate  der  ab- 
dominalen Operationsmethode  dnrcb  die  grössere 
Sohwierighait  der  BlaMilloag  bediagt  aaiaB.  Anab 
er  beriMlet  eiaea  Tedeebll  dutA  Pnlamaalii» 
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embolie  vor  der  Operutioo  aod  weist  aaf  den  Zu- 
nmmeohuig  zwischen  Mjodegeneratio  cordi«  and 
M jom  hiD.  —  Die  EinführaDg  der  feuchten  Asepaii 
(steriloa  Kochsalzwuier),  zo  der  er  zurfiekgekebrt 
•ei,  hebt  nach  loiner  Meinung  das  aabjective  Wohl- 
bafindea  d«r  Kruken  pott  opentioBem  and  be* 
aimmt  du  Daretgefftbl. 

V(irtr.  hat  in  2ö  Fällen  die  Angii itryp^^ii'  ^Ab- 
klemmuDg  der  (iefisae  mit  fintfernung  des  loatru- 
OMBls,  Uiftn ,  ThuDim  «te.)  naganndt;  in  4  FIU«b 
umn  nachtr&(;licbe  UmBtechangon  nöttiii;. 

Werth  (Kiel)  iheill  12  Falle  von  »upravagi- 
■nlnr  AmpoUtion  mit,  wo  trotz  ZarQcklaasens 
alBM  gv»  klMSfla  StninpfM  (entgegen  Zweifel) 
kein«  AnafnllMnobehraagen  »afbmteo.  Ein  grftt- 
■erea  Stück  Uterua  zu  erhalten,  &ei  unnöthig,  da- 
gegen aoUten  die  Overien,  wenn  sogingig,  erhalten 
Udbaa,  d«  die  sieht  enetrirt«  I^eo  IniBerhui 
die  ep&ter  wohleren  •cien. 

Winternitz  (Tübingen)  »pricht  über  Spit- 
resultate  der  Castration  bei  Myunu-n.  Nicht  wegen 
tchlechtar  firfahrangen  mit  der  Caatiation,  tondem 
«eil  et  bei  der  Terbesaeiten  Technik  ainngcm&Mer 
das  erkrankte  Orgmn  lelbet  anzogreifen,  werde 
jeUt  mehr  die  £ntferBoiig  des  Myome  ge6bt.  fie- 
riditet  Uber  86  Pille.  Ib  »llea,  wo  Blntangea 
noch  bostiinden  nnch  der  Castration,  seien  wenig- 
•tena  die  Tumoren  verkleinert  gewesen.  In  keinem 
Fall  seiaa  Beonenawerthe  AaafalUeraebeinnogen 
oder  eine  BeeinträchtipoDg  der  Tbätigkeit  beob- 
achtet worden.  Er  empüeLlt  die  Ca«tration  in 
•Ilm  bODsl  schwer  zu  operirenden  F&ilen. 

L.  Laadan  (Berlin)  eupfieblt  dae  Oopborin 
gegen  die  AaafallteniebeiBnBgen.  Seinen  Vortrag, 
welcher  vor  Allem  das  Thema  ,Adenomyome" 
behandelt  etc.  detailliren  wir  nicht,  weil  deraelbe 
•nt  kfinlieb  in  der  HedidniaebeB  GeanliMbaft 
gehalten  wurde,  wir  vprwei.Hcn  vielmehr  anf  das 
demnächst  erscheinende  Keferat  hierüber.  L.  be- 
tont, dasa  man  naeb  den  gaten,  too  den  verschie- 
densten Operateuren  mit  ihr  eraielten  Reanltaten, 
die  Methode  der  vaginalen  Totalexatirpation  nicht 
gMS  vernacbl&asigen  dürfe. 

Hieranf  wird  die  Diaenaaion  des  ersten  Tbemaa 
slfjornbehnadlong*  erdCfnet;  Martin  (Groilswald) 
empfiehlt  den  vugiralcn  Operationsweg  bei  nicht 
za  umfangreichen  tieaohwälsten,  wünicbt  jedoch, 
data  die  Bsneleatioa  aioht  gaai  aefgegebea  »erde. 
—  Kügtner  (Breslau)  betont  vor  Allem  die  ge- 
ringere Gcfuhr  der  vaginalen  Methode  and  giebt 
ao,  das*  beim  Operiren  mit  Gummihandsohnhen 
«twa  ia  der  Bilfte  der  BBtennebten  Fille  Keime 
im  Handaebnbeaft  naeligewieNii  inirden.  Czempin 

(Berlin)  hat  n:ich  Stjptiflia  «iae  günstige  Beoin- 
fluaaung  der  Blutungea  gwehea.  2  mal  hat  er 
eehaalles  Waebetham  tob  Myomea  Daoh  Ana* 

kratzung  beobachtet.  Mit  der  abdominellen  Total- 
exatirpation bat  er  gute  Keaaltate  erzielt.  Ea 
■prechen  weiter  die  Herren  Sk  utach  (Jena),  Gott- 
Bchalk  (Berlin),  welcher  aaf  die  von  ihm  8 mal 
beobachtete  Complioation  von  Myom  mit  Dia- 
betea  aafmerkaam  macht  und  die  Applio-iti>>n  von 
Jod  in  statu  nascendi  darcb  Elektroljae  empfiehlt. 
Fehling  (Hai  e)  hebt  berror,  daae  Aetsaagen, 
Ausschabungen  etc.  nur  den  Effect  hätten,  die 
Mjome  za  rascherem  VVacbsthum  anzuegea. 
Sehanta  (Wioa)  bekeaat  aieh  als  eataeUedeaea 


Anh&oger  der  vaginalen  Methode.  Cbroback 
(Wien)  operirt  mehr  abdomiadl.  In  Filien,  wo 
nicht  operirt  werden  kann,  empfiehlt  er  Jod  in 
Verbindung  mit  Soolbidern.  Sr  hat  mehrfach 
unter  dem  elektrischen  Strom  nekrotisch  gewor- 
dene Mjome  entfernen  müssen,  nnd  er  warnt  dafor, 
die  va^nale  Beendigung  einer  Opmtioa  der 
Patientin    sieher   zu    versprechen,   da   es  immer 

1  nöthig  werden  könne,  abdominell  zu  verfahren. 

I  H.  W.  Freund  (Strasabnrg)  betont,  daaa  die 
Mjome  durchaus  nicht  die  f^titartigcn  Tumoren 
seien,  für  die  sie  immer  gelten;  er  hat  bei  72  Filien 
von   Myomen  27  mal  Adnextumoren  nnd  ISaul 

1  Stroma  beobaektel;  aaeb  die  maligae  Degeaera» 

I  tioB  sei  niebt  so  «ehr  selten,  in  4  FUlen  konnte 

er  Rarkomatöse  EcitartiiDg  der  Myome  selbst,  2  tuA 
Sarkom  des  Ovariums  und  in  8  weiteren  Füllen 
den  üebergang  in  Careiaom  beobaehten.  — 
Dfihrssen  (Berlin)  empfiehlt  die  Entfernung  jeden 
Myomen,  das  irgendwie  Beschwerden  macht. 
Fritsek  (Bobb)  eatfiMrat  ateta  die  Ovarien  mit 
und  hat  nnr  selten  nennentwerthe  Ansfallsenebei- 
nnngen  beobachtet;  dem  Oopborin  spricht  er  vor 
Allem  eine  gute  SuggKsti vwirkung  zn.  Die 
snpraTagiaale  Amputation  h&lt  er  fftr  leichter  als 
die  abdomiaelle  Totaleistirpation,  den  UteraeatBrnpf 
ompfiohlt  er  so  klein  wie  möglich  zu  machen. 
1  Tborn  hat  unter  21  Filien  von  Myomoperation 
I  bei  gleichzeitiger  Caatration  8  psychische  Slömngea 
beobachtet.  Thi  ilhaber  ('Mfinchen)  erklärt  die 
bei  Myom  aufirctendcu  Schmerzeu  entweder  als 
wehenartige  —  bei  rabmucte  aitiendeaGeaehwfilaten 
—  oder  ab  CompreMioBMehmefiea  oder  eodlieh 
als  dareb  Koprottase  Teranlasat,  wobei  daa  elek- 
trische Verfahren  (Apostoli)  von  Nutzen  sei, 
oder  endlich  als  hysterische  Schmerzen  in  den 
Banebdeeken.  Bamm  (Basel)  apriebt  f5r  die 
vaginale  Operiition ,  namentlich  des  geringeren 
Blutverluste»  wigen,  bei  Ausgebluteten.  Schate 
(Rostock)  betont,  dass  man  medieamentfia  aar 
durch  sehr  energische  Dosen  etwas  erreiche;  er 
empfiehlt  6  Monate  lang  4  —  6  g  Seeale  täg- 
tieh  oder  4  g  Hydrastis!  Lühleio  (Gietuten) 
bftlt  die  Abrasio  ffir  ein  wichtigen  PalliatiTiun  in 
praxi.  Olabaneen  (Berlin)  empfiehlt  nar «oleke 
Myom.-  TU  behandeln,  welche  B o s c h w e r d e n 
machen.  Er  curetlirt  bei  kleiner  glatter  Uterus- 
höhle.  Bei  joagea  Peraonen  l&sst  er,  weaa  thoa- 
lieh,  1  Ovarium  zurück.  Nach  MroroopentioB 
hat  er  öfters  die  Perforation  eines  Mageaaleas 
beobachtet. 

Mit  dem  Schlnaswort  der  lierrea  Zweifel 
and  TOB  RosthorB,  welcher  aoeh  die  genane 

mikroHkopiüche  Untersuchung  jede»  entfernten 
Myomes  empfiehlt,  endigt  die  Discussion  des 
Themaa.  jXMsrfnMf /b^y 

AnHw(Mn). 

Die  Bebandtong  dar  Pneanonle  bei  Ktedem 
In  der  Hoapital-  ttod  allgemeinen  Praxis. 

Eine  Diacoirioa  id  der  pädiatrischen  Seotioa  der 
.New  York  Aeademie  of  Medieiae'  vom  10.  No- 
▼embw  1898. 

1.  Die  Behandlung  des  Fiebers  bei  Pnea- 
monie.  Von  Henry  Dwight  Chapin  in 
New-Yorfc. 
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2.  BebandluDi;  der  Pneumonie  bei  sehr 
juD^en   Kindern.    Von  L.  Emiuctt  Holt 
in  New -York. 
8.  BAhandlang  TOB  FBenmonie  bei  Sftug- 
lingen  und  lltoreo  Kindero.  Von  Henry 
Koplik  in  New -York. 
4.  B«h»iidlBog  der  Brooohopoeaaionie 
•Ii  Complioation  der  Meeero.  Yon 
Walter  l.ostcr- Carr  in  New -York. 
6.  Hydrotherapie  bei  Lungenentsündung 
der  Kinder.    Yoa  Simnn  B»raeh  in 
New-York. 
ti.  GeneraldiBcussion. 

1.  Chapin  betont  zanächst,  daas  das  Fieber 
bei  der  Poeamonie  der  Kinder  im  Allgemeinen 
keine  Behandlang  erfordert,  da  dasselbe  einmal 
eine  woblthfttige  Reaetioii  gegen  die  infeotive  und 
«vtt&sdliebe  Reinag  dmtdUt  ood  «oderefiMite 
•dbit  hohe  TempenitnreB  tob  ffindeni  neiet  oha« 

Scbidigunj^  Tertragon  werden.  In  manchen  F&llen 
jedoch  entfaltet  beeonders  hohe*  aod  l&nger  an- 
draeradee  Ffeher  «af  die  Idadliehea  Organe,  die 
Gehirn,  das  Horz,  die  Respiration  und  die  Ver- 
daanng  eine  deleUkre  Wirkong,  welche  die  Chancen 
der  Heilaag  venwhleehtert  nnd  eine  Bekimpfang 
der  TlTperpyrexie  erforderlich  macht.  Es  ist  also 
nicht  sowohl  die  Höbe  der  Temperatur,  die  hier 
nnser  tberapentieehes  Handeln  bestimmt,  als  viel- 
mehr die  eecnndftre  Wirkung,  die  da*  Fieber  auf 
die  Körperfunetionen  ausübt.  —  Von  iatemen 
Fiebermitteln  Terwirft  Verf.  snnftohst  alle  die- 
jeaigea,  die  den  Körper  ■ehirlebeB.  Data  gehören 
im  Allgemeiaeo  die  Derivate  dea  Kohleatbeera, 
besonders  Antipvrin  und  Antifebrin.  Aus  dieser 
Gruppe  Toa  Mitteln  wendet  er  allein  da«  Fhenacetia 
ie  ldeia«B  Doeea  «a  aad  «war  aoeh  aar  gelegeatBoh, 
wenn  ee  sich  am  kräftige  Patienten  mit  Schmerzen 
and  nervöser  Unruhe  handelt.  Stets  giebt  er 
daneben  Slimalantia,  wie  Camphor  oder  Coffein. 
Za  länfjerem  Gebranch  eignet  Bich  aber  auch 
Phenacetin  nicht.  Am  siebersten  und  erfolgreichsten 
wirken  hjdriatische  Maaaenabmen  gegen  das  Fieber. 
Schon  die  Applicatioa  der  Kftlte  auf  den 
Kopf  vermag  in  wirksamer  Webe  dem  ungünstigen 
Einfloss  hoher  Temperaturen  auf  das  Gehirn  und 
daa  MorTeaajatem  so  begegoMi.  Za  dieeem  Zweck 
empfiehlt  aidi  die  Aaweadoag  lerUeberter  Eia- 
stückchen,  die  in  einen  Beutel  gethan  werden,  aus 
welchem  dann  die  übersohöseige  Luft  auagetrieben 
«IRL  km  irirhi«BNtm  find  Verf.  ein«  HiaahBBg 
von  zerkleinertem  Eis  mit  Leinsamenmehl  in  einem 
Wachstaffetbeutel,  der  einen  möglichst  grossen 
Theil  des  KopÜM  bedeekto.  Bleiben  derartige  locale 
Maaaanahmen  anwirksam,  so  applicirt  Verf.  kalte 
Gompreseen  direct  auf  die  Brast.  Dabei 
geht  er  folgendermaasaen  vor:  Daa  Kind  wird 
nackt  in  ein  wollenea  Tnah  geaeiilagen  aad  anf 
einen  Tiaeh  gelegt.  Daaa  vird  eia  Stimalaiia 
gereicht  und  die  Füsbö  mit  W&rmflaschen  erwärmt. 
Darauf  wird  eine  siemlich  grosae  Comprease  in 
WaHer  von  91^86«  C.  geUneht,  direet  anf  die 
Brost  applicirt,  derart,  dusj*  dit^  freien  Ränder 
deraelben  sich  am  Kücken  des  Kindes  begegnen 
and  die  Frooedar  alle  5 — 10  Minuten  so  oft 
wiederholt,  bis  der  gewünschte  Effect  erreicht  ist. 
Die  Temperatur  de«  Wassers,  die  häufig  zu  niedrig 
gewiUt  «ird»  riehtek  deh  naeh  der  B6hn  dea 


Fiebers  nnd  dem  Zustand  des  Kindes.  Sinkt  bei 
Anwendang  höherer  Wassertemperaturen  da«  Fieber 
nioht  ganigand,  «O  «iUt  man  saocessiTe  kältere* 
Wasser,  mbii  Ban  hii  «n  16o  C.  oder  noch  tiefer 
berabg^eo  kaaa.  Geateigert  irird  die  Wirkung 
der  Compressen  durch  Znsatz  von  einem  Viertel 
Alkohol  som  Waaaer.  Dieee  Miacbaog  beeiaflaiat 
daa  Fieber  aoeh  ia  FUlen,  in  deaea  die  «afaehea 
Wassercompressen  in  Stich  laseon.  Geht  durch 
derartige  Maaunahmea  die  Temperatur  auf  38,9<> 
bis  89,60  hemh^  *o  h&rt  man  mit  der  Emeaernog 
der  Compressen  anf,  um  wieder  zu  beginnen, 
sobald  die  Temperatur  abermals  ansteigt.  Verf. 
hat  dieses  Verfahren  io  nwnehan  Flllnn  mehrem 
Tage  lang  fortaetien  laaaen,  and  »rar  beaondera 
dann,  wenn  daa  Fieber  die  Tendeas  seigte,  ateia 
Ton  Neuem  emporzuschnellen  (Miscbinfectioaea^ 
Dar  Hanpteffeot  dieaer  Compreeaea  besteht  aaban 
der  HerabaetSQDg  der  Temperatar  darin,  daaa  aieh 
die  Athmuiig  vertieft.  Sie  sind  nur  bei  Cjanose 
contraindioirti  oder  wenn  Hände  und  Füase  dee 
Kiadea  k4kU  «wdea.  In  dieaea  FlUen  hat  Vnt 
mit  gutem  Erfolge  warme  Bäder  von  C. 
aogewendet,  wobei  die  Körperoberfl&ebe  kräftig 
gerieben  werden  mow.  —  Dh  Amraadnng  von 
kalten  Wannenbädern  vermeidet  er  dapegen,  weil 
sie  die  Kinder  meist  schwächen  und  in  Faroht 
setzen  und  weil  ihr  Effect  liafaiMiraga  gr5«ar  lak 
ala  derjenige  der  k&hleo  Compreiaen. 

9.  Holt  beabaiehtigt  nnr  die  Behandlnng  der 
schweren  Formen  der  Pneumoni  e  bei  Kindern  nnter 
2  Jahren  za  erörtern,  da  Fille  primärer  Fnwunonia 
bei  etnigermaaaaea  krtftigea  Kindern  Sber  9  Jahna 
ein  actives  Eingreifen  überhaupt  ni^^ht  erfordern. 
Es  giebt  drei  Momente,  welche  einen  schweren 
Verkaf  der  Faeamoaie  bediagea,  almlich  1.  Br- 
Rchöpfung,  2.  complicirende  Erkrankuagen  nnd 
3.  Tozaemie.  Der  erste  Factor  mag  nach  der 
Schätzung  des  Verf.  in  etwa  60  der  zweite  in 
25  und  der  dritte  in  15%  der  Fälle  den  Tod 
der  Kinder  verschalden.  —  Die  besten  Mittel  gegen 
Erscböpfnng  eind  gute,  reine  Luft,  intelligente 
Wartang  lud  aorgf&ltige  JSmihraog.  Im  Kranken- 
baaae  darf  der  Lafiranm  für  j^ea  Kbd  nnter 
keinen  Umständen  \v>-i.iui  f  als  1000  Cb.  Fuss 
betragen.  Dia  Temperatar  des  Krankeozimmera 
ael  aieht  höher  ala  91*0.  b  daaVerf.  Kraakea- 
baus  werden  die  Kranken  2 — 3  llal  tiglich  in  ein 
anderee  Zimmer  übergeführt,  so  daM  abwechselnd 
in  jedem  der  beiden  Krankenräume  die  Luft  voll- 
kommen  erneuert  werden  Itann.  Die  intelligente 
Wartung  ist  vor  allem  von  der  Persönlichkeit  der 
Pflegerin  abhängig.  Für  die  Schonung  des  Kindee 
und  für  die  Vermeidang  von  Aerger  and  Aufregnog 
ist  dieser  Factor  von  anscblaggebender  Bedentang. 
Weaentlich  ist  ferner  eine  sorgfältige  individn- 
aUairende  Emihrnog.  Die  Kranken  müaaen  reich- 
liehea  Getriak  erhaltea,  am  beatee  sogleieh  adt 
ihrer  Nuhning  in  der  Weise,  dass  man  dieselbe 
stärker  verdünnt,  als  sie  sie  in  gesandem  Zustande 
an  aieh  ndunen.  Um  den  liegen  eo  viel  wie 
möglich  zu  schonen,  sind  halbverdaute  Milch, 
Fleischoxtracte  a.  a.  m.  in  geeigneten  F&llen  in 
Anwendong  nn  bringen.  Hierbei  ist  vor  Allem 
Ueberfütterung  zu  vermeiden,  da  gerade  bei 
schweren  Lungenkranken  Vcrdaunngsatörangen  von 
verhlngniHToller  Wirkung  aein  können.  Neben 
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dieMD  ullgeineioeD  MaaMregein  erfordern  aaoh 
einige  Symptome  beaondars  Bahiadlang.  Gegen 
<l«n  Hosten  bewihrten  sieh  am  bMtaa  lofaiÜAtioBeii 
von  KrMMoC-,  Sacaijptol-  ond  FtotrtsBvadalSl- 
Dlmpfeo.  AU  Stimulantion  empfiehlt  Verf. 
l«iclitea  Wein  (eiw»  100  g  Uglioh)  od«r  Bnaij 
oder  WbMj  (18,8  g  tlglieb)  in  etarfeer  Verdttmaeg. 
Zur  Herabaetrung  der  Temperatur  genügte 
bei  dieser  Gruppe  von  Kranken  meist  ein  kalter 
Umacblag  oder  ein  Sisbeutel  aof  den  Kopf.  Aaok 
aiaeige  Gegen  reise  ia  Form  von  SeofpflMtem 
(die  8— 6  atfindlieli  nr  Anweodang  kommen  nnd 
jädo8uial  5 — 6  Minnteo  liegen  bleiben)  haben  be- 
sonder« in  den  Mhea  Stadien  der  Krankheit  gnte 
Wirkang.  Kiemalt  «eade  man  eb  Mediaameat 
an,  vrenn  es  nicht  abgolut  nothwecdig  ist.  Unter 
den  Complicatiooeo  sind  besonders  plastische 
and  eitriga  Plaaritkiy  Periearditis,  Meningitis  oad 
Peritonitis  sn  nennen.  Ausser  der  Pleoritis,  die 
eine  etms  bessere  Prognose  hat,  bedingen  sie  fast 
stets  einen  letalen  Auegang.  Ihre  Behaadlnag 
OBtaneliaidet  sich,  von  der  loeslen  Therapie  des 
EBpjams  abgesehen,  in  niekta  tob  derjenigen 
anderer  schwerer  PDeumonicffille. 

Die  toz&mischen  £rsoheinungen  der 
Pneumonie  beatabea  kaaptalahliek  in  HyparpTrane, 
tiefer  ProBtration,  Gehirn«ymptomen  und  schweren, 
ausgebreiteten  localen  Störungen  in  der  Lunge  und 
iwar  kinfig  von  Beginn  der  Krankheit  an.  Die 
Endcir  kteMO  kiar  bereits  in  den  ersten  24  Stnnden 
•terbaa  aod  Ubarleban  selten  das  Ende  der  ersten 
Woche.  Als  cardiale  nnd  respiratorische 
Stimnlantien  empiieklt  Terf.  kier  Sti^eknin  in 
einer  Deaa  «oa  0,00088  alle  8  StaDdan,  daa  aofart 
aosxosetzen  ist,  wenn  starke  Unrahe  oder  cerebrale 
Sseitation  eintritt.  Ferner  Nitroglycerin,  von  dem 
■MB  in  Zwischenräumen  von  eiaär  Stande  2 — 8 
Doeen  k  0,00016  g  geben  kann,  nm  es  dann  für 
4 — 0  Stunden  aossnsetzen  und  daraof  Ton  neuem 
za  geben.  Es  darf  nur  knrze  Zeit  dargereicht 
werden.  Anok  von  Brandy  (st&ndl.  20  Tropfen), 
SanarstoffinkalstieBea ,  Comb  0a  Dosaa  tod 
0,0065  g)  hat  Verf.  in  manchen  F&llen  Nutzen 
gesehen.  —  Die  Hjperpjrexie  beklmpft  Verl 
naok  folgender  Metkode:  Daa  Kind  wird  in  ein 
feuchtes  Laken  geschlagen  und  so  auf  eine  wollene 
Decke  gelegt.  Dann  wird  der  Stamm  mit  Eis 
abgerieben  and  schliesslich  die  wollene  Decke  um 
daa  Kind  gawiokelt.  Dieaa  Applieatk»  wird  halb- 
Irit  iweiitfindliek  wiederkolt,  je  naek  der  Wirkung, 

wobei  lnjisse  WiiHserflaschen  an  dl>!  Fü*se  der 
Kinder  gelegt  werden  müssen.  Diese  Procednr 
katta  Bfanala  aekldUdia  Whfcngaa  «ad  Verf.  kltt 

sie  für  das  einfachste  und  sicherste  Mittel,  um  die 
Temperatur  herubzusctzon.  Als  Reizmittel  empfiehlt 
Verf.  heisse  Senfbädor  von  40,6—41,2»  C.  und 
10—20  Minuten  Dauer.  Man  bsatimme  stets  die 
Temperatur  des  Bades  mittele  Thermometers,  wenn 
maa  nicht  das  Kind  verbrüben  will.  Die  Senf  bäder 
kAuMB  alle  6 — 6  Standen  wiederkolt  werden. 
Bei  Bebaadlaag  aekwarar  Ptoanmonieaila  sind  vor 
allem  2  Hauptregeln  zu  beachten:  1.  Bei  An- 
wendung starker  Stimnlantien  beginne  man  stets 
uit  den  Ueisiten  Dosen  nnd  steigere  dieaalkan 
nnr  dann,  wenn  Puls,  Kespiration  nnd  Nerrensjstem 
keine  Slürungon  zeigen.  2.  Man  behandle  nicht 
MI  -vial,  aoqdani  gowikra  den  Kindani  Boka^  daait 


sie   nioht  in   Folge  der  steten  therapeutischen 
ICD  und  der  daait  Tarboadeaeo  Aaf- 
▼on  KrftftaD  konma« 
8.  Koplik  wt  dwMahrang,  daaa  tiei  primliir 

iuconi|ilioirttir  Lungonenlz.undung  dieselben  thera- 
peutischen Grandsitse  Fiats  greifen,  ob  es  eich 
nnn  am  lokira  oder  BraadM-PBaamoaia  kaadalt 
Feststehende  f3r  alle  Fftlle  passende  Regeln  lassen 
Bich  für  die  Behandlung  nicht  aufstellen.  Im 
Allgemeinen  sind  es  jedoch  8  Fsetoren,  die  sie 
beeinflossen,  nlmlick  1.  daa  Altar  daa  Kindes, 
3.  die  Schwere  der  Infeetion  nnd  die  Aoadaknang 
der  localen  ErkrankuDg,  8.  der  Zustand  des  Heraens. 

Bai  sehr  jungen  Kindern  ist  die  Mortalttit 
koMMidara  ke«k.    Derartige  9111a  naigan  hloig 

Bubnormnie  Temperatur,  einen  schwachen  Puls  and 
eine  jagende  Horzth&tigkeit  (bis  210  Schiige  in  der 
Minute).  Hier  ist  die  HauptindieatioBi»  du  Hera 
zu  kriftigen  und  die  Zahl  der  Pulse  tu  Termindem. 
Dies  erreichen  wir  am  wirksamsten  durch  Digitalis, 
diä  in  hfinfig  wiederholten  Dosen  Ton  0,00008 
gegeben  wird,  bia  der  gawftaaokta  Zweak  arraiokt  iat. 
Nock  baasarwird  mitaatar  die  Tbet.  Stropkaati  rai^ 
tragen.  Bew&hrt  ist  aach  daa  Strychnin,  da»  in  Dosen 
von  0,00016  sabeutan  iojicirt  wird.  Kttrogljoehn 
vermeidet  maa  kawar.  Seine  Wirkung  iat  sn  ilohtig^ 
und  CS  scheint  eher  Henwcbwiche  herbeizuföhren, 
die  man  doch  bekimpfen  will.  In  F&Uon  von  plötz- 
licher acuter  Heraaekwiohe  empfiehlt  K.  zun&chst 
aabsatane  Aether-,  sp&ter  Alkoholinjeotionen.  Anak 
laaa  oder  warme  B&der  scheinen  Üer  einen  stimo- 
lirenden  EfiTect  sn  babr>n.  Dagegen  sind  warme 
Umsehlige  oder  Kataplasmen  bei  keiner  Form  der 
FnaonoBia  indieirt.  Audi  Opinaa  iat  bei  aahr 
jungen,  snmnolenten,  schwachen  Kindern  contra- 
indicirt.  EbKiDso  widerrfcth  Verf.  die  Anwendung 
von  Brechmitteln,  oInpoU  sie  TOn'  erfahrenen 
Klinikern  bei  Bronchopneumonie  empfohlen  worden, 
um  die  Entfernaog  des  Schleims  aus  den  Bronchien 
zu  erleichtern.  Der  Nutsea  von  Brechmitteln 
ist  kier  ao  aiak  swaifalkaft,  öpkar  iat  jadook, 
daaa  aia  daa  Hars  aekwiekeo.  —  Waa  dia 
Bidor  oder  die  kalten  PackuDgeu  anbetrifft,  so 
werden  sie  nickt  immer  vertragen.  Bei  S&uglingen 
▼on  6 — 9  Moaataa  adt  gntaas  Pals  sind  sie  dursk« 

aus  indicirt,  wenn  die  Temperatur  2  Tage  lang 
40*^  übersteigt.  Andererseits  bind  zu  h&ulige  B&der 
Terwerflioh,  da  sie  gersde  einen  gegentheiligen 
Effect  aoatbaa  kbuMO.  8—8  Bider  tlgiiak  ge- 
nügen TollkommaB.  Setbit,  wann  ria  die  Tempe- 
ratur nur  wenig  herabsetzen,  erfrischen  sie  das 
Nervensystem.  Gerade  bei  Störnngen  des  letateren, 
«ia  ZoAaagaa  ia  den  Hiadeo  nad  am  Gaiioht 
thaen  Bäder  gute  Dienste.  Ob  man  ein  Bad 
wiederholt,  sollte  jedoch  stets  davon  abh&ngen,  ob 
nach  dem  ersten  Bade  die  Herzaction  gut  geblieben 
ist.  Treten  Sjmptome  von  Erschöpfung,  oder 
CoUaps  auf,  so  sind  die  Bftder  auszusetzen.  Maaeke 
Kinder  vertragen  Ictzti're  weder  warm  noch  lult, 
selbst  wenn  sie  nur  von  momentaner  Dauer  sind. 
Be  tritt  OjiBoaa  ein,  dia  Kinder  kAran  aa  aAnMB 
auf  und  die  Kadialis  wird  unfehlbar.  Deshslb 
sollte  der  Arxt  beim  ersten  Bade  stets  logegen 
sein,  menala  darf  bei  fallender  Temperator  «in 
Bad  applioirt  werden.  Wo  die  Verabreichung  von 
B&dern  aus  Äusseren  Gründen  Schwierigkeiten 
Baokt^  könnaa  alo  dorak  AntipyntiM  is  kMaaa 
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Domo  «n«Ut  w«rd«D.  DuMlban  wad  in  lÜMcredit 
ganthM,  wafl  oitii  de  is  m  Mttn  DMen  ange- 
weodrt  hat.  Gaben  von  0,032—0,064  g  Antipjrin 
odtt  FheiMMtia  sataiiiiD«ii  mit  0,00008—0,00006  g 
IKgitidit  «wdM  TOB  6  Moaait  Mt  1  JtJir  altea 
Kindern  B«hr  gut  Tertragen. 

Bei  ilterea  Kindern  mit  gater  Henaction  bat 
dar  Ant,  NibBt  ««aa  di«  TaBperfttnr  bis  in  40» 
■tilgt,  in  den  meisten  F&Uen  nur  nöthiß,  don  Schmerz 
nd  den  Hosten  za  mildern.  DieeeD  Zweck  erfüllen 
am  besten  kleine  Opinmdosen  mit  Ipecacnaoha  oder 
mSasige  Gaben  Antipjrin  oder  Phenaeetin,  die 
hier  nicht  die  Temperatar  herabsetzen,  sondern 
aar  den  Patienten  berabigen  sollen.  Dagegen  liegt 
b  danurtig«!!  flUtn  f&r  Bid«r  gut  k«ine  Indioatioa 
vor.  Aneh  d«B  Alkohol  Itet  man  hier  ti«M6r  w«g, 
weil  er  in  matichon  Fällen  diu  Horzaction  beschleu- 
nigt, den  Appetit  Tormindert  and  die  Verdaaoag 
bMmMekt^  aaeh  BAtmImb  w»d  Mmmb  hemr- 
rofen  kann.  Zam  Schloss  betont  Verf.  naclidrQcklich, 
daas  man  die  Patienten  von  aadern  Kindoro  isoliren, 
das«  man  beständig  für  reio«  Loft  sorgen  mfisee, 
nnd  daw  endlich  die  Temperatur  des  Kranken- 
zimmers 21"  C.  nicht  übersteigen  dürfe.  Von  sehr 
fragwürdigem  Nutzen  sei  dagegen  die  Imprägnation 
der  Atmosphäre  mit  Tkjmol-,  Tarpaatin«  oder 
Ereosotdämpfen. 

4.  Lester  Carr  bewegt  sich  im  'Wesentlichen 
im  Gadankaagang  der  Yorradoer,  ohna  vial  Neaea 
n  triogaa.  Er  legt  groeeea  Ctawieht  aaf  dia  Yar- 
b&tong  von  LuDgenaffectioDen  bei  inasernlcranlten 
Kindern ;  das  Krankenzimmer  soll  gut  ventilirt  sein 
aad  tiaa  |^ai«tailniga  TflopOTatnr  tob  18— C. 
labaa,  die  Loft  in  demselben  snl!  dnrch  "Wa^ser- 
dimpfe  feucht  erhalten,  die  Nase  des  Kindes  durch 
lauM  Borsäure  oder  Kochsalzlösung  h&nfig  gereinigt, 
die  Eaottbätigkeit  durch  Wasseralkoholwasohnngen 
and  Abreibungen  stimniirt  werden.  Aaf  die  Diftt 
legt  Verf.  einen  Hauptwerth  und  empfiehlt  je  nach 
dam  Altar  da»  Kindes  verdfinnta  od«r  vardaata 
Ißleh,  Ftawehtnlilie,  Peptone,  Sahna  mit  Wawer, 
Soppen, Fleischgelt'e'e,  Eiercrt'me,  (reschabtes  Fleisch 
ia  kleiaan  h&ufigeo  Portionea.  Wawer  soUen  die 
RrtianteD  niohlieh  whiHaB.  IMa  PaaaiBoma- 
behandlnog  hat  die  Hanptanfgabc,  die  Krfifto  und 
die  Widerstandsf&higkeit  der  Kranken  zu  stärken. 

5.  1>efaelbflB  Aaaiabt  giabt  aneh  Simon  Ba- 
rn ch  Ausdruck,  der  in  äasBer^t  klarer  und  bündiger 
Weise  die  Indicationen,  die  Grundsützo  und  die 
Technik  der  Hjdrotherapie  bei  der  Pneumonie  der 
Kinder  aosainaodersatit.  Die  Gefahr  der  Krankheit 
beraht  nach  ihm  1.  aaf  der  Schädigung  der  Nerven- 
centren,  2.  aaf  St&mngen  der  Reepiration  and 
3.  aaf  dar  Sehwiebang  dea  Hanana.  AUa  eom- 
petenten  Paadiatar  Deottohlanda  vod  Fraakrdeha 

(BagiDsky,  Lo  Gocdre,  HutincI)  und  ebenso  der 
Amerikaner  Jacobi  kirnen  darin  Aberein,  data  die 
Waaaarappliaatiott  wohl  daa  «irkaanata  Agana  gagen 
alle  dies«  Gefahren  darstellt.  Dieselbe  bewirkt 
anniehst  eine  Contraotion  und  dann  eine  active 
Brweiternng  der  HantgaAaaa.  Da  nun  die  Hant- 
gaftsae  '/j — gesammten  Körperblut«  aufzu- 
aebnen  vermögen,  so  ist  es  klar,  in  wie  hohem 
Maasse  biardareh  das  Herz  entlastet  und  die 
iSraoiatioa,  womit  der  Ablauf  aller  Fonctioaan, 
dia  von  daraalbao  abhängen,  gefürdart  wird. 
Anaaard«»  biMat  dia  Anwandaag   daa  kaltan 


Waaaaia  anan  naarovaaonliren  Bais  fftr  dia  Haat, 
der  alah  Tom  CeatralnarTaBaTatam  fortpflanzt  nnd 

nun  durch  dessen  Vermittelung  die  Tbätigkoit  des 
Herzens,  dar  Langen,  dar  Haat  and  dar  Niaren 
ia  nioht^ar  Waiaa  avragt. 

Die  Form,  in  der  die  Anwaadang  des  Wassers 
am  «irkaamsteo  ist,  hängt  baaondara  vom  Alter 
dar  Piktiaaten  and  der  Sohware  daa  einselnan  Fallaa 
'  ab.  Bei  Kindi:»rn  unter  3  Jahren  bow&hren 
I  sich  am  besten  Waonenbider  mit  kräftigen  Frictionen. 
Hält  Bich  das  Fieber  in  mAaaigen  Grenzen 
(S8,5°— ä9,5<^,  ao  giabt  man  naoh  vorheriger 
Befencbtnng  dea  Gaaiohti  mit  Waaaar  Ton  24°  C. 
ein  Bad  von  35°  C.  and  6  Minuten  Bauer,  daa 
naa  dareh  Zngiaaaaa  von  Eiawaaaar  anf  29,5°  C. 
ahkaUt.   fliarbai  wird  daa  Kind  aa  dar  Sehnitar 

(nicht  an  der  Brngt)  gehalten  und  heRtfiDdij^  ge- 
xieban.  Ein  solche«  Bad  kann  alle  4 — 6  Standen 
iriadarhelt  «ardaa,  Ha  dia  Ktepartompamtar  uaiar 
38,5°  C.  gesunken  ist.  Steigt  das  Fieber 
über  39,6°,  so  applicirt  man  Bäder  von  26,6°  G. 
and  8  Minuten  Dauer,  die  nach  Erfordern  alla 
4  Stunden  wiederholt  werden.  Zwiaehen  den  ein- 
zelnen Bädern  werden  Compressen,  die  in  Wasser 
von  21<^  C.  getaacht  und  dann  ausgerungea  sind, 
auf  dia  Vorderfläeba  daa  Rnrnpfes  applisirt  nad 
hier  mit  einer  Flanallbioda  bafestigt  Diaaalbaa 
werden,  wenn  das  Kind  nicht  gerade  schläft, 
atftndlioh  wiederholt.  Bei  Delirien  and  Stupor, 
bai  OyanoaaodarHartaahwtaha,  bai  atoekan- 

der  B  ro n  f!  h  ial sec re tion  und  wachsender 
Djspnose  kann  man  die  Kinder,  statt  Vollbäder 
«n  applioirro,  fftr  ainiga  Saennden  in  Waaaar  von 
26,5°  C.  eintauchen,  nnd  diaaa  Procodur  atfindliah 
2  —  8  mal  in  rascher  Folge  wiaderholen.  In  var- 
zweifelten  Fällen  wirken  oft  noch  Affaaionen 
fiber  den  Kopf  und  die  Schaltern  der  Patienten  mit 
Waaser  von  15,5°  oder  von  noch  geringerer  Tem- 
parator.  Daa  Kind  liegt  dabei  in  halber  Rfickenlage 
in  tiatm  Bida  tob  87,8°  C.  Maoh  dar  Prooadar 
mnaa  daa  Kind  aohlannigat  abgatrooknat  nnd  kriftig 

^^orieben  WfrdcD.     Solche  AfFasionon  sind  in  TOI^ 

zweifelten  Fällen  auch  bei  niedriger  Tamparatar 
indiairi.    bt  daa  Kind  marakif,  m  wirkt  ain 

gelegentliches  Bad  von  S5<>  C.  Bad  10  IGaBleB 
Dauer  äusserst  wohltbuend. 

Bai  Kindern  fiber  8  JahraB  iat  dia  An- 
wendung von  Vollbädern  weniger  rathsam,  weil 
sie  sich  dabei  zu  sehr  aufregen  nnd  sich  aufs 
äusserste  gegen  die  AfOMdnr  sträuben.  Sind  die 
Kinder  jedoch  ffigaan,  ao  liegt  kein  Gmnd  vor, 
anf  die  Bidar  tn  Tertiohtaa.  Sonat  aiad  Yoltbidar 

bei  älteren  Kindern  für  dCiB  Verfasser  nur  das 
Ultimum  refagium.  Im  Allgamainen  vertragen 
Pnenmonikar  alln  kalte  Mder  weniger  gnt  ala 
Typhuskrimke.  deshalb  vormeidet  es  Vr-rf.,  mit 
ihrer  Temperatur  unter  24°  (J.  heran terzngeben  oder 
ihre  Dauer  Aber  8  Minuten  anazadebnaa.  AaltaraB 
Kindern  also  applicirt  er  lieber  Compressen,  die 
dreifach  zusammengelegt,  in  Waasor  von  17,5  — "21* 
getaucht,  auagerungen,  rings  um  die  Brust  ge- 
schlagen and  mit  Flanallbiaden  fixirt  werden.  Man 
wiederholt  sie  allstfindlieb,  bis  die  Temperatar  auf 
87,8"  gefallen  ist. 

Zam  Schluss  betont  Verfuser  naehdr&cklich 
die  Nothwendigkeit,  den  FMiaBteB  aaboo  wthrand 
dea  Badaa  kriliig  in  reiben,  daadt  naehher  dia 
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•poDtMie   ReactioD   nicLt  aasbleibe.     Stellt  sich 
Frcwt,  Zähoeklappern  oder  Cjaooge   ein,  so  ist 
aioher  bei  Aaiführang  der  Prooedor  ein  Fehler 
begangen  worden,  nnd  daon  muss  dieselbe  in  dem 
einen  oder  andern  Pankte  niodificirt  werden.  Die 
RMetion  kann  anaaer  durch  kr&ftig«a  B«ibea  nach 
dndweli  begfinatigt  werden,  dm  mmo  die  Ver- 
dunstung des  Wasaer«  verhindert,  oder  die  Bade- 
temperatur niedriger  (nicht  wie  es  hiufig  irrthüm-  1 
HelMrwdM  getoUebt,  hibw)  «ihlt,  od«r  endlieh  | 
die   Proeednr   abkürzt.    —    Aach    der  innere 
Gebranoh   von   kaltem   Waaaer  ist  bei  der 
Behandlung  nicht  nur  der  PneaiUMii^  aondorn  der  | 
InfeotioatkrMikeiteD  ftberhupt  Ton  growar  Wichtig-  , 
keit.  El  erfriaebt,  b«1ebt,  fSrdflirt  die  AiMMbeidnngen  ' 
uiui  vermehrt  besonders  die  Urinentleerung.  Alle 
ätunde  aoUte  daa  Kind  abwecbaelnd  Milch  nnd  : 
WttNT  (80—180  g  J«  BMb  d«D  AltMT  dw  Kisd«)  | 

erhalten  and  zwar  mit  derselben  peinlichen  R<»gel- 
mftaaigkeit,  wie  irgend  ein   anderes  Medicamont. 

6.  Aus  der  Öenertldiscnssion  wollen  wir  1 
nur  eioigeBemef kaagwi  tob  Dr.  Berg  wiedeigelMB,  I 


der  di«  Thataaebe  hervorhebt,  da»*  keiner  der 
BediMT  ganaer  aaf  dem  groeaeo  UnterseUed  da» 
gegangen  aei,  der  mit  Bezug  auf  ProgsoM  oad 
Therapie  zwischen  lobulöser  und  croupöaer  Pnea- 
monie  beatehe.  Letztere  heilt  in  den  meiataa 
Ffclleo  aater  jeder  BeheBdliutga  «ibceod  die  enter« 
die  game  Kasit  and  daa  game  Wiaaaa  einea 
geschickten  Arztes  erfordert.  B.  spricht  sich  mit 
grossem  JNachdruok  gegen  die  Anwendung  der 
seaeraa  Aatipjretiea  au,  hat  aber  bei  Bronoho* 
Pneumonie  vom  schwefelsauren  Chinin  in  kleinen 
Dosen  günstige  Wirkungen  gesehen.  —  Um  die 
Broncbialsecretion  zu  erleichtern,  empfiehlt  er,  daa 
FoNende  dae  Bettea^  ia  dem  der  Kranke  liegt, 
nm  etwa  18  Zoll  ta  erbSbea.  —  Die  Anwendnog 

das  Opium»  hält  er  für  ♦  IniT.  ]>riuci[iit'"ilen  Fehler. 
Der  Üiuten  ist  heilaam  und  verhindert  die  Aua- 
braitaag  der  PaeoeiOBie.    UaterdrHekt  mva  iha 

durch  Opium,  so  paralrsirt  man  eines  der  Mittel, 
das  dazu  dient,  die  Krankheit  zu  begrenzen. 


Referate. 


f  Aaa  dam  patbotog.  anaf .  Jastitet  Brlaaeaa.) 

Zur  Vererbung  dar  TalMtodoM.  Voa  FroH  Dr. 
G.  üauser. 

Die  AnriehtiB  Sber  die  Vererimog  dar  Tober> 
eoloae  gehen  anleinender.  Bekanntlich  stehen  sich 
haaptticblich  2  Theorien  hier  gegeo&ber.  Die 
TliMri«  Ton  der  Vererbnng  einer  gewiaaea  Diapo- 
sition 7,iir  Erkrankunf!;  an  Tobercnlose  nnd  die 
Theorie  der  sogenannten  bacillären  Vererbnng, 
nach  welcher  bereits  eine  Infection  dos  Kies  mit 
loberkelbaoüleD,  aei  ea  dareh  die  kranke  Matter 
selbst,  sei  ea  dansli  den  Samen  daa  tabarenlSaen 
Vater»,  <!rfolut,  oder  aber  der  sich  entwickelnden 
Frucht  die  TaberkelbaciUen  auf  dem  Wege  des 
FlaMBtadkrairiaBfea  sngeflüirt  ««rdaa  aoHea.  Hit 
letzterer  Theorie  beschäftigt  sich  Verfasser  in  vir- 
liegender  Arbeit  ausführlich.  Er  gi«bt  zunächst 
eine  tabellarische  üeberaleht  der  dieabesüglichen 
bisherigen  Beobacbtongen  nnd  experimentellen 
ünteranchnngen,  ana  welcher  sieh  Folgendes  ent- 
nt^btuen  l^at:  1.  Beim  Menschen  und  bei  Thieren 
(üind,  Kaninchen,  Meencbweinuhen)  kommtsweifel- 
loa  eine  erUiehe  Uebertragnog  der  Tnberealose 
von  Seiten  der  Mutter  vor,  und  zwar  erfolgt  die 
Uebertragung  der  Tnberkelbacillen  offenbar  auf 
dem  Wege  des  Plaeentarkreislaufes.  2.  Von  einer 
erblichen  Uebertragung  der  Tuberkelbaoillen  von 
Seiten  des  Vatera  liegt  nicht  eine  einzige  snver- 
llasige  Beobachtung  vor,  wenn  ea  auch  zweifellos 
erwieaea  iat^  daaa  bei  aobwerer  aUgemeiaer  Taber- 
eoloee  binfig  Baaillea  mit  dem  Samen  ansgeeehiedeB 
werdea.  B.  Bei  den  bisher  bei  Menschen  und 
S&ugethieren  beobaebteten  F&llen  von  angeborener 
Tubercniose  bezw.  erbBeber  Uebertragang  der 
Tuherkelbacillen  von  Seiten  der  Mutter  handelte 
es  aich  fast  ausnahmslos  um  schwerste,  meistens 
lAdtUeh  Terlaafeae  Xabeiealeee  der  Matter;  eben- 


so wurde  Bacillengebalt  des  Samene  bisher  nur 
bei  schweraten  Formen   allgemeiner  Tubercniose 
oder  bei  Hodentabamaioee  beobeebtet.   4.  Die 
erbliahe  Uebertragang  von  Seiten    dar  Mnttar 
I  erscheint  sfih&t  hi  i  schwerster  allgemeiner  Tuber- 
I  calose    (Miliartuberculoee  aoagenommen)  durch- 
sebnittlieb  bei  höchstens  10%  der  Nachkommaa 
stattzufinden.  —  Untersuchungen  über  Vererbung 
der  Taberculoae   müssen   aber   nach  Ansicht  des 
Verfaaaers,  wenn  aie  die  Erscheinung  der  YeV^ 
I  erbang  in  ilirer  Gesnmmtheit  erkliren  aoUea,  ia 
I  erster  Linie  sieh  aaf  solabe  JPUle  eratrsekea,  ia 
w('K'li</ii   liii!   TuUcrculoee  der  Eltern    noch  aaf 
I  einen  kleinen  Bezirk  loeaUdrt  ist,  oder  sam  min- 
I  deetea  aoeh  keine  iraaeatlieheB  baakheitaeraehei- 

nungen  bedingt.  Verfasser  hat  deshalb  in  den 
Jahren  1892  —  Üti  eine  Anzahl  von  Experimenten 
an  Kaninchen  nnd  Meerschweinchen  untemonunen, 
snr  Entaoheidnng  der  Frage^  in  wie  weit  ein» 
erbliche  TJebertragaog  der  TnberkelbacUlen  bei 
beginnender  und  möglichst  im- :«l)*irter  oder  wenigstens 
aar  leiohter  Taberculoae  der  Eltern  atattfindet.  Um 
eine  mSgliehat  loealisirte  TäbereoUiae  in  enemgen, 
injicirte  er  den  KanitichiTi  einen  Tropfen  in  Koch- 
aalzlösung  aufgeschwemmter  virulenter  Tuberkel- 
baoillen-Caltar  in  eine  Lungenspitze;  die  Bacillen- 
emnlaion  war  so  stark  verdännt,  daas  die  Fl&ssig* 
keit  völlig  klar  erschien  and  mikroekopisoh  aar 
vereioselte  Bacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Da  bei  dieser  Methode  w&hrend  dar  InjeetioBBa» 
dllea  in  die  Blntbahn  gelangen  oder  kort  daaaoh 
mit  dem  Lymphstrom  verschleppt  werden  konnten, 
1  so  zog  er  es  sp&ter  vor,  bei  den  Versuchen  mit 
I  Maersohweinchen  einen  von  frischen  Leichen  ge- 
wonnenen Tuberkel  in  den  Thoraxraum  einzafübren. 
I  Bei  2  Versnoheu  wurde  tubercalöses  Gewebe  in 
I  die  Bnnehhthle  der  Thier»  eiagaOhrt   Dia  Copa- 
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liUioa  dar  tabarfinlfiMB  Thiare  «rfolgte  14 — 48 
Tag»  naflh  volUogsaer  Infaetieo,  cK«  «rtlelt«a 

Jaogen  wurden  st^th  llIin<ir'^((•n«  ein  Jahr  am 
Leben  geluMeo.  W  ie  aus  der  beigefügten  Tabelle 
hüTTorgebt,  wurden  im  Gänsen  SO  bereditlr  b«- 
laatete  Jaoge  ertielt,  von  denen  8  in  «Dem  Alter 
▼oo  1 — 63  Tagen  MarheD,  ohne  diw  an  ibnen 
eine  taberculöie  Erkrankan^  nacbgtviaMB  werden 
koDBte.  Von  den  fibrigen  22  JuogM^  iraleb«  mit 
einer  Aonahm«  4—82  Ifooite  am  Leban  ge- 
balten  wurden,  war  nur  l  in  i  ln/.i^;i  h  mit  Tubi-r- 
caloM  bebaftet,  wobei  e«  sieb  «ahrtcbeiniiob  um 
Ffiltaningatabanaloaa  kandalta.   INa  •loinlllohaiii 

Versucbe  baben  »omit  nicht  zu  oinem  einzigen 
positiveD  Resultate  angeboreoer  Tuberculoee  ge- 
führt. Die  beredit&r  belatteten  Tbiere  entwickel- 
ten sieb,  soweit  sie  nicbt  an  epidemischen  Krank- 
beitan  oder  durcb  Zofall  frübxeitig  zu  Grunde 
gingen,  alle  tebr  kriftig  und  erreichten  besonders 
boba  Gawiobtsiablao,  ein  Beweis  dafAr,  daaa  dia 
Tabarealoaa  dar  Bltere  an  sieli  kaina  Sehwlabmg 
der  vitalen  Enargio  der  Doscoodenten  bedingt. 
Ein  Tbeil  der  aufgecogeneo  Tbiere  pflanzte  sieb 
«ladar  fort,  so  dass  scbliesslicb  eine  zweite  Gene- 
ration von  25 — 30  Tliipn  n  vorhanden  war.  Diese 
zweite  Generaüuo  der  von  den  luberculoseu  Jiltem 
•taounanden  Tbiere  entwickelte  siak  abar  ebaaCalla 
durakMia  nocoial,  ood  bai  kaisan  aiuigaD  Tm 
daa  atwa  25  EokaltUaraB  konata  Tabareolosa 
befihacLtet  werden,  obwohl  dieselben  tum  Theil 
ebenfails  bis  xu  fast  1  Jabr  am  Leben  gehalten 
«ardaa.    Di«  Tkaoria  Tan  dar  kaaUJlran  Var> 

erboog  der  Tubercnlose  entbehrt  darum  nicht 
allein  einer  aosreicbendeo  Begründung,  sondern 
erscheint  mh  'vidfH  «iahtigcn  tbatsftchlioben 
Baobaehtaagan  geradean  naTaraiDbar  nnd  leidet 
darartig  an  inneren  Widaraprfiohan,  daaa  dnreb 
diese  Lehre  dio  Thatsacbe  von  der  Hereditit  dar 
Tabaroolose  onmöglioh  eiaa  bafriedtganda  Bf^ 
kilnuig  fiadaa  kaaa.  GMak  dar  S]rphUia  arkllt 
sich  räch  den  Resaltaten  des  Yorfassers  auch  die 
Taberculuie  nicht  durch  congenitale  Uebertragong 
des  specifiscben  Vima  im  Mensobengescblecbt, 
wadern  durcb  immer  wieder  erfolgende  Infection 
mit  in  die  Aussen  weit  gelangten  Tuberkelbacillen, 
welcbe  wabrscbeinlicb  durch  Vererbung  einer 
■paeliiaah  iadiTidaallan  gröaaaraa  Srnpfindlicbkeit 
gagm  dia  TalMtkalfinia  baaood«»  b«günstigt  wird. 

(ÜMMlse  ArMf  HMmU  MtUeim,  61.  Band. 
Jt.  «ad  4.  B$fii  H. 


Oaber  die  BarithWigen  zwischen  Ernährung  und 
Tuberculoae  von  Dr.  Emst  Freund,  VorsUnd 
um  ehem.  r.aborator.  d.  k.  k.  KraakaB'Aaatalt 

.Radolf-ätiftuog''  (Wien). 

Dar  Vorzug,  der  ia  dar  kaotigaa  Diltatik 

der  Phthise  Milch-  und  Kefjreuren,  sowie  der 
Uebernlhrang  xagaaproohan  wird,  könnte  zu  dar 
fidaakae  Aaaiaht  T«ri«U«a,  daaa  ama  raiaUieba 

animalische  Nahrung  das  HanptorfordcrniM,  vor- 
wiegende Pflanzenkost  aber  vom  Uebol  w&re.  Die- 
atr  Aafiiuanng  widerspricht  die  Krfuhning,  dass 
ganze  BeTÖlkarongskreise  mit  reiner  oder  vor- 
wiegend Tegetabiliscber  Brnibrnng  (die  Hindu's 
in  Indien,  der  grösste  Theil  unserer  Landbevölke- 
rnsg)  Tarb&ltoissmissig  selten  von  dar  Taberealosa 
ktfaUaa  wcrdn.   Faiaar  spricbt  dar  Uantaad, 


dass  weder  Unogorküo»tler,  die  siob  mit  aiaam 
Uiainam  tob  Nabrnng  begnügen,  noab  nit  Strie- 
turen  des  Oe»<iphagu8  Behaftete,  eine  besondere 
Neigung  zur  Tuberculose  zeigen,  gegen  die  An- 
nahme, dass  ungenügende  Nabrungsaafnabma  ala 
ein  begünstigendes  Moment  aufzufassen  ist. 

Nichtsdestoweniger  ist  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Ern&brung  und  dem  Auftreten  der 
Tabaronioaa  niobt  an  laognaa.  Dar  pbtbiaiaaha 
Habitai  dar  ia  frflhester  Jngand  lange  vor  dar 
bücilliren  Erkrankung  in  die  Erscheinung  tritt, 
documentirt  an  siob  einen  Mangel  in  der  £mih- 
rung,  den  dar  Varfaaaar  ala  daa  diapoiiraada 
Moment  für  die  Tuberculose  anzusehen  vermeint. 
Diesen  Mangel  suchte  er  nun  nicht  in  der  Zn- 
»atnmensetlBBg  ader  der  Menge  der  aufgenomm^ 
nen  üabfBag,  aondarn  in  der  Verarbeitung  dar- 
selbao  in  Darmeanal,  nnd  er  wurde  anf  Gmnd  diaaar 
Ueberlegongen  zu  Versuchen  über  die  Darmvor- 
g&nga  bai  Pbthiaikara  angeregt,  die  intereiaaata 
aad  TOB  eaawaa  biikarigaa  AaMkannDgaa  darek* 
auR  abweichende  Resultate  ergaben.  Bei  der  Ein- 
wirkung des  Dünndarminhaltes  Verstorbener  auf 
Milch  in  eigens  constrnirten  G&brröhrcben  bei 
Luftabschtuss  und  bei  40  *  ergab  sieb,  dass,  wftb- 
reod  unter  normalen  Verh&ltninen  nur  ca.  8"/^ 
daa  GeeammtstickstofiTes  in  anderer  Form  als  Bi- 
«aiaa  oad  Paptoa  vorbaadaa  waraa,  aiok  in  das 
FÜlaa  Toa  Tnbaranloaa  okaa  LoaaliiatioB  im  Dann 
ca.  Sö'Yu  des  Gesamnitstickstoffes  in  dieser  Form 
vorfanden.  Bei  ibnlicben  Vardaanngsvenuoben 
mit  Brod  worda  baia  aof  aiaa  Maascben  dl« 
ganze  Celiulosemenge  deBselben  wiadafgafunden, 
beim  luberculösen  waren  ÖÜ — öO"/«  jener  ver- 
schwunden. Es  fiadat  im  Darm  des  Phtbisikera 
dabar  aiaa  dnrobaoa  von  den  normalen  Varliilt- 
nissan  abwaiebande  Yerarbeitong  des  N&lirmateriab 
im  Dünndarm  statt. 

F.  föiurt  non  diaaa  patbologiaobaa  Voig&nga 
aaf  abnonaa  Olkmagaa  beiir.  Flebiaiiiroaaüa  in 
Darm  zurück  und  sielit  dementspreebend  einer- 
seits in  der  Bekämpfung  der  pathologischen  Ein- 
wirkung von  Mikroorganismen  des  Yerduuungsca- 
nals  durch  Desinfectionsmittel  (Kreosot,  Menthol, 
Gusjakolcarbonat),  andrerseits  in  einer  ezeeseivea 
Umgestaltung  der  Ern&liraBg  die  Wege  zu  einer 
rationallaa  Beklmpfaag  dar  TaliareBiMa.  Waa 
dia  latatara  anlangt,  so  könnt  Tarf.  aaf  Qraad 
der  Erfahrung,  dass  die  Darmfunction  bei  unge- 
nügender Nahrung  leidet  —  and  die  gerade  zur 
Brbaltaag  daa  Stiakatoi^^digairitlita  gaaftgaadaa 

Eiweissmengen  sind  eben  als  ntigenügend  zu  be- 
trachten —  zu  dem  in  Anbetracht  der  vordem 
bezüglich  dar  Eiweissansnntaang  wiederg^abaaea 
Anafabmagaa  in  arataa  iionaat  rtiiaa  frappiraadaa 
Sohlnase,  daaa  dareb  axoIosiTO  Biweiaa-  odar 

Nucleinnahrung  und  üiimit  erful^'ender  Besoiti- 
gang  aller  die  Koblebjdrate  und  Celiulose  spaltaa- 
daa  Baetariaa  darak  Batai^BBg  daa  Nlkrbodan, 
eine  Anpassung  der  Darmfunction  an  die  einge- 
führte Nahrung  und  eine  normale  Verdauung  an- 
gebahnt werden  köune. 

Okaa  den  theoretischen  Dedaetionen  in  letz- 
terer Hinaiekt  sich  voll  anzuaoblieaaen ,  glaubt 
Ref.  docb  nach  weitaraa  privaten  Mittbeiluogen 
daa  Herrn  Yarf.  Abar  Ton  ibm  angaatallta  Tliiar- 
vanacbe,  praktiiok  aiaeB  BisBan  aaawJJianliekar 
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rn«rap*atlark« 

L  MenaUlwft«. 


odw  praeralireoder  EiweiMersihrang  «af  di«  Im- 
naniat  gegen  TalMTonloM  ab  iu  iiImmi  taadieii 

so  müMcn.  Wenigstens  erkrankten  von  10  län- 
gere Zoit  «usschlieulich  mit  Milch  emlhrtcn  Meer- 
•ehweinchen  nach  Impfung  mit  Tuborkelbacillen 
BQf  3,  wtbrend  bei  tlmmtliobeo  Cootrolthiereo 
die  Impfung  zur  Tabercnloae  gef&brt  hatte. 

{\'frfin  „lleilanitah  AUanif .  DU  T^uberemloM  u.  $.  te. 
Wkm  mmd  Uifttg.  ßratmilkr  1899.)   Stekk  {Bmb). 

(Am  Ur  1mm  AMbeUuc^-  <i-n  Kraptonbanee  Betkasien 

In  lierlia.; 

Zur  Behandlung  des  Comas  d«  Awkarknudun. 
Voo  Dr.  Lndwig  Hertiog,  pnH  Anl  ia 
BertiiL 

Nach  den  biaheiigm  in  der  Litteratar  ver- 
«fEmtUohtea  MitÜitttaagtB  Mhunt  da«  Besnlut 
dar  AlkaHbahaadlaiig  dea  Coma  diabatiann  gerade 
kein  sehr  ermuthij^endfs  zu  sfin.  Wenn  man  nun 
nach  den  Gründen  f&r  des  Miiserfolg  der  Natron - 
baluHidlBaf  6agk,  ao  dadwa  wUk  dlaadbaa  aaah 
Ansicht  des  Verfaaaers  Tielfaeh  mit  der  Frag« 
nach  dem  Zeitpunkte,  wann  dieselbe  einzuleiten 
ist.  In  Ewei  von  dem  Verfawar  mitgetheilten 
FlUaa,  die  er  anf  der  innaran  Abtheilong  den 
Krankenhaneea  Bethanien  (Berlin)  beobachtete, 
handcho  es  sich  7.war  um  typische  Formen  des 
djapnoiaehen  Coma  diabetioam,  aber  am  kaiaaa 
rataan  Diabelaa.  Dar  svaila  PWII,  dar  mit 
Scbmmpfniere,  Eiterung  im  reehten  Nierenbaakaa 
nnd  einen  Abscess  in  der  Umgebung  der  raebtaa 
Niere  einherging,  endete  zwar  ebenso  wie  der  erste 
tödtlich,  liess  indess  ohne  Frage  eine  eclatante, 
anf  die  eingeleitete  Alkalizufubr  zu  schiebende 
Beaeerang  in  dem  Befinden  des  Patienten  con« 
atatiran.  Vialleichl  wird  man  in  ihuUahen  Fillaa 
die  aabaataaaa  lafnaloBaii  aoeh  fiftara  wiederlioien 
müssen.  Verfasser  empfiehlt  in  decjcDi^i^n  Fullen, 
welche  die  innarliebe  DarreichoBg  von  Alkalien 
glmoh  bat  daa  eratea  AaaakbaB  im  diobaadea 
Coma  diabeticnm  gestatten,  die  Zeit  auszunützen 
und  sofort  ein  Liter  Kochsalz-  oder  Natrium- 
UaarboaallAanng  oder  beides  eombinirt  subcutan 
aa  iafnadim,  wobei  jeder  Irrigator  alt  aat- 
apraehandar  Caafile  als  Apparat  dlanaB  kam  nnd 
mehr  aU  ein  Liter  Flüssigkeit  anf  einmal  nicht 
iafaadirt  werden  aoli.  Dia  lafoaioaan  werdea 
swaokmlMig  aa  aMbraraa  StaUaa  der  wdaraa 
Braatwand  gemacht  und  sind  nach  Bedarf  zu 
wiadarbolen.  Es  erscheiut  angebracht,  mit  weiteren 
Babaataaaa  lofunioncn  nicht  ao^akth  gana  aufzn- 
köran,  sobald  eine  Wendnag  xom  Beneren  «ieh 
baaiarkbar  macht.  Sehr  wichtig  erseheint  dem 
VarfiMar  das  Yorbengon  eines  drohenden  Collapsea 
m  aaia.  Der  Kempaakt  dar  gansen  Frage  liegt 
Back  ihm  aiekt  in  der  Znftihr  von  AlkaUaa  Aber- 
baupt,  sondern  in  der  Möglichkeit,  schon  vor  dorn 
Aosbmeb  dee  Coma  diabeticum,  wenigstens  aber 
glaiek  bei  das  araten  Brtcbeinnngen  nach  den 
GriindsStzen  jener  auf  Hebung  des  Alkalibestandes 
des  Küppers  gerichteten  Therapie  zu  handeln. 
Solche  drohenden  Ertcbeinnngen  sind  besonder« 
•tarke  Eiaenohloridreaotion,  Tarmehrte  Ammoniak- 
aod  Oxjbntteninreanatebeidnng.  Wenn  wir  in 
die  Lage  konimeo,  oition  ZuckcrkraDken  vor  Aus- 
bruch von  Coma,  aber  mit  den  genannten  drohen- 
daa  Braakatanngan,  in  Bahaadhnig  aa  nahmen, 


bandelt  ea  sich  in  erster  Linie  darum,  den  Kranken 
tl^h  groaee  Doean  von  deppalttoMeoaaatam 

Natrium,  10 — 40  g  pro  dir,  nehmen  zu  lassen. 
Der  intrayenösen  Trantfosion  werden  wir  nach 
Ansicht  des  Verfaeaan  in  der  Mehrzahl  der  FlUa 
▼on  l>ereit8  eingetretenem  Coma  diabeticum  zu 
Gansten  der  event.  öfter  zu  wiederholenden  sub- 
cutanen Infusion  von  physiologischer  Koduala- 
raap.  3 — 6proo.  Matriambicarbonat-  oder  «aner 
abaBaoatarhaaSodakoehaalilftsnng  entratfien  können. 
Treiht  man  die  Zufuhr  Jes  BicarVionats  zu  weit, 
so  können  sich  unangenehme  Nebenwirkungen 
desselben  geltend  maehen  (DnrahWla,  Hanpalpi* 
lationen,  blutiger  Urin). 

IBtrlimtr  kUmUeiu  Woehtmtekrfß  t»91>.  So.  t4.) 

■toa  aaoa  Mctboda  dar  BAhnadtang  dar  haniP 

aauren  DIatheee.  Von  Dr.  J.  Weiss  in  Basel. 

Verf.  fand,  daea  durch  den  Gennaa  von 
FMahtan  aina  Hatahaalaang  dar  Bamalareana* 

Scheidung  erzielt  wurde.  Kr  prüfte  deshalb  die 
Wirksamkeit  der  einzelnen  Stoffe,  die  in  denselben 
enthalten  sind,  vor  aHem  die  pflaaBensanren  Al- 
kalien, ohne  indess  zu  «inem  poaltivan  Seanltata 
SU  gelangen.  Dagegen  fand  er  bei  Gaben  tob 
Chinasäure  deutliche  Herabsetzung  dor  Harns&ure 
auf  Beohnung  der  Uipponiure.  Der  Umwandlung 
dar  Chiaaalara  in  Hip|Nniinra  mow  offmbar  erat 
der  reductive  Proeess  der  Umwandlurp  in  Benzot'- 
alare  vorhergehen.  Eine  Best&tigang  seiner  Be- 
fände erhielt  Verf.  durch  die  Veraaabe,  weleha  er 
erat  mit  Thymusdrüse  allein,  dann  mit  Thymna- 
dr&se  nnd  ChinasAure  anstellte.  Nach  diesen  Er- 
fahrungen verdient  die  ChinasAnre  als  Heilmittel 
gegen  die  kaneaare  Diatkeae  gebranebt  an  werdea; 
denn  rie  let  naeh  dam  yarf.  daa  einnga  die  Aim- 
»iurehilduDg  herabsetzende  Mittel,  welches  keine 
Nebenwirkungen  hat.  Am  besten  wird  sich  eine 
Verbindang  der  GbinaaAnre  mit  litUon  an  dieaam 
Zwecke  eignen,  da  Lithion  wegen  seiner  diureti- 
schen  Eigenschaften  nicht  zu  unterachitzen  ist. 
Bin  Pri^iarat,  welohea  sieh  ana  dieaam  Pailaad 
theiien  anwaMaaaaatrt,  ift  daa  von  den  m«Mglan 
Ckininfabriken  Zimmer  &  Co.  in  Frankfart  a.  M. 
hergestellte  Urosio,  das  in  Tablettenform  gebracht 
worden  iat.  Jede  Tablette  eatk&lt  0,5  g  Cbina- 
alnra,  0,15  g  Lltkiam  eitrii«,  0,8  g  Zortar.  Dia 
Versuche,  welche  mit  diaiam  Priparat«  gemacht 
wurden,  haben  gute  Reaultate  ergeben;  es  wird 
in  Dosen  von  6 — 10  Stück  pro  die  verabreicht 
und  iat  seibat  in  gröeaerea  Doeen  ohne  iada  ftbla 
Naekwirknag.  Verf.  achlieaat  sich  daher  dem 
ürtkeile  dea  Herrn  Dr.  Neumann  in  München 
an,  weldter  nach  Behandlnog  einer  Keibe  von 
FUlan  erUtrte:  ,Tek  halte  die  Uroain-Tkbleltan 
für  ein  gutes  antiartbritischea  Mittel,  besonders  in 
palliativer  Besiehnng,  und  glaube,  daas  sie  in 
allen  Fillan  von  hamsaurer  Diatteaa  mit  Brfolg 
angewendet  werden  können". 

(£«rl(Mr  f  itMse*«  Woelumtckr  1899.  ü«.  14). 

jr.  Mmim  (Asria). 

Waldiao  Iat  die  Tedeaart  der  Epileptiker  (Gommaat 

meurent  les  epileptiques).    Von  Ballart. 

Unter  den  S60  anf  der  Abtheilung  von 
Boaraavilla  ia  Puria  gattorbanan  nnd  aaeirtM 
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Epileptikern  Tertheilt  sich  dio  MortalitU  naok  den 
vwoiiiedenen  Uraacben  wie  folgt: 

Im  Staiot  epUeptioos     utebM  78  Kiukii, 
an  I'UDgeotalMriraloM        •     41  • 
an  progresiivar  KMheoie     •     81  - 
an  Langencongeetion  •      91  • 

«B  Bronehopneamonie        -16  • 
tn  PD«iUB(mi«  16 
Wihreod  eines  Anfnllea      «11  • 
In  Folge  von  intercurren- 
teo  Affieetioaai  oder 
Terachiedenen  ÜB» 
glfiokaf&llen  -  86 

Demnach  bilden  das  Statu  epilepticiu  and 
die  LniigenaffeotioBeii  die  Iilolgite  Todeeaneehe 
dar  .^jölepaie. 

(TUm  4$  iWb  im.)  B. 

Weitete  SUMbeUnnieB  4btf  tiMrapentliAe  Ver* 
suche  mit  Htnto.  Yoa  Dr.     Holtkamp  in 

Eitorf. 

B.  iMt  dM  Heroin  (Dieaaigrihureeeler  dee 

Morphins)  in  über  180  F&llt'D  mit  gflnatigem  Er- 
folge angewendet.    Bei  acuten  Laryngitiden  und 
Bronchitiden  Brwwdieener  lieae  er  dreimal  tftgUch  I 
0,005  g  nehmen,  in   schwereren  Fallen,   wo  bo-  ' 
sonders  die  Nachtruhü  in  Fol(;e  des  Husten«  ge- 
stört war,  Würden  im  Laofe  da  Vor-  nnd  Nach-  i 
mittags  je  0,006  g  nad  Abend«  gegen  10  Üiir  i 
0,01  gegeben,  woniiif  immer  eine  eebr  gute  Nadit 
folgte.    Bei   den    acuteu   Erkrankungen   —  auch  < 
bei  Influensa  —  waren  nach  obiger  Medieation 
faet  regelmlaeig  die  Breelieiaiuigea  k  8  bie  4  Tagen  | 
Töllig  verschwunden.   H.  hat  das  Mittel  in  5  Fillen 
hei  fiebernden,  atark  hustenden  Pbthiaikem  ge- 
geben, nnd  swar  Abenda  sweimal  0,006  g  iooer^ 
balb  2  Stunden,   und   auch   hier  trat  stets  Ruhe 
ein,  wobei  die  Temperatur  um  0,6 — 1,8"  berab- 
giag  nnd  anek  die  BiobtUeke  Sebweiaaaeeretion 
naohlioss. 

Sehr  prompt  wirkte  Heroin  in  10  F&Uen 
VOD Pleuritis  sicca;  in  einem  Falle  von  sweifelloe 
toberaniöaer  Form  wirkte  Morphin  beaaer. 

Bei  6  ffindem  im  Aller  tob  S  Ua  7  JahreB 
wurde  Heroin  zu  0,0005—0,002  dreimal  täglich 
gegen  die  befttgaten  AniUle  von  Keaohhoaten  ge-  i 
fiban.   In  4  FUlon  trat  naeb  8  Tages  ein  be-  { 
deotendee  Nachlassen  der  Anfälle  ein. 

Bei  2  Fällen  von  schwerer  lacbiaa  mit  all- 
gemeiner Prostration  und  Schlafloeigkeit  ▼ersachte 
H-  ebenfalls  das  Heroin  zu  0,0025  zweistündlich 
«nd  0,01  gegen  lü  Uhr  Abends.  Dia  Pationton  ^ 
hatten  darauf  etao  Nlnr  gut«  Nacht.  Vom  dritten 
Tage  an  wurde  nnr  noek  jeden  Abend  0,01  Heroin 
gegeben,  und  naeh  6  Ua  7  Tagen  waren  die 
Behmerzen  TöUig  verschwunden. 

Bei  3  Fillen  von  Maakelrbeumatiamna 
«er  die  ■nalgotiaehe  Wirknag  dootlidi,  aber  doek 
nicht  eclatant  ipeaifiaok  g«gwB&ber  aadam  Modi- 
camenten. 

In  18  FlUeo  von  Oardialgio     r  die  Wir» 

bong  des  Heroins  bei  sehr  viel  geri»    ren  Dosen  j 
viel  Schneller,  stärker   und   an  dtender  als  bei 
Morphin. 

Bei  allgemeiner  NerTosität  nnd  nervöser 
Schlafloeigkeit  (6  Fälle)  wirkt  das  Mittel  als  Se- 
dallvam  gaas  TondgHek.  In  8  Ua  4  Tagoadoaen 


zu  0,005  tregobcn,  ruft  Heroin  sehr  bald  tOM 
körperliche  und  geistige  Ruhe  und  erqaiekeaden 
Sohlaf  hervor. 

H.  hält  daa  Heroin  f&r  ein  aehr  leistnnga- 
flüiigea  Arineimittel,  dae  dem  Morphin  an  Schnellig- 
keit nnd  Sicherheit  der  Wirkung  und  durch  das 
Feblen  fibler  NebeBwirkaageB  and  Folgen  weit 
AberiegoB  iet  Letiteree  aeibetveratlBiniek  bei 
nicht  an  grossen  Do.oi?n,  welche  im  .\ll^en)eineB 
nnr  '/j  derjenigen  des  Morphins  betragen  aollen, 
iDt¥l>ttt  mtd.  IFeelwucIr.  ff Mo.  f «.)  JT. 

Ueber  die  Anwendung  von  Natrium  cbloricum 
bd  Magenaffectlonen  und  beaooders  bd  Hy- 
perchlorhydrie.  Von  Dr.  Maurice  Soupault. 

Daa  Chlorsäure  Natrium  ist  von  Briasaud  in 
die  Therapie  der  Magenaffeetionen  eingeführt  wor- 
den. Anf  dorn  Coagnaa  do  TAnoolBtioB  fiaafaiae 
ponr  rataBeenent  dee  adeaeee  tob  1898  atelHe 

er  mehrere  Fälle  von  Magencarcinom  vor,  die 
doroh  den  Gebranoh  des  oben  genannten  Mittela 
eieb  eakr  gebeaeert  batlea.   Aekalidke  günstige 

Boobachtungen  wurden  von  Hachard  gemacht. 
Seit  einigen  Jahren  hat  S.  daa  Mittel  Magen- 
leidenden der  venohiedensten  Art  verabreicht  und 
sehr  gute  Resultate  erzielt.  Er  wandte  nicht  80 
hoho  Dosen  wie  Brissaud  an  und  bat  nie  die 
Maximaldosis  von  8,0  fiberschritten.  Man  darf 
nieht  ausser  Acht  laaaen,  daaa  das  Mittel  in  groaaer 
Gabe  toxisch  wirkt  nnd  Albuminurie  hervorrufen 
kann.  In  Tagesgaben  von  5,0 — 8,0  hat  S.  Na- 
trium eUorioom  monatelang  gegeben,  ohao  naaa« 
genebmeBraebMunngen  tn  beobeebteB.  Bd  Nieren- 
affectioncD  hnt  er  dag  Mittol  stets  vermieden.  Er 
verachrieb  ee  gewöhnlich  in  Gabea  tob  2,0 — 4,0 
sirai  Mai«  tl^  IB  warmem  Waaaar,  Hagor» 
Zeit  nach  den  Mahlzeiten  nnd  erzielte  Beaserung 
in  den  Fällen  von  Magenkreba,  indem  die  Schmerzen 
schwanden,  daa  Brlweekeo  aufhörte  nnd  der  Ap- 
petit sich  besserte.  Dagegen  sah  er  niemals,  dass 
der  Tumor  kleiner  wurde.  Bei  chronischer  Gastritis 
war  daa  Resultat  gleichfalls  stets  günstig,  ebenso 
bei  Ulena  TontrieoU  oad  HTperehlorhydrie.  Da- 
gegea  war  bei  der  aathenlaehea  oder  nervöaen 
Dyspepsie  der  Erfolg  zweifelhaft.  Bezüglich  der 
Wirkungsweise  liegt  die  Annahme  nahe,  daaa  daa 
adetriagirende  Sali  die  BBttSndnngaonebeiBBBgvB 
in  erheblicher  Weise  mildert,  indem  es  den  Katarrh 
und  die  Congestion  der  Magenaohleimhant  vermin- 
dert nad  die  oiberflieblioheB  üleecationen  torVer- 

narbnng  bringt. 

(Lf  J  Aour.  rtmcdes  JS99.  A'o.  18.}  R. 

Die  dlitetieclie  Behandinng  bei  affflnaa  Spmeh- 
•MtroBgen.   Von  Dr.  HermaaB  Gntamann, 

prakt.  .\rzt  in  Berlin. 

G.  achildert  xunAchat  die  wenig  aalwltendea 
Srfelge,  die  tob  eiaer  groeaee  ZaU  tob  Ronttniera 

und  Methodikern,  denen  heute  lueiBter.ä  mit 
Spraehstorungen,  namentlich  btottern,  behaftete 
Ennko  Sberiaeaen   «erdea,    «rreidit  «erdea. 

Dies  liegt  daran,  dass  einerseits  die  den  Patienten 
beigebrachte  Sprechweise  eine  so  unnatürliche  ist, 
dass  die  Patienten  sieh  aeblaoB,  dieeo  Methode 
im  gewöhnlichen  Leben  anzuwenden,  andererseits 
aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Leiden 
aioht  ala  eia  niaea  Spneb&bei  aaftoftaaea  lat, 
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Mndero  dabei  Boeh  «be  Keilte  k6rperUolier  Sr> 
•eheinangen  iteb  vorflodeo,  die  swar  meist  aicbt 
ia  einem  directon  Zaeamnionhutig  mit  dem  Uebel 
•teheD^  die  »ber  doch  eine  allgemeioe  Baau  für 
4m  «Bifataenide  pethdogiieke  TertAlIwi  d«e  Spreeb« 
•ppantes  darbioten. 

Verf.  macht  es  «ich  deshalb  im  \or1icg«>nden 
AvChIm  nur  «aMDtUehen  Ao^be,  deo  7.  Hutnmpn- 
hang  Bwiachen  derartigen  rein  körperlicbec  £r- 
acheinnngen  and  den  TOrbandenen  Sprach- 
störungen za  zeigen  und  die  Bek&mpfung  der 
tnterao,  TornehiaUeh  aof  dittetrsehin  Wege,  n 
■etdldera,  ohne  damit  asm  baitiBBitn  diltetjaoten 

Plan  für  die  BehandlaDg  aervÖMT  SpsidutSnugU 
aufstellen  zu  wollen. 

Bei  der  Hörstammheit  zanichst,  d.  b. 
demjenigen  Sprachfehler,  bei  welchem  die  Kinder 
trotz  guten  Gehörs  und  einer  ihrem  Alter  ent- 
spreobeDden  InteUigens  doch  nioht  sprechen  können, 
haadelt  ea  aidi  am  «ia  T&llig  «atwiekelte«  Per- 
aeptioBMeatram  ved  emea  abeolntea  Ifngel  der 
EntwickeluDg  dea  motorischen  SfnaallcentrumB. 
Diese  hörstammen  Kinder  bieten  nmaiat  scro- 
phalAae  Bra«]i«iB«ag«B  dar  asd  ia  thar 

50Proc.  derselben  finden  sich  DrÜBensnschwnlhingen 
und  nebenher  Schwellungen  jenes  lympbatiBchen 
Gewebes,  welches  Walde jer  als  lymphatischen 
Soblandring  beseichnet  hat(RacheBniaadeI,Ganmen- 
mandel,  ZnngentonBÜle).  Ba  wird  daber  io  den 
meisten  Fällen  darauf  ankommen,  die  Ern&hrung 
derartiger  Kinder  mögliohat  roborirend  und  dorch 
DantidiaBg  dar  bekaoBtaB  BlthergebraektflB  Ifittel 
•atlMrophulös  zu  gettaltno.  Spütcs  Sprechenlemen 
(Spnahkemmnng,  Sprach  verzögeruDg)  geht  femer 
gm  mit  apltam  OtbinUraaB  nad  ia  ■pMwa 
Jahren  mit  ungeschickten  Bewegungen,  Bewegnnge- 
anlnat  and  Muskelfanlheit  Band  in  Hand.  Da- 
dareh bilden  sich  einerseits  Verdauungsstöningen 
•a»,  die  ia  Form  ehronischer  Obstipation  ia 
BnetielBBBg  treten,  aadeirarieita  giebt  rieb  die 
allgemeine  Encrgieloo^eit  in  der  fast  nie  ver- 
misaten  Enoreeia  aostaiaa  kund.  W&hrend  die 
^roaiisbe  ObelipatioB  ja  aa  aad  f5r  lieh  «m 
besten  auf  difitetischem  Wege  beseitigt  wird,  er- 
fordert auch  die  Enuresis  diätetische  Maassnahmen 
(BMflhrlakaag  resp.  Aafhebang  der  Flfiailgklita> 
anfiiahme  rem  Mittag  an).  Ganz  besonders  mnae 
aof  eine  genao  nach  der  ühr  geregelte  Lebens- 
vaiae  gedrungen  werden. 

Wae  für  die  höratommen  Kinder  gilt^  die 
■lao  Boeh  aieauda  geeproebea  baben,  gilt  abaBao 
fQr  diejenigen,  die  durch  Krankheit  ihrer  Sprache 
beraubt  sind:  Aphasie  in  Folge  ron  Cerebro- 
apinalmeningitis  und  anderer  centraler  Affecte, 
insofern  auch  hier  die  Erscheinungen  der  Sohwer- 
fUUgkeit,  Muskoltr&gheit  und  Energielosigkeit  zu 
Tage  treten. 

Sbaaao  finden  aiob  dieeelben  körperlieben 
Varbtltaiaae  bei  den  SpraebatSrnageB  dar 
ach  wii 0 h 81  n n i gen ,  inibeciilon  Kinder,  nur 
in  weitaus  verstärktem  Maasse,  und  es  ist  hier 
gleichfalls  die  eniaprechende  AllgemeinbebandlaBg 
in  den  Vordergrund  der  thar^Motiaabaa  Ifl 
nahmen  za  stellen. 

Bei  den    taabstammen  Kindera 
solchen,  bei  danaa  eiae  mehr  oder  waaigar 
groate  Sabverkörigkeit  Anlaaa  aar  Stommheit 


gab^  iat  dar  Zaiammenhang  leichter  als  bei  den 
ImbasDIaB  dareb  die  mangelnde  spraobliebe  Ver- 
ständigung zwisclien  ?!Iti'rn  und  Kindern  ru  er- 
lüftreo.  Aach  hier  findet  sich  neben  der  eigen- 
thftmfieb«B  Uaakritrlgbait  die  Obatipation,  die  oft 
einen  gnni  <li'titlichon  deprimirenden  Einflus»  auf 
das  Wesen  des  Kin(it>6  ausübt  und  daher  diäte- 
tische Maasscahmen  dringend  erheischt. 

Hier  sowohl,  wie  bei  der  verzögertaa 
Sprachentwickelan g,  die  sieh  in  deo  W- 
schiodenen  Formen  dea  Stammeins  äussert,  zeigt 
aieh  femer  bAofig  eine  eigenthämliche  liegen- 
nenroae,  die  aidi  bei  der  geringsten  Erregoig 
während  des  Easena  ia  haftigam,  aahaitwfliaaB  Br- 
brechen  äussert. 

Der  Speiehelflasa,  der  aieh  am  hintigsten  bei 
Imbecillen  vrirfindet,  wird  am  besten  durch  ge- 
eignete Leitung  im  selbsl»tändigen  Essen  bekämpft, 
insofern,  als  die  Kinder  dadurch  dazu  gebracht 
werden,  die  liebem uskeln  dea  Unterki^era  in 
kräftigere  Th&Ugkett  wm  «ataan,  detaa  SeUaffliait 
zu  bekämpfen  and  ao  an  ainaa  Sobloaa  daa  lioadw 
zu  gewöhnen. 

Aaeb  bdm  Stottara,  sieht  blooa  dar  Kinder, 
sondern  auch  in  der  Pubertät  und  bei  Erwach- 
senen, findet  sich  gleichfalls  eine  ganze  lleihe  von 
Erscheinungen,  die  diätetische  Maassnahroen  noth- 
wandig  machen.  Aneh  hier  fUlt  dia  Hiafi|^eit 
▼on  obroniaeber  Obstipation  auf,  die  doreh  ebe 
leicht  verdauliche  und  regelmSssige  eröffnende 
Di&t  an  bek&mpfen  iat  Waa  die  Veiabreiohoag 
von  Akobolieia  bai  Stottarndaa  aalnagt,  ao  iat 
Verf.  der  Meinung,  dass  ein  mässiger  Genuas  von 
Wein  and  mehr  noch  von  Bier,  das  Uobel  nicht 
BOT  aiebt  Teraehlimmert,  sondern  oft  sogar  bessert 
Nur  wenn  derselbe  auch  noch  andere  unerwQnschta 
Erscheinungen  im  Gefolge  hat,  will  G.  ihn  ver- 
bieten. Starkes  Sslzen  aad  Pfeffern  der  Speisen, 
wia  dia  aitaa  Aerata  «a  fügen  daa  Slottan  em- 
pfeblan,  bUt  Yarf.  wagaa  der  atarkea  Neigaag 

dieser  Patienten  zur  Onanie  für  bedenklieh,  er  tritt 
rielmehr  f&r  eine  vollkommen  blande  Diät  ein. 

Die  dÜtetiaeliiiB  Uaaaanahman  allein  ohne 
reichliche  körperliche  Bewegung  in  frischer  Lnft, 
namentlich  Waldluft,  bllt  G.  nur  für  halbe.  Die» 
aelben  werden  ferner  bei  8cro|AQ]Saan  Kindern 
mit  katarrhaliaohen  Enebeinaagaa  in  NaMaraebaB- 
raum  daroh  regnlftre  atabenwame  Ahwaaebongen, 
bei  Imbecillen,  die  sich  in  erregtem  Zustande  l'<'- 
finden  und  den  aogan.  aversatüen"  Charakter 
selgea,  doreb  „BobedÜt"  (anagadabBtera,  aber 
nicht  vollständige  Bettruhe  mit  reichlicher  Milch- 
diät), nebenbei  durch  sachverständige  Anwendung 
der  Blektritttit  nntaratfitit. 

Interessant  ist,  dass  mit  dieaen  Principiaa  im 
Grossen  und  Ganzen  oonforme  Ornndsitse  eiaar 
dütetischen  Behandlung  des  Stotterns,  wie  der 
Yarf.  in  einer  biatoriaohen  Einieitnng  herrorhebt, 
aieh  MdMm  in  dem  Boeba  den  Hiaroafiiei 
Meroarialie  Tom  Jahre  1688 
finden. 


(UitKkr.f. 
A  MM.) 


«.  ^tgtieah  Tktrayit,   Bi.  l, 

^       ~  UM). 
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L  Lieber  die  Anämien  Im  frühen  Kindesalter. 
Koferat  erstattet  in  der  üesellscliaft  für  Kinder- 
heilkunde der  TO.  YerMmmlaDs  deutscherNatar- 
fiKMhMT  B.  ÄMtU  in  DOMeUorf  1898.  Voa 
Dr.  R.  FiBeb),  PriTkldocrat  in  Png. 

ti  Ueber  die  Anämien  im  frühen  Kindesalter. 
Corref«r»t  ad.  1  von  Dr.  F.  Siegert,  Privat- 
doerat  io  StraMborg. 

DiP  Hnferenten  leigen,  dasR  nin  einfaches,  gö- 
ftrbte«  Deckglaapr&parat  dem  Praktiker  auch  ohne 
a»  exaet«n  ÜBt«r«aebmgiai«fliod«B,  —  Ziblnog 
dar  Blutkörperchen,  Hämoglobin-  (ind  Diehtebn- 
rtiamUBg,  —  die  DiagDOBO  „Anämie''  und  den 
fKmgmn  oder  böherea  Ond  danalbn  sa  be- 
ttimiDeB  ermöglicht.  Hingegen  giebt  es  nach 
Fiiehl'a  Ansffihrangen  im  frühen  Kiodeealter  f&r 
eine  beatimmte  Art  der  Änfiraie  kein  eharakte- 
liatiaehea»  biatologiaoli««  Blutbild.  Facaw  w«iat 
er  mit  uasf&bTfiebOT  B«f;r1bidaiig  atidi,  daaa  nneb 
beim  Vorhandensein  eines,  für  ein  bestimmtes, 
Uotbildendea  Organ  charaktwistiaehen  £lementfla, 
k«b  Rfiobaeblon  auf  eiae  Bikraakoag  dieaea 
Organes  gemacht  werden  darf.  Ebenso  wenig  kann 
darch  die  veracbiedeoen  L>enkocjtenfonnen  und 
ihr  gegameiligaa Zablenverh&ltniM  (Siegert),  ana 
dem  Auftreten  von  reichlichen  Erythroblasten  mit 
TbeiluDgserscbeinungeu  an  ihren  Kernen,  so  wie 
TOD  Megaloblaaten,  ans  der  Poiyehromatopbilie  der 
rothen  Blntkörperchea  nnd  der  PoikilocTtoae  eine 
ezaeta  Diagnoee  geatellt  werden.  Hingegen  wird 
je  nach  Menge  nnd  Auadehnang  dieser  Erschein 
BUgen  eine  mehr  od«r  weniger  gfinstig«  Prognoa«- 
Mellung  ermöglieht.  Aaeb  der  anatoniBebe  vBd 
biitologiscbe  Leichenbefund  lässt  nur  gelten  (nur 
bei  typischer  Leukftmie)  einen  ticheren  Kückaohlnaa 
auf  dia  TOfbaadan  gawaMO«  natkraakbait  sa. 

Siegert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine 
pathologische  VerminderoDg  der  Zahl  der  Erjtbro- 
ejtea  in  den  ersten  Lebeasjahren  stets  auch  von 
einer,  im  Deckgla.iprftparat  erkennbaren  Ver&nde- 
ning  ihrer  Form  und  gegenseitigen  Lagerang  be> 
fßmtti  ist:  Grosser  Wechsel  im  Dnrcbm esaer  der 
eiaiaben  Blutkörperchen,  deotliaha  PoikiloeTtoaa, 
bri  Oaldrollenbildang  grösserer  Abataad  swüebea 
den  einzelnen  Köllen ;  diese  selbst  werden  kürzer, 
•elteaer  vanwaigt  n.  a.  w.  Mit  snnahmaadar 
Aaiiaia  trataa  diaaa  Abnonaitltaa  aoeb  nebr  b«r> 
Tor.  Kernhaltige  mlhe  Blutkörperchen  treten  auf; 
ihr  Fehlen  iat  kein  Beweia  gegen  daa  Beatehea 
^er  Aniraia.  Ja  atlrbar  &  Aalnia,  am  ao 
durchsichtiger  wird  das  Präparat.  Wie  die  grössere 
oder  geringere  Breite  der  dankler  roth  tingirten 
Bandzone  am  einzelnen  Blutkörperchen,  gestattet 
aaeh  die  mehr  oder  weniger  intensive  Rothfärbnng 
d«B  eben  ans  der  Stichwande  zur  Uotersuchnng 
eataommeaen  Blutstropfens  einen  annähernd  zn- 
trafmdan  SaUaaa  aaf  daa  JBimoglobingebalt.  Aneb 
die  LaakoeytaB  aeigaa  an  Zabl  aad  Art  dant- 

liehe  Abwf'iobungen  von  der  Norm  :  Die  Mooo- 
Buelelren  zeigen  eine  gewaltige  Zuaabme  bei 
ÜMalar  Leabinda,  bei  Lnaa  oaagaoita  a.  a.  w.  aad 
geben  dadurch  für  die  Diagnose  und  Therapie 
wichtige  Anhaltspunkte.  Der  therapentiscbe  Effect 
bei  dieaen  KraakheiteB  iat  dabar  anab  laiobt  am 
■ikroskopiechen  Bilde  dos  BlutprSparatos  zn  er- 
Bieeaen.  Bei  Heilung  der  Anämie  in  Folge  von 
Haltththiaria  aehwbden  die  eoainopUlen  ZaUen, 


bei  solcher  in  Folge  von  Loes  die  grosskernigen, 
mononueleären,  neutropLilen  Leukoojrten  u.  s.  w. 
Bbeaso  zeigea  mit  fortschreitender  Besserung  die 
Erjthrocjten  mehr  and  mehr  wieder  ihr  normalea 
Verhalten. 

(JUMaeft/.  JiadMMIlBadbMXUir.  Befi  t,  1899.) 

Homburgt. 

Ueber  passive  und  active  Bewegung  des  Kindes 
im  ersten  Lebenajahr.  Von  Dr.  Alexander 
Sebmidt 

Daa  bessere  Gedeihen  der  an  der  Brust  als 
der  mit  der  Flasche  genährten  Kinder,  speciell 
solcher  in  den  Spit&lern,  hat  nach  S.  seinen  Grand 
darin,  daas  Brustkinder  viel  mehr  als  die  uii(li>rn 
einerseits  sich  selbet  frei  bewegen  und  andrerseits 
durch  „Warten"  bewegt  werden.  Daas  diee  Ver^ 
balten  bei  den  Brustkiadeni  aatotj^miaa  iit,  zeigt 
der  aaaloge  Vorgang  in  Tbierreieb,  "wo  die  Jungen, 
wie  der  ^  erf.  an  einer  grossen  Zahl  von  Bei- 
spielen erläutert,  inatinctiv  theils  zu  paaaiven, 
theila  la  aetrfaa  Bewegengen  angeregt  werden. 
Aehnliches  finden  wir  auch  bei  Völkern  der  Bie- 
dersten Kulturatufe.  Auf  einen  Mangel  an  ge- 
nügender Bewegung  führt  S.  die  Entatebung  der 
.Spitalkrankheit"  zurück,  jenes  merkwürdige  Sieoh- 
thuni  der  Kinder  in  den  Spitälern  trotz  bester 
Hjgiene  und  Ernährung;  denn  unter  aonat  gleichen 
Bedingungen  lebende  Kinder,  die  sieb  abw  allein 
frei  bewegen  können  oder  viel  nmhergetragen 
werden  nnd  ins  Freie  kommen,  Terfaileu  jener 
Krankheit  nicht.  Daher  varlaagt  S.,  daia  Sftag' 
linge  Tor  jeder  Mablseit  eiaig»  lOnntaa  umher- 
getragen  worden  (pa&give  Bewegaag),  dass  durch 
seitweiee  Bauchlage  die  Athntnag  gafflidert  werde 
nnd  mdimiaia  im  Tage  dem  aaf  eia  Pobter  ga> 
legten  und  von  »llen  beengenden  Kleidungtatfiekeu 
befreiten  Kinde  Gelegenheit  zn  freier  Bewegnag 
gegaban  varda  (aetiTa  BawagaafO^ 
(JUMaal  /.  JBtadMMOBBdb  Bd.  XLIX,  Biß  I.  t»i».) 


(Ans  der  tMalsslMB  Pr>vlBsiai>HataBBSB-IiahiaastaU  aa 
Kala  a.  Kh.) 

Ueber  Nabelachnorbehandlung  dea  Neugebonaca. 
Von  Dr.  F.  Horn,  I.  Aaaiatenaarxt 

Tennebe,  die  der  Verfaaaer  bei  der  Nabe!« 

schnurbehandlnng  von  1-16  reifen  und  14  früh- 
reifen Neugeborenen  anstellte  mit  AutitreueB  voa 
Thon  (Bolna  nlbn,  ArgÜla),  ieiaa  aebr  gnt  ana. 

Allerdings  dauerte  der  völlige  Abfall  des  Nabc!- 
sohnurrostcB  etwas  länger,  als  Bon»t,  aber  stets 
war  die  Nabelwunde  In  baater  Verfassung,  Fleisch- 
nabel,  stärkere  Eiterung  wurden  nie  beobachtet, 
der  Thon  ist  völlig  reizlos.    Die  Metbode  ist  fol- 


Nach  dem  gleteb  naeh  der  Gebart  ge| 
Reinignngsbad  wird  die  Nabelsebnar  mit  diek  mit 

Thonpulver  bestreuter  Watte  eingeschlagen,  das 
Kind  dann  täglich  unter  Vermeidung  dea  Nabels 
gewaseben  (kein  Bad  Ua  tarn  Abfidil  des  Nabel» 
schnurre^tos),  das  Thonpulver  2  mal  täglich  er- 
neuert, während  für  Trockenleguag  dea  Kindea 
stete  Sorga  getragen  werden  mnae.  Naeh  erfolgten 
Abfall  wird  noch  1 — 2  Tnire  Th'>n  auf  die  Nahel- 
wunde gestreut,  dann  das  Kind  wieder  täglich 
gebadet.  Mit  der  Bbtümaag  etwa  aagalnekaetar 

Digitized  by  Google 


400 


W»tt«  moa*  ma  ▼orriofatig  Mio,  «i«  wird  niobt 
•Dtfenit,  I6rt  deh  b«  i%m  «ntm  Bad«  too 
•«Ibst  ab. 

(ir«MlM«r  mtd.  Wtdmiokrift  U$9»  N*. 

BIb  Beitrag  nv  posttypbOsen  Periostitis  Im  Kln- 
dCMlIar.  Aus  dar  Univ.  KwdwrUiiiik  xu  8lnift> 
barg.  Von  Ad.  Wtirtz. 

Verf.  berichtet  in  ansführlichcr  KrankeDge- 
iehiebt«  und  aogefögtem  S«cüooiprotokoU  über 
da«  foihwere,  post^bSw  Ptoioatitb  an  Stamm 
mit  BMhfolgeoder,  ausgedehnter  Necroie  bei  einem 
Syi-Jfthrigen  Kinde.  Itu  Anschlass  an  diesen 
Fall  erwfthnt  W.  die  noch  geringe  Litteratur  dieser 
gerade  oiebt  aebr  biofigen  Compliaation  d«a 
TjphoB. 

(MM.  f.  Bidsrlifltaedi  Bi.  XLIX,  ütft  i,  180§.) 

Hamburger. 

Vcnueba  Uber  CocaftUainiDg  da«  RackanoinrlM. 
Von  Prof.  Dr.  Aagaat  Biar  bi  Ki«L 

Verf.  versaohte  für  .grosse  Operationen,'  bei 
denen  die  biaherigea  Jblethoden  der  örtlichen  An- 
ästhesie aiehl  aaoraiehten,  durch  Cocainisinug  des 
Rückenmarks  grosse  Streckea  des  Körpers  für 
Schmerz  unempfindlich  su  macheo.  Er  fährte  in 
Seitenlage  die  Qninoke'sehe  Lumbalpnaotion  ans, 
Terbiadarte  daa  Abfliaaaen  der  Cerebroqnaalflflaaig* 
kelt  dareb  den  aafgaeetttea  Fiager  aad  iajieirte 
die  gewünschte  Cocain  Menge  mit  einer  Pravai'- 
scben  Spritxe,  welche  genau  auf  die  Hohlnadel 
paaat.  Natflrliob  mnss  man  so  fiel  Cocalnlösang 
mehr  nehmen,  als  dio  Lichtung  der  Hohlnadel 
fasst.  Die  Nadel  mit  der  Spritze  iiess  er  etwa 
2  Minuten  stecken,  damit  das  Cocain  nicht  aus 
deu  Stkiheaaal  der  Rflekeamarkablote  ia  die  6e- 
veba  aiekert  DiePaootion  antarSebleleb^a 

InfiltrationsanfiBthcsio  scbmerzlos  uuB^efülirt. 

Verf.  fbiurte  die  CocalniairaDg,  wie  oben  be- 
aebrieban,  ia  6  FUlea  aaa.  Die  Doab  betrag 
0,005—  0,015  in  '',.—  1"',  Lösung.  Vier  von 
den  Patienten  waren  11 — IT,  die  beiden  übrigen 
80  oad  S4  Jabre  alt.  Bi>i  dem  ersten  Patienten 
iojicirte  er  8  oem  aaf  einmal ,  bei  den  aaderea 
»ber  höchstens  1  com  und  spritzte,  wena  diaae 
Doaia  nngenngend  schien,  erat  aaob  atnigaa  IdU 
antea  aia  waitaraa  com  aia. 

In  aUen  FUlen  adiwand  die  Sebmersenpfia- 
dang  in  der  unteren  Körporhfilfte  vollkommen, 
nnd  zwar  war  in  einem  Fall  der  ganze  Körper 
mit  Ausnahme  dea  Kopfes  unempfindlich.  Das 
Taatgcfübl  wurde  abgaachw&cht,  blieb  aber,  abge- 
aebao  von  einem  F^e,  wo  es  gleichfalls  gänz- 
lich erlosob,  erhalten.  Die  An&sthesie  trat  sehr 
bald  aaob  ToUeadeter  Eiaajmtaang  ein,  eo  daaa 
die  OperatioB  5 — 30  Hinnten  naeb  der  lajaetioa 
beginnen  konnte.  In  der  Mehrxahl  dar  F&lle 
traten  üble  Maohwirkanges  ein,  aweimal  irieder- 
boltaa  Erbreebea  md  «agekag  aabaheade  beftige 
Kopfschmerzen,  droimal  leichtere,  kurzdauernde 
Kopfschmerzen.  Kio  i'atient  hatte  keinerlei  Be- 
schwerden. Um  über  diese  Beschwerden  ein 
neberes  Urtbeil  zu  gewinnen,  Iiess  aieb  Verf.  aelbat 
daa  Rtkekenmark  cocaTnisiren.  Der  Varanob  miia- 
lang  nucL  ausgeführter  Lumbalpunction ,  da  die 
Spritze  nicht  auf  die  Canöie  pasate.  £s  floas  viel 
C^broq^aalflflarigkeit  ab  aad  daa  eionapritModa 


Cocain  lief  sam  gröesten  Theil  vorbei.  Deswegen 
trat   keine  Bupfiadnegslosigkeit  aia.  Dagegen 

gelang  der  Versuch  vollkommen  bei  Herrn  Dr. 
Hildebrand,  welcher  sich  zor  sofortigen  An- 
stellnng  dea  Vanadiee  bereit  «fUirte.  Die  Br^ 
gebcisse  sind  kurz  folgende: 

Die  Ein f  übruog  der  i'unctionsnadel  (Schleich!) 
wurde  als  Druck,  nicht  als  Sehmerz  empfunden. 
Bei  dar  Iqjaatioin  von  Vg  oaaa  1%  Coealalösnng 
trat  OefHbl  tob  "WitmB  b  beiden  Beinen  eh. 
ScboQ  nach  7  MinutaK  begann  die  Anü^thcsio  der 
Beine  and  war  in  kwaar  Zeit  bis  zur  Höhe  der 
Bmatwaraea  Uaanf  eiao  TdlkomnaBai,  ao  daa 
starkos  Kneifen,  Schl&ge  mit  eisernem  Hammer 
gegen  das  Schienbein,  Aasreisgeo  von  Schamhaaren, 
Verbrennen  mit  der  Cigarre,  Abschnüren  des  ' 
Obenebenkels  mit  dem  Gummisoblaaeb  eto.  nieht 
aia  Schmerz  empfunden  Warden.  Naeb  46  Mi- 
nuten fing  die  Sohmerzempfindnng  an  sich  wieder 
eiaaoateileo.  Der  Pak,  welober  bei  Beginn  dae 
Vemehee  76  betragen  batte,  aebwaakta  wibraad 
desselben  zwischen  72  —  75  in  der  Minute.  Du 
Tastgefühl  blieb  erhalten,  desgleichen  die  Patellar- 
refleze.  Beide  Aerste  schonten  sieb  naeb  den 
Versuchen  nicht  im  mindesten,  gingen  mm  Essen, 
tranken  Wem,  rauchten  mehrere  Cigarren.  Beide 
hatten  vnm  Iblganden  Tage  an  viel  unter  üblen 
MaobwirknnMB  la  laidaa.  Varf^  bekam  baftigan 
Draok  im  äbldal,  Sebwiadel,  kleinen  Pnla.  Die 
Erscheinungen  verschwanden  sofort  in  der  hori- 
zontaiea  Lage.  So  wurde  Verf.  za  ^  tigiger  Bett- 
nba  gaawBBgaa.    Abdaaa  naran  alle  Braohai- 

nnngen  verschwunden. 

Dr.  llildebrand  erbrach  wiederbolt,  bekam 
heftigen,  zeitweise  unertriglichen  Kopfschmen 
und  fühlte  sich  3 — 4  Tage  unwohl.  An  seinen 
Beinen,  besonders  am  Schienbein,  traten  in  Folge 
der  energischen  Sensibilit&tsprüfoBgea  Matwatar- 

I  laufoagea  nnd  Sobmerzen  ein. 

I        Verf.  maebt  daraaf  anfmarfcaam,  daaa  bei 

grösserer  Vorsicht  nach  der  lojection,  vor  Allem 
.  bei  sofortiger  Bettruhe,  sich  die  üblen  Nachwir- 
kungen   wohl   sehr   h&tten   bescbrtnken  lassen. 
Wirkliche  Gefahren   hat  er  nicht  gesehen.  Die 
Methode  eignet  sich  also  durchaus  für  Operationen 
in  der  unteren  Körperbllfte,   sie  kommt  aber 
wobl  nur  ia  Flage,  waaa  di«  allgemeine  Narkoaa 
mit  ibrea  JedeaMla  mnJgar  anaagaaebmait  Fol- 
gen contraindicirt  ist.    Die  Lähmung  der  Smpfia* 
I  dang  erkürt  sich   Verf.  durch   Einwirknag  dea 
I  CoeSbia  aaf  ^  ia  der  Höhle  der  Rüdkaattaika* 

hfiuto  vorlaufenden  schridonlngen  Nerven  und 
vielleicht  auf  die  Gaogliunzellon.  Besonders  vor- 
■iobtig  muss  das  Auslaufen  von  Corebroapiaalflfts- 
ai^Mit  vanniadea  waidea,  dean  die  beim  Varl 
beobaebteten  Naohwirkaagaa  aiad  wobl  anaaebKaaa- 
lich  auf  den  Verlust  an  Cerebrospinalflüssigkeit 
sornoksuführen ,  da  das  Cocain  fast  ginzlioh  wie- 
der aaagefloaaaa  iak 

Dtnttak»  UtMMn  f.  CKnir^  6U  Band  3.  m.  4 
Htft.  Wmdtl  (Marburs). 

Dia  Radloatoparatloin  dar  freiaa  Laiatanteflche 
mittala  Naht  daa  inaeraB  Ldataorlaga.  Von 

Prof.  Dr.  Assakj  in  Bukaraat. 

Verf.  bat  10  Fatientea  nut  ▼arsohiedenen 
aiebt  Terwaabaaaaa  LaiatanbrOoban  aaeh  aiaam 
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Verfahren  operirt,  deeeeo  Keaultate  vorxOg- 
Hdi  «a»en.  Br  reponirt  den  Braob,  prflft  die 
Lage  dee  innereD  Leistenringes  and  eröffnet  dann 
durch  einen  Schnitt  ireleber  faöoluiteni  6 — 7  om 
lang  iat,  teKHek  Toa  der  MeditBUnia  MBkreoht 
Terllaft  und  bis  etwa  1  cm  ron  der  Milte  des 
Leietenrisget  reiobt,  die  Baaobhöhle.  £r  f&brt 
dan  ciBM  Flagw  ia  d«o  Braohwek  lim  vai 
oricDtirt  sich  über  denen  Tiefe  nnd  sonstige  Ver- 
kiltoisse.  Dann  wird  der  innare  Leiatenring  in 
etwa  1  cm  Entrernucg  TOB  MiBem  Rande  um- 
•ebnitten,  wobei  das  Messer  ror  das  Bauchfell 
trennen  soll.  Das  Bauchfell  wird  dann  bis  zum 
Bmchsaekbala  mit  Finger  oder  Sonde  abpräp&rirt  und 
au  llMt  tiok  «ntweder  der  Braohaaok  ganx  her- 
voniehen  nnd  dadoreh  total  entfernen,  oder  er 
wird  durch  Adhäsiooen  in  der  Samenstranggegend 
theilwaiBe  fizirt.  In  diesem  Falle  tielit  man  Um 
»S^iehst  mit  TOT,  ligirt  ihn  möglielNt  tief  nnter 
dem  BrncbsackhalE  und  schneidet  ihn  oberhalb 
der  Lig»lar  ab.  Der  Keat  zieht  nah  onterbalb 
diM  LtiataariDga  lart«!.  Bi  falgl  Kaht  daa 
LeblaDrings,  welcher  mit  dem  bkkenförini^  ge- 
krfimten  Finger  nach  oben  gespannt  gehalten  wird, 
mittels  Do  HC  hamp'seber  Nadel.  Meiat  gwSgaD 
8 — 3  Nähte.  £a  mnss  darauf  Rücksicht  genommen 
«ardan,  dasa  der  Samenstrang  nicht  eingeklemmt 
wird:  Sodann  wird  das  Bauchfell  durch  eine  von 
vatB  naoh  hintan  varlaofanda  Kahtlinie  gaaohloaaan 
■ad  Mhliaaalieb  d!a  Bnaehaebaittwinida  ganftht. 

Verf.  rüLml  seinem  Verfahren  Einfachheit 
ond  Schnei  ligkeit  dar  Aasf&hniog  nach.  Debar 
dan  Dnnaiwfolg  laaMB  aiah  kaina  ABgabaa  maebaB, 
da  der  älteste  Fall  vom  22.  Octnhpr  189P  datirt. 
Eine  allgemeine  Anwendang  dürfte  die  Methode 
aieht  liadan. 


( 


JVh.  74,  las»  ) 

Wtmd*l  {Marburg). 


BItt  FnU  von  Hlnwtiitia  bal  bewagUchar  Niere. 
HaUnag  doreh  Nepfamhaplde»  Von  J.Baaaon. 

Bei  einer  vorher  gesunden  Frau  trat  nach 
aiaam  Fall  Himatnria  auf,  ohne  daaa  —  aaeh  bei 
UntenaabaBg  in  Karfcoa«  —  an  asdarer  Befand 
als  eine  geringere  Beweglichkeit  der  rechten  Niere 
erhoben  werden  konnte.  Bei  Beleuchtong  der 
Bhi»  konnte  eonatntirk  üerdan,  daie  daa  Blot  nna 
dem  rechten  Ureter  herausfloss.  Watson 
Cbejne  legte  die  Niere  frei,  incidirte  and  panc- 
lirte  sie,  konnte  aber  auch  hierbei  keine  üiaaehe 
der  Blutung  finden;  die  Wunde  wurde  dann  nach 
Aasführnng  der  Nephrorbaphie  geschlossen.  Von 
diesem  Moment  trat  keine  Hftmaturio  wieder  auf 
tad  die  Krank«  «nr  T&IUg  aebmersfrai.  Angea- 
■diainKeh  halte  rieh  alio  in  Folge  der  doroh  das 
Trauma  entstandenen  Verlagerung  der  Niere  ein 
Congeationasoatand  daa  Organa  aaagebildat,  der 
die  BlntaafOB  TeraDlanle. 


(Mb  JM  JtaM«.  9.Jait.  I«M. 
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Scbwasgmaahaft 
aOeen  Pirtditeii» 


Entbindung  bei  TOtomi- 

Von  V.  Eue. 


Als  Frfichte  von  abnormer  Grösse,  deren 
Entwicklung  im  Allgemeinen  Kansthflife  erfordert, 
beiaiahnet  VerL  aoleha,  die  ein  Gewicht  von  6000  g 

IHe  IHagBoae 


▼olamiaöeen  Fracht  kann  sehr  schwierig  werden. 
Ton  den  Factoren,  die  für  dieselbe  in  Betracht 
kommen,  heben  wir  als  die  wichtigsten  hervor 
die  palpatoriaabe  Abaoh&tsnng  der  Gröaie  daa 
Kindes,  beaondara  aainea  Kopfes,  der  bri  abnorm 
grossen  Früchten  den  oberen  Kand  der  SvmphyBc 
mehr  oder  weniger  überragt  (doch  kann  die  In- 
eertioB  der  Flaeenta  am  anteraa  ütariMegmeDt^ 
Tumoren  an  dit^ser  Stelle,  sowie  starke  Fnllong 
der  Blase  oder  des  Maatdam»  sa  Tftaaobnngan 
Veraalaaaaag  geben),  tweileaa  die  alarke  Ana- 
dehnnng  dea  Leib««,  voransgesetzt,  daea  man 
Hjdramnioe,  ZwiUing&scbwangerschaft,  Ascites, 
AbdominaltoiDOr,  lyinpuitai,  FllTaMnetra  und 
ürinratentioB  anamiohliaasen  Tormag  nnd  endlich 
den  OabnrttTerlanf,  der  sich  ziemlich  genau  wie 
bei  engem  Bockt  n  gestaltet,  wo  ja  ebenfalls  ein 
MisaTarhiltniaa  zwisehan  dar  GrÖM«  daa  Kindee 
nad  der  Oapadtit  dea  Beekena  betteht.  Die  Pro- 
gnose ist  immer  eine  dtibiüse,  für  die  Matter 
wegen  der  langen  Geburtsarbeit,  der  hftafigen  Ver- 
letzungen der  Wdehtbeite  (IseBOlioMgafhIir),  der 
drohenden  HSmorrhagian,  der  Schwfichnng  nnd 
Ausdehnung  der  Utemamoaealatur,  der  Nothwendig- 
keit  gebnrtah&lflieber  Bsgriffe,  ffir  da«  Kind  — 
anch  abgesehen  von  der  Bventoalitlt  zerstflckeln- 
der  Operationen  —  wegen  der  drohenden  Asphjxie 
in  Folge  von  Tetanus  Uteri,  wegen  Vorfalle  der 
Kabeliehnnr  nnd  aohwerer  GebartarerlatiimBaD, 
vi«  Sfliildeldepreerioneo,  Homeraafraetnr,  PkralTae 

dW  Plexus  brachialis  u.  s.  w. 

Bahandlang.  Diagnoatioirt  man  eine  ab- 
norm volnninfiM  Flraoht  tot  Ablaof  der  Sokwaager- 

s^cbaft,  so  ist  das  aieherste  Verfahren  für  Mutter 
und  Kind  die  Einleitung  einer  Frfihgebort,  die 
selten  vor  dem  8.  Monat  nöthig  wird.  Hak  maa 
die  Diagnose  erst  im  Verlaufe  der  Gebort  gestellt, 
so  bandelt  es  sich  banpts&chlich  um  die  Geber- 
Windung  der  Schwierigkeitra,  die  die  Entwiokloiig 
d«e  Kopfaa  nnd  der  Sebnltem  des  Kindes  ver- 
oraaeht.  Ist  der  Kopf  nieht  gar  ta  voluminö«, 
und  ist  beaondera  seine  Verknöcherung  noch  nicht 
zu  weit  Torgaeehiitten,  d.  h.  iat  er  genügend  eom» 
pressibel,  so  knna  er  in  gUnatigen  FUIeo  apoBtaa 
geboren  oder  mit  der  Zan^'o  entwickelt  werden. 
Erweist  aich  die  Zangeoappiication  wirkongeloa, 
ao  Aal  auni  gat,  dieaea  Yerfhbrea  aiebt  la  aehr 

zu  forciren,  Sdndem  schreitet  zur  Symphyseotomie, 
sobald  der  Muttermund  vollkommen  erweitert  ist. 
Ist  daa  kindliche  Leben  in  Gefahr,  ao  mnas  die 
Erweiterung  künstlich  durch  den  Champetier'- 
seben  Ballon  herbeigeführt  werden.  Ist  der  Kopf, 
spontan  oder  mit  Hülfe  des  Forceps,  geboren,  ao 
kann  wegen  sa  atnrker  Bntwieklaag  dea  biaero« 
mialen  Dnrehmeetcri,  der  normaler  Wdae  13  em 

betr&gt,  bei  voluminösen  Früchti'D  aber  doppelt 
ao  lang  sein  kann,  die  Gebart  der  Schultern  ohne 
baaendera  Maeaanahman  nnrafiglieh  werden.  Anob 
in  diesem  Falle  wäre  vielleicht  dir  Symphyseotomio 
daa  aohonandate  Verfahren.  JedenfaUa  aber  iat 
ea  onmAgUoh,  dnreh  Tmetion  am  Kopf  «Ba  Sabol- 

tem  20  entwickeln,  weil  die  hintere  Schulter  sich 
gegen  da«  Kreuzbein  stemmt,  während  die  vordere 
sich  an  der  Symphyse  einhakt  und  sie  überragt. 
Es  giebt  nun  eine  sehr  wirkungsvolle  Methode, 
um  den  biaeromialen  Darohmesser  zu  verkleinern, 
nlBÜieb  den  eogaa.  Jaqaemier'aakaa  Haadgriff. 
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Denelbe  wird  folgendermaMMo  aiugof&hrt:  Man 
dringt  malohtt  dta  UsdlffllMB  Kopt  luA  «Am 

(vnrn),  nm  bint«n  Ra;im  für  die  einzufährendc 
Hand  zu  gewinneii,  geht  dann  mit  der  anderen 
Band  in  die  Uteruahöhle  ein,  hakt  die  gekrftmmten 
Finger  in  den  Ellbogen  de«  Kindes  nnd  sieht  lo 
den  nach  hinten  liegenden  Ann  herab.  In  ana- 
log«r  Weise  wird  nan  auch  der  hinter  der  Sjm- 
phjM  befindliche  Arm  harvo^eholt,  waa  j«do«h 
bedeotend  eehvierigtr  bt  tnd  nidit  Mhan  ab« 
Fractar  des  HumeruB  herhoifübrt.  Varnier  schlug 
deshalb  vor,  nach  Entwicklung  des  hinteren  Arms 
nnd  mit  Hälfe  desselben,  eine  Rotation  des  kind- 
lichen Körpers  um  180"  vorznnelunpr),  tiernrt,  dass 
der  Torfaer  Tom  gelegene  Arm  sich  nuDinehr  in 
dar  KNnsb«iiiaiiah6Uang  befindet.  Von  hier  kann 
dieser  »na  ohne  Sehwierigkeit  herabgeholt  and 
duB  dweh  gleiabieitigen  Zug  am  Kopf  und  d*B 
beides  Iläuden  der  RuBpf  du  Kindw  «biMKlbe 
extrabirt  werden. 

Bai  todten  Klade  vaniafreht  aieh  asItrUeb 

die  ganr.e  Sachlage.  Hier  wird  der  Kopf  durch 
Basiotnpsie  verkleinert  and  die  Arme  mit  der 
Hand  oder  d«B  ataapü»  Haken  heruntergeholt, 
wobei  man  aundir,  am  sich  die  Operation  an 
erlwchtem,  abdebtUeh  den  Rnmerus  brechen  kann. 
Bei  Beckenendlagen  kann  wegen  su  starker  Ent- 
«iokluag  dee  Diuneler  bitrochanteriona  aaok  die 
Bxtraetioa  dai  Oaritaaea  Sebwierigkeiten  neaheB. 
Diagnosticirt  man  deshalb  gegen  Ende  der  Gra- 
vidität einen  Foetoa  voluminosos  in  dieser  Lage, 
so  thut  man  gut,  aie  darch  äussere  Haadgriff»  ia 
eine  Scb&deilage  zu  verwandeln,  bei  der  die  Ex- 
tractiün  des  Sleici-es  linum  jemals  Schwierigkeiten 
Terarsacht.  Galingt  es  auf  keine  Weise  den  Staiaa 
ift  extraUm,  lo  f&hrt  auut  die  SyaipbjieotoBn« 
aaa.  Bs  kommt  tot,  daai  dar  FAtoi,  «aoa  er 
aaeh  Ruptur  der  P^ibäute  zu  laaga  i»  ütam  zu- 
rliflkgebaitea  wird,  ia  Fiolaisa  tbargabt,  oad  da« 
aatatabaada  BmpbTaam  dae  Zailgawebaa  aab  Vo- 

lotiien  verd'ippelt,  ja  selbst  verdreifacht.  In  Folge 
der  Erweichung  des  fötalen  Körpers  können  sich 
dann  bei  der  geringsten  Gewalteiowirkung  kind- 
liche Theile  ablösen,  lo  diesen  Fällen  kann  die 
Extraction  ungemein  erschwert  sein.  Die  Diagnoae 
dioses  Zustundes  ergiebt  sich  ans  dem  ekelhaften 
Geraob,  den  die  Kreisseade  aiiastr6mt,  der  Tjm- 
paaites,  der  PhTSometra,  dar  OaaeropitatioB  beim 
Tonchiren,  dem  uncrtrigliehon  f  Jorurh  dar  bvlaa- 
lichen  Schmiere,  mit  der  sich  die  untenaehaoda 
Baad  badaekt.  Die  Extraction  gelingt  in  aatebaa 
F&llen  nur  stückweise  durch  Ba^iotripsie,  Perfora- 
tioB  des  Bauches  und  Embrjotomie,  je  nach  Lage 
daa  eiatelaea  Fallea. 

(£•  Aasie  mtÜMk  MM.  ifc.  (Barib) 

Orthoform  -  Exantbem.    Von  Dr.  Schröppe  in 
Waaeabarg. 

Im  Anschluss  an  Beobachtungen  von  Dr. 
Aram  (Münch,  med.  Wocbonschr.  19.  Febr.)  über 
nnliebsame  Nebenwirkungen  des  Orthoforms  be- 
eebraibt  S.  einen  diesbezöglicben  Fall.  —  Eia 
Fbannaeaat  consoltirte  ihn  vor  Enncem  eiaea 
klaiaaa  Zahafleischgeschwürs  wegen,  das  ihm  beim 
Kanao  oad  Spxeehea  Besohwerdea  machte.  S. 
riath,  OrChofona  mit  Wattabtaaekebao  aof  do 


(Gesohwürchen  zu  legea.  8  Tage  später  ersehita 
Pfet.  wieder:  di«  Wirkaag  mw  dae  vavtlglUaha 

!  gewesfln,  die  Schmerzen  gleich  verschwunden;  dae 
Geschwür  ist  fast  verbeilt.    Dagegen   klagt  Pkt. 
Aber  Sehwerbeweglichkeit  der  Lippen,  Hitsegaiftbl 
and   Schmerzen    in   denselben.     S.  coastatirte: 
starke,  vrnlstartige  Schwellang  der  Lippen,  anf 
I  der  äusseren  Hant  mehrere  weisse,   flache  Quad- 
j  dela,  Scbleimhaat  oBTarladart.   üatar  kahleadea 
I  TTmaehlägen   gingea   aUe  BnebaiaaBgaa  aebadl 
zorflck. 

I         Einen  Monat  später  warde  demselben  Fat. 

I  aaa  dem  linkea  Obr  eiae  polypfiae  Waebenag 
der  I'aukonhöhlenschlcimhaut  mit  der  kalten 
SüLliDge  entfernt.  Dabei  pulverte  S.  etwas  Orlho- 
form  ein.  Nach  3  Tagen  ist  daa  Geeicht  des 
Fat  atark  oeaebwoilaa,  die  flaat  atair,  ftberall 
miaae,  fleebe  Qaaddala,  die  Uaka  Ohimvielil 
stark  ^cBchwoilcn.  ffMot  UUm  kttbkode  Ub> 
schiige  sehr  beld. 

Daa  Baweia  aber,  daaa  daa  baaabriabaaa  Sna* 
them  eine  Nebenwirkung  des  Orthoform  war,  ai^ 
brachte  Fat.  sehr  bald.  In  einen  schmerzbaftaa 
bohlen  Zeba  legte  er  wieder  Orthoform  und  be- 
kam auch  um  den  Mund  hemm  «tadar  die  oben 
besohriebenen  Ersoheinangen. 

(Ab  Aftn».  mti.  WnimtAt.  tt9»,      U.)  M. 

j  UntamehungtD  Ober  die  Wirkang  daa  Tabar- 
cuUn  R.  auf  lapOM  G«wab«  Voa  Dr.  Lad- 

Iwig  W  uUch. 
V«rf.  hat  sieh  der  daahai»«aftibaa  Aaljpba 
unterzogen,  die  gröberen  und  feineren  anatomischen 
Vorgänge,  die  sieb  an  tubercuiös  erkrankter  Haat 
aaob  Aawendung  des  Tuberonlia  R.  abepielen, 
aiaar  aiBgabeadea  Uatersaebnag  ta  aatariiabaD. 
Dia  loealaa  BeaetioBaa  tragen  deatlleb  den  Cbt- 
rakter  einer    frischen    Fnt/.üudung    der  lupösen 

I Herde:  Die  Hant  rütbete  sich,  turgoscirte,  wurde 
lialia  aad  aebmanbaft.   Aa  diaaar  Taritaidaiaag 
:  nahm  auch  die  gesunde  Umgebung  der  afficirten 
<  Stellen  tbeil.    Oberllächlich  gelegene  lupöse  Herda 
zeigten  aiaa  deotliobe  Sxsadation  aa  die  freie 
j  Oberflidie  und  eine  apltere  Katroekaaag  daa 
Bxsadate  su  gelbbrannen  Ernsten.    Diese  loealaa 
Reactionsereclieinungen   wurden   bei  fortgoMtzter 
j  Behandlang  immer  sobwioher  aad  bliebea  xom 
Seblaaa  bat  voilatlad^  aaa.  Blarmit  gtagea  feit- 
'  schreitende  Ruckbildungsprocesse  der  orkrankten 
Stellen   Hand   in    Hand.    Die  Geschwüre  über- 
'  häntetea  aiab,  die  Infiltrate  flachten  sich  ab  und 
sanken  sogar  stollenweise  ein,  die  einzelnen  Eftlo* 
^  r««cenzen  nahmen  allmählich  eine  tief  gelbbraune 
Farbe  an,   die  infiltrirte   Hant  wurde  faltbar, 
Marbea  «aidaa  geaeluaeidigar,  lartar,  biaaiar  aad 
verbreiterteB  aieh  anf  Koatea  der  lapAiaB  lafiltiata, 
ohno   dasa    es  jedoch  zu  einer  Tallatladigen  Aus- 
heilung des  Frocesses  gekommea  vlra.  Hierbei 
aatwiekelteB  sieh  die  RAdkbildaagqiroaaaaa  askaallar 
und  deutücht^r  in  der  Nachbarschaft  der  gesunden 
Haut,  langiiumer  und  zögernder  jedoch  bei  den  in 
Narben  eiagespreagtaa  BIBorescensen.  Bei  Schldm* 
hantlnpns  entstaadaa  aogar  wihraad  dar  Bahaad« 
lang  frische,  TOB  aeaem  serftneada  KaStohen. 
Die  ErKobnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
standen  vollkommen  im  Einklang  mit  dem  be- 
lebriabaiBaiB  nudmiAopiaabaB  BQda.  AUwthalbtB, 
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«0  freift  fizmuUtion  «riolgt  wv,  «nahittnen 
xmaehea  den  Zellen  dei  Stntam  mneamiiB  ana- 

gedehnte  RundzelleoaDbäufuDgeD.  Dieselben  um- 
gaben auch  den  Tuberkel  teltMt  and  darciuelitan 
ihn  septnmartig.  GMelmilig  emtwiekolte  aieb  in 
den  epilheliftidcn  Zellen  cierselben  hjaline  Degene- 
ration. Sp&ter,  aber  in  weit  geringerem  Maaue, 
jegenerifteD  aach  die  RieaeBsellen.  Allmftblieh 
traten  rwisclicn  don  Rondzellon  Spindelzellen  und 
Khlieaslich  fürmiicbe  bindegewebige  Septen  auf, 
■0  daaa  der  Tnborkel  theilweiae  in  Bindegewebe 
omgeirandelt  wurde.  Immer  aber  waren  die 
Degenerationen  und  der  Enati  des  Tnberkeb 
durch  Bindegewebe  nur  partiell.  —  Tuberkel- 
haeiUen  konntoi  in  dem  ao  Terlnderten  lopöeen 
6ewebe  nfelit  naohgeiritMn  werden,  waa  freiUeb 

bei  der  »uch  »ocbt  vorhaadMIWl  groBsen  Schwierig- 
keit dea  BaoUienoachweiMa  im  lapüteo  Gewebe 
«eng  beaagen  «Hl.    Kanmab  bat  alao  daa 

Tabercalin  R.  eine  auBBchlieasliobe  nod  olpctive 
Wirkung  aaf  lupöaes  Gewebe  derart,  da^e  es  die 
MaebbanebafI  dea  TnberkeU  in  Entzöndnng  tat- 
letit,  wobei  das  entr.ündlicho  Exendat  sich  all- 
miblicb  in  Bindegewebe  umwandelt  und  tbeil- 
weise  die  Stelle  des  Tuberkels  einnimmt.  Die 
ücb  hier  mbapieleaden  Vorgtog»  svobt  nim  YacL 
in  folgender  Weiae  so  erkliren;  Dnreb  die  Li« 
jeetion  der  Bakteriengifte  wird  eine  Erkrankung 
augflUat,  welebe  an  dar  im  Körper  baraita  be- 
aUbandan  tabeceolSMa  Affisetion  biBnbmnmt. 
Biaidarch  wird  zun&chRt  di^r  Körp-  r  in  seiner 
^Rßdaiatandskraft  gegen  die  beroits  Torhandenen 
Toberkelbneillen  gaaebldigt.  Diesdben  entwiekeln 
eich  starker,  produciren  mehr  Toxine,  die  ine 
Blut  übergehen  und  die  Allgemeinreaction  herbei- 
ftbran.  Dan  den  Baeillen  benaehbairte  Gewebe 
antwortet  nnn  seinerseits  auf  die  vermehrte  Pro- 
duction  Ton  Toxinen  mit  frischer  Entz&ndnng 
(loeale  Reaction).  Das  entzQndliobe  Exsudat 
bildet  Dan  *n™aii»«K  «inaa  Wall  um  des  BaoUlen> 
berd,  der  iowobl  die  Zafnbr  dea  TtaberenHna  n 
den  Tuberkeln,  als  auch  die  Abfulir  der  von  den 
Bacillen  prodaeirteo  Toxine  immer  mehr  erschwert^ 
«orana  aieb  dann  aowobl  daa  Sebwiebenrardao 
and  scbliesalicbo  Aufbüren  der  Heactiun,  als  das 
Lebenbleiben  der  Tuberkelbacillen  innerhalb  des 
bindegewebigen  Wallea,  nnd  endüob  dia  apllere 
Entstehung  der  Recidive  zor  Genfige  erkl&rt. 

(Arek.  f.  D*rm.  m.  a^phtl  1S98,  Bd.  43  u.  44,  Fttt- 
tckrift,  fwäUm.  FU.  Jo$.  JhcL) 

£dmmmd  Saal/tU  {Berlim). 

UClMr  Bebandlang  des  Ulctis  moUt  mit  Hitse- 
baatraUang  (Audrj).  Von  Dr.  Rudolf  Kr6< 
aing  in  Stettin. 

Bei  Behandlung  des  weichen  Schankers  ban- 
delt es  sieh  vor  Allem  um  die  Vernichtung  der 
mena  noll*>Ba«tairiflB,  Inaidvrab  die  Vorbedin- 
gung sowohl  für  eine  m5p:lichst  si-Jinelle  Abheilung 
des  Geschwürs  als  für  Ncrhütung  ciDc^  Lcisten- 
bubo  am  rationellsten  erfüllt  wird.  Es  ist  nun 
bekannt,  daaa  die  Bacillen  dea  weichen  Schankers 
bei  einer  Temperatur  Ton  41^  und  darüber  ab- 
sterben. Welander  hat  durch  Anwendung  der 
Sitae  boraita  Tonbgliobe  Saraltnte  bei  der  Be- 
baaflnig  dea  UIom  moUo  endalt  Doob  kt  lefae 
M  — — tf-J^ffh,  ballttigt  dia  KfTi^f  n 


aahr,  maebt  «iao  labiilaBta  Bebandlang  anmöglicb 
nnd  erfordert  etnein  raobt  koetapieligen  Apparat. 

Alle  diese  Nachtheile  vermeidet  daa  Aadry'scbe 
Verfahren.  Daaselb«  besteht  darin,  daaa  daa  &«• 
aebwtr  dnreb  «inen  glibanden  Tbemokanter,  der 

jedoch  das  Ulcus  ni^ht  berühren  darf,  sondern  in 
einem  Abstände  von  1 — i  mm  von  demselben 
bleibt,  erbitst  wird.  NatArlieb  iat  dabei  eino 
vorhergehende  Säuberung,  eventuelle  Auskratzung 
etc.  erforderlich,  um  die  Hitze  in  möglichste  Tiefe 
zu  leiten  und  auch  dort  die  Krankheitserreger  za 
treffen.  Die  Daaer  der  Application  betr&gt  10  bis 
15  Seeanden,  and  ist  es  zweckmässig  die  Grösse 
der  Glühkürper  nach  der  der  Ulcera  zu  w&hlen. 
Verf.  bat  statt  einen  Tbermokaotera  den  Galvano- 
knatnr  bamilst  nnd  ibn  ja  naeb  Umfang  der  Ge- 
Bchwöre  mit  nadel-,  knöpf-  oder  spateiförmigen 
Gl&bkörpern  armiii.  Kothglatb  reieht  f&r  daa  Yer- 
ftbraa  ana,  md  dabei  ist  der  Sebmart  aehr  «r- 
trJlglich  nnd  nicht  andauernd.  Bildet  sich  in  der 
Umgebung  eine  Blase,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass 
man  nch  zu  weit  vom  Ulcus  entfernt  hat,  oder 
zu  lange  oder  endlich  zu  stark  bestrahlt  hat.  Es 
ist  nolh wendig,  gerade  auf  den  Rand  des  Ge- 
sebwftra  beaondera  energisch  einzuwirken,  da  sieb 
biar  dia  reiehlicbsten  and  viralentesten  Bacterien 
befinden.  In  Folge  der  Hitzeeinwirkung  quillt  daa 
Terrab  auf,  entsteht  eine  seröse  Durchtrfinkung 
der  Oewebe  koa  eapüliran  and  kleineren  filnU 
geO^asen  nnd  bedeekt  aieb  die  OberfliolM  dea  ineaa 
mit  seröser  Flüssigkeit.  Nachträglich  stellt  sieh 
eine  Hjper&mie  der  Umgebang  and  bei  pr^ta- 
tialen  Schankeim  eia  meiat  alaaigM  «dlatamlea 
Gedern  des  Prftpntiums  ein,  Erscheinungen,  die 
innerhalb  24  Stunden  verschwunden  sind.  Nirgends 
kommt  es  zur  Schorf  bildung,  niemals  entsteht  auch 
eine  dauernde  Verh&rtung,  die  etwa  zu  Verwechs- 
lung mit  Chancre  mixte  verleiten  könnte.  Die 
Methode  opfert  kein  gesundes  Gewebe,  erfordert 
meiateoa  nnr  «in«  «iamlig«  AnwandoM  nnd  bildet 
nnr  denkbar  oberfliebRebate  Karben,  verf.  bat  im 
Ganzen  40  Fälle  nach  Audry  btlHndelt  und  nie- 
mals die  Bildung  neuer  Ulcera  beobachtet.  Die 
Geaebwbr«  Uioban  aaob  d«r  BeatraUang  meiat  in 
ganzer  Ausdehnung  rein  und  kamen,  wenn  auch 
manchmal  zögernd,  anter  trockener  PaWerbehand- 
lung  mit  NoBophen,  Rnropbon  oder  Airol  (niebt 
Jfidoform)  zur  Heilung.  Die  Daner  der  Behand- 
lung bis  zur  abgeschlossenen  Vernarbung  betrug 
im  Durchschnitt  21,1  Tage,  bei  Patienten  jedoeb, 
die  die  gegebenen  Anordnungen  streng  befolgten, 
▼or  Allem  regelmissig  zur  Behandlung  erschienen, 
nur  10 — 15  Tage.  In  28  Fällen  war  nur  eine 
einmalige^  in  drei  eine  dreimalige^  in  einem  Fall« 
eine  Tiermalige  Beatrablnng  nfitbig.  GewSbot  man 
sich  daran,  nicht  unter  15  Secunden  zu  kauteri- 
siren  und  stets  besonders  die  £&nder  der  Geschwüre 
n  barb«kiHihtig«B,  ao  dürfte  atata  oor  eino  ein- 

malige  Bestrahlung  genügen.  Von  den  40  behan- 
delten Patienten  hatten  15,  bevor  sie  in  Behand- 
lung traten,  «insB  aebmerzhaften  Bubo  inguinalis, 
drei  von  diesen  sogar  einen  doppelseitigen.  Alle 
mit  einer  Ausnahme  heilten  unter  passender  Be- 
handlung (Hg-,  Jodolpflaater,  Shireibong  mit  granor 
Salbe  eto.)  obn«  sn  Ter«it«s.  In  einem  FaU  war 
dar  Bnbo  banita  vor  Be^nn  d«r  KnateriintioB 
TonÜart  und  »naat«  geUBut  weiden.  Mnob  B«» 
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giim  der  Bebandlaog  bildete  uck  nur  einmal  ein 
Bobo  (dar  bvtrdhade  Pkti«iit  batt«  nch  82  Tag« 
nicht  aeben  Iumb  aad  kam  dann  mit  Beinern  Bubo), 
der  aber  aacb  ohne  Vereiterung  surückgiag. 

(Arth.  f.  Dermal,  «nd  Sypkil  19»»,  BA.  4»  U. 
FMMkr.  gtmdm§t  FU.  Jot  fiek.) 


(Am  dem  pathetoilfclim  InaUtot  der.  Valvenlflte-Kladi^ 

kllnik  In  MOneheo.^ 

Btiträge  zur  Histologie  und  Pathologie  der  eoage- 

nltalen  Syphilis  sowie  zur  normalen  Anatomie 
des  Foetus  und  NengeboreocD.  Von  Dr. 
K u (1  <> I  f  Ii  e c ){ er,  PrinMooaot  M  dcr  Uahw- 
•it&t  M&ncken. 

Der  ÜHMtaad,  dan  di«  Antopeie  ooogenital 

sjpbilitiBclier  Kinder  biutig  aucL  nicht  eine  ein- 
lige  «irkiioh  poiitive  Var&nderung  tn  Tag«  fördart, 
wlliraiid  dam  Ant,  der  da*  Ebd  im  lebaB  ba- 
obacbtpt  hat,  koin  Zweifel  über  die  Nator  des 
Leidens  beKtanden  hatte,  TeraolaMte  den  Verfasser, 
«■  der  Hand  ein«  gtWMB  Ifateiiata  (100  Sec- 
tionen)  und  einer  ausgedehnten  littwator  die 
histologiscben  Merkmaie  der  eongenitaleo  Sxphilii 
eingehender  sa  studircn  und  scb&rfer  abzagreoieo, 
am  so  in  aweUaliiafteB  FiUea  eioe  braitara  Bana 
Ar  dia  Diagnoea  dieaar  Rraakbeit  n  emigliebaa. 
Die  wichtigsten  Ergnbniiuie  dieser  sehr  umfang- 
reichen und  eingebenden  Studie  lassen  sioh  in 
folgenden  S&tzen  taeanmaDfasaen :  ' 

Die  LeberBchwellang  ist  bei  der  Syphilis  dee 
aareifen  und  reifen  Fdtus  eine  fast  regelmässige 
ErMheinung,  wibrend  sie  bei  Kindern,  die  gelebt 
kaban,  aahr  bftnfig  ToUetiadig  faUu  Voia  den 
ZelleDaiihinf««geB  beim  diffoaaB  aad  miliaren 
Syjiliilom  der  Leber  «iml  Gruppen  von  Zellen  an 
an terscheiden,  welche  einerseits  proüferirtam£piÜi«l, 
aaderaaita  aenfebüdelm  Blatadlen  aatoineahen. 
Beides  sind  normale  Eracbeinnngon  der  fötalen 
Leber,  welche  schon  vor  oder  bald  nach  der  Ge- 
bart Tanebwindeo.  Diese  Proliferation  TOn  Xpithel 
erObrt  dnreb  die  Sjphilis  eine  Steigerang.  Die 
Leber  ist  als  blatbildendes  Organ  w&hrend  der 
Fötalzeit  von  der  grössten  Bedeutung.  Die  kern- 
haltigen jungen  Blalieiian  emtitahea  aas  den  JSado- 
AelieB  der  CapOlaniliid«;  rf*  &ideB  aiab  in  deo 
abfahrenden  öefleMB  Yiel  zahlreicher  als  in  den 
zuführenden.  Der  Baa  der  portalen  Gefässeeheiden 
hat  beim  Fötus  einen  eigenthümlicben  zellreichen 
.adenoid-lymphoiden''  Charakter  und  n&hert  «ii-h 
erst  um  die  Zeit  der  Geburt  und  noch  sp&ter 
dan  bei  &lteren  Kindern  und  Erwachsenen. 

Dia  Miere  (odtfiaaler  Fräohte  eignet  aiob  ««gea 
ihrer  apit  eiotrateadea  Maaaration  mdir  aia  andara 

Organe    zur    biütoldgisehoD    Untcri^ucluj  n^;.  Die 

Nieren  erfahren  durch  die  Sjpbilis  beim  Fötaa 
«ioa  aahr  dantlioha  VermabniBg,  beim 


genen  oder  einige  Zoit  am  Loben  ^ebH<'ht>nen 
Kinde  dagegen  eine  Verminderung  des  Gewichtes. 
Die  Antheilnabme  der  Nieren  an  den  patholo- 
giaebeo  Ver&nderongen  der  congenitalen  Sjphüis 
ist  eine  regelmässige.  Die  fötale  Nierensjphilis 
geringeren  Grades  kennzeichnet  sich  haupta&chlicb 
durch  Infiltratäon  an  daa  Sindengeflseen,  die  des 
aasgetragenen  and  dea  einige  Zeit  am  Leben  ge> 
bliebcnen  Kindes  durch  atrophische  und  det;(>nerH- 
tiTe  Vorginge  am  Epithel  der  Uamkan&lcben  und 
Gleoiaiiifi.   Avek  dia  Niara  umat,  allardiaga  ia 


sehr  geringem  Maaase,  an  der  fötalen  Bist- 
bildnng  theil. 

Der  gyphililiscbc  Milztumor  ist  beim  Fötni 
con«tant.  Eine  fast  regelmässige  Erscheinung  der 
fötalen  MiltrfphiUa  ist  kleinselliga  lafiltratü»  dar 
mitUanm  aad  grihwaiaa  OafUaa. 

Daa  ffitala  nmeraaa  irigt  unter  dam  BiwIlaM 
der  SyjiliiÜB  eine  Gewichtszunahme.  NorSialir 
Waiae  kommen  im  Panereaa  dee  anreifea  Sad« 
laaab  ^roa  ])rmphejdem  Oawaba  Tor,  wekba  wahi^ 
scheinüch  als  R .  ste  einer  früheren  Entwickelungi- 
Periode  «urxufaMiea  sind.  Desgleichen  finden  sich 
im  parapanoreatischen  Gewaba  fagelmliaig 
lymphdrüsenibnlicbe  Organe. 

An  den  KabelBcbnurgeflasen  ist  eine, 
auch  noch  so  nnregolmlssige  Wandverdiekung 
ohne  lafiltratioB  kaia  Zeiehea  toii  Sjphilia.  Die 
Nabeleebaorgaftaaa  aiad  bei  der  eoDgenttaloi  87^ 
phili*  hinfig  in  8pccifi»cber  Weise  erkrankt  und 
kann  ihre  Untersuchung  intra  vi  tarn  zur  Diagnose 
Terhel/en. 

Die  Syphilis  der  Thymus  kann  sich  ausser 
durch  multiple  Abscessbilduog  (Dnbois'scbe  Er- 
krankung) auch  durch  stirkera  Vardickang  der 
fiiad^ewabaaaptaa  nad  CompraMioa  dar  Loboli 


Die  Wegner'sche  sypbllitischa  KBOehaMT- 
kraakong  ist  zwar  nicht  conataat,  aber  ia  daa 
maiataa  Villaa  verhaadaa  aad  ftUt  bei  aDaa 

nicht  syphilitischen  Kindern  vollsi&ndig. 

Syphilitische  Sluglingo  lassen  klinisch  regel- 
mftssig  eine  Schädigung  der  Nierenfunctiooea  (pa» 
renohymatöse  Nepliritis,  Albuminurie)  erkaaiiaa. 

Die  Asaimilationsgrense  für  Milch  and  Tran- 
benzncker    ist    bei  laetiscben  SlagMlfMk 
scheinlioh  sehr  herabgeaetst. 

(J»salsaiaa  JknU»  f»e  HWMte  Jlsüifo.  €9.  J 


Waa  wiaaan  wir  tob  altter  flcntmaanpl«  bei 

S)rpbllls  und  was  haben  wir  von  ihr  zu  er- 
hoffen? —  Eine  kritische  Uebersicbt  und 
Materialienaaautlanf.  —  Von  A.  Maiaaar  in 
Breslau. 

Yarf.,  dar  aalbat  aeft  lingarar  Zeit  mit  ▼er- 
suchen über  die  Serumthorapio  bescb&ftigt  ist 
und  in  vorliegender  Arbeit  darüber  eingehend  be- 
rielital^  bat  aiah  der  rnftheroUea  Aniigabe  aater- 
zopoD,  das  ganze  in  dieser  Frage  vorliegende 
Materiiil  zu  sammeln  und  einer  kritischen  Sichtaog 
lo  anterzieben.  Das  Resultat,  za  dam  er  dabei 
kommt,  ist  nun  freilich  ein  dorohana  negatiTea. 
Keiner  der  vieten  Yaraaeha,  doreh  BaTerieibanf 
des  Serums  Svphiliti.schcr  den  Vorlauf  der  Krank- 
heit zu  beeinflussen,  oder  irgend  etwas,  wie 
ImmaBittt  gegaa  diaiaalba  baibeiaaAhiaa,  koaate 
einer  eindringenden  wiRsenschaftüchon  Kritik 
Stand  halten.  ,Ein  positives  Ergebotss,  ein 
eklatanter  Fortschritt  in  der  Sypbilistherspie'  ist 
demnach  in  diaaar  Biahtnag  aioht  anialt  worden. 
Gleichwohl  halten  wir  Na{Biar*a  Arbeit,  aaeh 
abgesehen  von  seinen  eigenen  interessanten  Ver- 
anohen, die  aowohl  eine  Heilung  als  aooh  eioe 
ImmnoiainiBg  tob  Ssrphilia  dorah  aBbontaaa  b- 
jeotion  und  intravenöse  Infusion  des  Serams  von 
Paraonen  in  Terscbiedenen  Stadien  der  Syphilis 
anatarabtaa,  f&r  anaaerordaiBtlieh  ««rthToU.  Br 
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zei^t  d'in:})  »eine  knÜMben  ErörteraogeD,  dau 
eiD  gruwer  Tlieil  der  Atucbaoangen,  die  büher 
tbtr  iBunonitftt,  Keinfectioo,  Vererbang  der  Sj- 
pUtis  ud  einer  Reihe  hiermit  in  ZuMBiBeBhug 
itehmder  Fragen,  in  QiibaatritteBAr  Geltaiig  waren, 
keineswegs  über  allrr.  Zwoift-l  orhahon  sind,  dass 
ei  oechgerade  noüiweodig  geworden  i»t,  diese« 
gane  Gebiet  tiu&e  «naatea  SevUon  m  antar- 
ziehen,  und  dosB  die««  Arbeit  erst  geleistet  aala 
DiuM,  ehe  ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Senun- 
tberspie  der  STphilis  angebahnt  «erden  kann.  Bs 
wird  in  Zaknnft  Niemand  irgend  eine  Seite  diaiat 
wichtigen  Probleme  in  Angriff  Delunan  MtaaaB, 
ohne  zuvor  die  Maiiaer'ialie  Arbnt  aiag^hend 
■todirt  so  haben. 

(Jrdk.  f.  Lmrm.  u.  SgpkU.  IS9S,  Bd.  43  «.  44,  Ful- 
tOrift,  gtwUm,  m  JM^  Adfc.) 

-  SmVM  (BtrSm), 


Uabcr  Calomekliireibaiicca  bei  SyphlUa.  Von 

Priv.-Doo.  Jh.  J.  H.  Rill«. 

Eine  Reihe  von  Autoren,  wie  Rnata,  Bovero, 
T.  Watraasevaki,  Silbarmtns  und  Moatiaa, 
haban  in  oeaerer  Zeit  nieht  ohne  Brfolg  ▼amaelit 

bei  EiorcibuD^en  das  nietiilüsche  Quecksilber  dofah 
Calomei  za  ersetsen.  Verf.  hat  nnn  deren  Raaol« 
täte  ao  einer  Reihe  von  Pktianteii  naehgepr&ft. 
Er  rerwandte  eiM  VOB  Bovaro  aagtgabaa«  Salben- 
composition : 

Oalomd.  Tapora  par.  0,0—0,76—1,0 

Lanolin.  8,0 

Bntyr.  Caeao  1,0 
nnd  verrieb  jetlet.n:al  1,  in  zwt_-i  Fällen  so^ar  ^  g 
tiglieb,  wobei  alle  an  der  Wiener  Klinik  üblichen 
VoraehrifteB  fitr  die  EinreibangWBr  niit  graaer 
S&lbe  beobachtet  wurden.  Dia  yannche  fielen 
darchans  negativ  aus.  £s  waren  ebeoaovenig  mer- 
eorielle  Erschein angao  wie  irgend  welche  thera- 
peutische Beoinflasgnng  sichtbar.  Die  Erfolge 
früherer  Beobachter  können  nar  durch  die  Ein- 
wirkung zuf&iliger  Momente  zu  Stande  gekommen 
sein.  Man  that  daher  am  besten,  die  dorohaos 
OBwirkaaaieB  CalonalMBreibangen  wieder  an  ver- 
lassen. 

{4rch.  fir  DtrmM.  W  S^hilit.  isas.  Bd.  43  u.  44. 
#SMidb'.  gmUmu  fU.  Jm.  Ptek.) 

EdfMmd  S*al(M  iß0rlm}. 

Ua  Ursachen  der  Azoospermie.  Von  Dr.  H.  Sim- 
monde,  Proaector  am  Allgem.  Krankenbaaee 
an  Hambntg- St.  Georg. 

Vi-rfaÄi'or  bat  bicL  dii'  Aiifudbo  gestellt  und 
doTchgefübrt,  auf  Grand  eine«  möglichst  umfang 
raielieti  SeodoBamatariab  die  aeatMaiaeha  Grand- 

läge  der  Aroospertnio  zu  bearbfitr-n,  di«  sich  prak- 
tisch mit  der  mäunlichen  Steniiläl  vuÜHländig  deckt. 
Bei  seinen  Unteraaehungen,  welche  sich  auf  mehr 
als  1000  H&oneneetionem  eratraalcan,  antanoobta 
er  aanichst  den  lobait  beider  Samenblaaan  makro- 
skopisch nnd  mikroskopisch.  Vermisülo  or  Spor- 
nutOMMo,  so  schnitt  er  die  Samenleiter  auf  und 
nvtaraaehte  den  Inhalt  denelban,  acwia  daa  Saeret 
der  Hoden  und  Nebenhoden  xiiikroakopiich.  In 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bat  er  endlich 
eine  histologische  Untersnchnng  des  Hoden-  und 
Nebenhodengewobes  sowie  der  Samenleiter  aosgo- 
führt.   Mit  Vorliebe  wurden  solche  F&iie  genauer 


berfioksiohtigt,  in  denen  nur  eine  Seite  des  Genital- 
traotns  frei  von  Spermatozoen  war  und  welche 
Verfasser  als  F&lle  von  „halbseiUger  Azoospermie" 
bexaielioet.  Aas  dar  aahr  interaaaantan  Arbeit 
ergiabt  aieb,  daaa  roa  daa  1000  ontemehteB 
M&nnem  125  infolge  von  Ällj^emeinsluruugen  an 
Azoospermie  gelitten  hatten  nnd  dass  speciell  der 
dironisohe  AlkohoUsmus  ein  grosse«  CSontingaat 
steriler  Individuen  geliefert  hatte.  Von  den  local 
wirkenden  Erkrankungen  interessiren  weniger  die 
darch  SamenblasenerkranknngeB,GeBitaltnberculoae 
nnd  andere  Compiicationea  herwugaMfeBen  Störun- 
gen der  Zengungsfähigkeit  ala  solehe,  welche  durch 
syphilitische  und  gonorrhoische  Erkrankungen  be- 
dingt waren.  Sie  sind  es,  welche  die  wiobtigste  BoUe 
in  der  Steriliat  der  Bbeo  epieleB.  Da  finden  wir 
nun,  dabii  unter  jenen  1000  M&nnem  33  in  Folge 
von  interstitieller  Orchitis,  abgelaufener  Epididjmitis 
oder  Strietoren  dee  Vaa  deferens  mit  Azoospermie 
behaftet  waren,  dass  mithin  3,3<*.„  aller  vom  Ver- 
fasser seoirten  Männer  steril  gewesen  war  infolge 
überstandener  Geschlechtskrankheiten.  Es  fragt 
sich  nun,  wie  diese  durch  anatomiaehe  Unter- 
anehnagen  gefandeDe  Zahl  mit  der  dnroh  kliniaeba 
Beobachtung  festgestellten  ILlungkcit  der  Azoo- 
spermie in  kinderlosen  Eben  übereinstimmt.  Hier 
deekt  sich  nnn  der  durch  anatmiaeba  PonelwBg 

fiefiindene  PrucentsatK  (rt3"'|,'i  vnllij;  mit  den  durch 
klinische  Erfahrung  gewoiiUffnen  Zahlen  (30  und 
H2"„)  nnd  es  darf  daher  auf  Gnnd  beider  Be- 
obachtoogpreiheB  der  ftbereinatiameade  SeUoaa 
gesogen  werden,  daie  die  Sterilitlt  in  der  Iflie  in 
'  ,  der  Fille  durch  Azoospermie  infolge  von  Goni- 
taierkrankongen  des  Mannes  verursacht  wird.  Für 
die  Therapia  ergeben  die  aeatomiaclMa  DarlegangeB 
des  Verfassers  leider  nur  da«  eine  Resultat,  dass 
eine  Behandlung  der  Azoospermie,  speciell  eine 
chirurgische  Inangriffnahme  derselt>en  nur  wenig 
Aussicht  aaf  Brfolg  bietet.  Nur  diejenigen  Fille, 
wo  die  ünwegsamkeit  der  Samenwogo  sich  auf 
einen  Punkt  des  Vas  deferens  boschrinkt,  würden 
die  Möglichkeit  der  Ueilang  auf  operativem  Wege 
gewfthren,  nnd  diaae  wiren  ea,  in  denen  die  von 
Fürbringor  vorgeschlagene  chirurgische  Kevinoa 
gelegentlich  von  Brfolg  begleitet  sein  könnte. 
(Deuuehu  ArMt  ftr  Mmuch*  Mtdiem.  et.  Btmi, 

Qoadceilber  und  Scbleimhaut.  Eine  diagnostUche 
nnd  kHnlache  Studie  nacli  Aachener  Er- 
fthrnngen.  Von  Dr.  Carl  Sehnnaeher  (II) 

In  Aachen. 

Ba  ist  eine  seit  langem  bekannte  Thatsache, 
daaa  Qaeeknlber  eine  Reihe  von  SjnptoBien  anf 

der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  hervorruft,  die 
mit  den  Erscheinungen  der  Frühsyphilis  eine 
atuaerordentlicbe  Aeluilietteit  na^jaa.  Verf.  bat 
naa  die  Debersengang  gawoanaa,  daaa  daa  klini- 
sebe  Bnd  der  medieameotSten  HjdrargyrMe  dea 
Mundes  und  der  obL-reii  Verdauungswege  in  der 
heutigen  sjphilitischen  Litteratnr  nicht  die  ihm 
gebbbreade  WBrdignng  findet,  snm  Sebaden  der 
Kranken,  zum  Schaden  auch  des  Credit«  einer  so 
wirkungsvollen  Methode,  wie  i>ie  die  Queoksilber- 
behandlnng  bei  rationeller  Handbabu^f  ia  der 
That  darstellt.  Verf.  durchmustert  nun  die 
Schriften  einer  Anzahl  der  erfabrenaten  Sjphili- 
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dologen,  wie  Ricord,  Simon,  Keamoot,  £Dgel- 
•ted,  BerkUy,  Hill,  Arthur  Coop«r,  H. 
Zois«!,  Rarthelemj,  Baltzer,  Lesser  nnd 
KeumaDn  und  entwirft  auf  Grand  der  Beob- 
aohtangaa  dkMr  Autoren  ein  Bild  der  merearielleo 
Yerindeniagw  dw  Mood-  nod  RMbMhöble. 
Hiernach  «teilen  «ich  diese  dar  ala  flaehe  nnd 
auBgeböblte,  klt-ioo  Geschwüre  oder  geaobwärige 
Uaebeoheiten  von  der  Form  der  Zabnktonea  und 
■ehr  olMrileUloheim  Sita,  die  niad  wie  Stcek- 
nadelköpfe  oder  luog  wie  Ri&se  sind,  als  Erogionen 
oder  flaobe  Excoriationeo,  ala  firböbuDgeo  und 
WoJatongeo  der  Schleimhaut,  die  dea  Plaqaet 
maqoenaee  ihaelo,  als  Emkerbungfo  der  Schleim- 
hinte  nnd  nuebe  Spbaceleaoirungen  an  grösseren 
SehleimbaotsteUea,  ala  anregelmftaBige  bachtige 
G«Mhwikr»  mit  bnüg«m  B«bg,  »I«  oiUiir«  Postein 
■ad  Brodonaa,  die  ans  Bliaeben  «afbreeben, 
•adlich  als  flache  hirh.'ki  rn;irii^,'f,  lir.iecki^;!'  Ge- 
•ehwäre  mit  rotbem  £ntzündaog»bofe.  ihre  Farbe 
wird  alc  graa,  giaaHih,  aaahgraa  mit  rotham  Hofe, 
missfarbi^,  Rcfamatzlg  grün  nod  gelb  geschildert. 
Sehr  wichtig  ist  der  Site  der  Geschwüre.  Sie 
loealitina  lieh  an  den  Lippen,  Wangen, 
Zaagenrftndem,  Gaumenbögen,  am  Zahnfleiaeh  und 
dam  Ganmeasegel,  an  dea  Tonnilea  aad  am 
PhaiTBX.  Sie  sitzen  auf  geschwollener,  eehwani- 
migwr  Fliehe,  beaonden  reshts,  meiat  im  vorderen 
Meedaheehiittt,  seltener  im  hiatarea.  Sie  aiad 
•ehr  schmerzhaft.  Zwischen  den  Geschwüren 
zeigen  sich  Ekchjmosen.  Es  besteht  ein  wider- 
wärtiger Foetor  ex  ore,  reieblieber  Speiehelfloss 
oder  ein  gchleimiges,  später  eitriges  Secret  der 
Mucosa.  Die  Umgebung  der  Geschwüre  kann 
dankelroth,  traekea  und  ohne  Schwellung  des 
Zahaieisehea  aeia,  oder  die  Sehleimhaat  ist  ge- 
•ehwollea,  das  Zahafleiseh  blateadf  roth  aad  am 
Rurj  ic  livid  blanrotb.  Die  lippen  kahaa  flia 
trockeooa,  borkige«  Aassehen. 

Die  Oesehwtre  begiaaea  am  letetea  Mahl- 

T.nhn    ileH  T'ntPrkicft^rs,    entstehen    acut    und  nur 

nach  «tärkerem  Meruurgebrauch  und  bessern  sich 

aaeh  Weghuaaa  dea  MereoiB  ia  «aaigaa  Tagaa. 

Unk.  f.  Dtnm.  u.  AnUt  t9$t,  JM  M  •.  41.  Aif> 
•sM/i;  mMn.  FO.  iiAisTm) 


Hyde 


Einige  Mittbeilungen  aus  der  dermatologladllB 

Praxis.    Von  Iwan  Bloch  in  Berlin. 

Verf.  bat  mit  dem  von  Eichhoff  eingeführten 
Capto!  bei  Alopecia  pyiirodee,  an  der  er 
selbst  litt,  gans  TOtzQglicbe  Erfahrungen  gemacht. 
Dia  Lassar'sche  Cur  hatte  keinen,  die  Schwefel- 
therapie nur  geringen  und  wenig  nachhaltigen 
Srfolg  gehabt,  der  Spiritua  Captoli  compositos  (in 
den  Apotheken  gebranebarertig)  braebte  dagegen 
tiili  in  T;:ioh  1  1  Tai^on  den  Ilaarausfall  zum  Stillstand. 
Diu  Auwendung  ist  einfach:  Eine  kleine  Menge 
wird  tftglteh  1 — 2  mal  mit  der  Hohlhand  auf  die 
Kopfhaut  verrieben,  bis  dieselbe  sich  wieder  trocken 
anfühlt.  Ausserdem  wird  der  Kopf  ein  Mal 
wöchentlich  gründlich  mit  Sebwefelaeife  gewasohen. 
Captol  maobt  Flecke  in  der  Wieehe,  die  sich  je- 
doeh  Meht  dareh  Wasser,  das  mit  Wenisinre  an- 
gesäuert ist,  entfernen  hls^^t;.  Pr'i])hylacli!ich 
empfiehlt  Eiobboff  ein  üaarwasser  folgender  Zu- 
tammenaetniag:    Oqitol,  Aeid.  tartariei,  Retor- 


ein  ana  1,0,  Aoid.  saUcjl  0,7,  Ol.  Kicio.  0,&, 
Bxtraet  flor.,  qn.  rat.,  Sfrfiitaa  via.  (65»)  100,0. 
Bei  sehr  inveterirter  Seborrboe  ilt  1— 2%{ga 
Captolpomade  braochbar. 

Ferner  bewilato  eich  dem  Veifa 
Verucae     vulgares  fo^and* 
empfohlene  Verordnung: 

Extract.  Cannab.  iadS«  0,6 
Aeid.  ealiejUci  1,6 
GoUodu  82,0 
S:  1  Mal  tigl.  auf  die  Warten  zu  pinseln. 
In  4  Fällen  Tcrsohwanden  danach  die  Warzsa 
aaeh  durcbscbaittlieb  8 — 14  Tagen. 

Endlieh  Inbt  er  die  sclmn  von  Alters  her  ba> 
kannte  Jodbehandiung  der  Bubonea. 

In  15  Fällen,  darunter  12  Timlenten  nach 
Ulcus  moUe,  waide  stete  Reeorptioa,  aianals 
Eiterung  beobachtet.  Es  wnrde  folgeadennaassei 
verfahren:  2  —  3  mal  täglich  energische  Einreibung 
mit  Jod-Jodkaliaalbe  oder  6<yaigM  Vasogen,  inner- 
lieb  JodkaU,  Jedea  dritten  Ttf  Carlebadar  Sdi. 
In  3  Fftllea  ging  aelbit  begjanead*  Btamag  aoeb 
zurück. 

Zum  Scblusa  betont  Verf.  die  Hiufigkeit 

einfacher  Genitaigesobwfire.    Sie  gleiehea 

oft  weichen  Schaokern,  sind  aber  Tiel  seltener  voa 

Complicatiooen  begleitet  und  zeigen  keine  Neigung 

aar  Vergrössernng.    Sie  heilen  aoflkllend  eehaeÜ 

bei  Aaweadnag  indifftrenter  Straopelver. 

iMg.  awd.  Omtr.Sff'  /  >      A'o.  s».) 

£dmM>^  Saalftld  {BtrU»], 

Sprechübungen  bei  der  Behandlung  der  durch 
fehlerhaftes  Sprechen  entataodenen  Hals- 
lelden.  Von  Dr.  W.  Pobtliumus  Meyjea, 
Privatdocent  an  der  Universität  zu  Amsterdam. 

Tide  ebronisebe  Halskrankbeiten  eatstebea 

durch  fehlerhaftes  Sprechen,  namentlich  bei  solchea 
Personen,  welche  von  barufswegen  viel  reden 
mAasen.  Beeoadera  wird  geafladigt  ia  Besug  auf 
Athnintii:,  auf  Articnlation  und  Tonhöhe.  Die 
sicLtbaien  Erscheinungen  dieser  Erkrankungen 
sind:  allgemeine  Cocgeation  der  Schleimhaut  des 
Pharynx  and  det  Ln/bx  (auweiUn  dea  Laiyaz 
allein),  verbnadea  mit  Pareeea  der  LarTatmadtela 
und  ciiuiplii;irt  sowohl  mit  difTu.si'u  ab  circnm- 
eoripleu  Hjpertropbien  der  Mucosa  und  Sob- 
maeoea. 

Dieser  Zustand  !>ol1  zunächst  durch  loyale 
Behandlung  bekämpft  werden.  Hierfür  empüehlt 
der  Verfasser  lehtbyol  1  auf  300  Waaaer  mit 
3  Tropfen  Oleum  mentb.  pip.  ala  Corrigeae,  alle 
Stunden  mit  einem  Handzerstinber  bei  heransge- 
streckler  Zunge  und  ruhiger  Athmuu^;  (in/ubla«en, 
femer  Einspritzungen  von  Mentbolparafün  1  :  Ib 
in  den  Larjnx,  drdBal  wAebeatUeb.  Sodann  eoU 
ein  regelrechter,  methodiocher  Sprcchanterricht 
eingeleitet  werden.  Bei  diesem  Unterricht  ist 
Polgendea  so  beaehten :  1.  der  durch  die  Atbmung 
erzeugte  Lnftstrom,  2.  die  Articnlation,  3.  die 
Tonbühe,  4.  die  Resonanz  der  ot>erhalb  der 
Stimmritze  liegenden  Cavititen.  Die  Athemübungon 
empfiehlt  Verf.  in  Uebereiaetimmnng  mit  der 
alten  italienisehea  Gesaagsehiüe  mit  eingezogenem 
Leibe  zu  machen,  wobei  der  AÜirm  besser  , ge- 
halten* werden  kann.  Dann  »oll  durch  nStose» 
ftbnagea*  die  elaatiedia  Kraft  dei  Zwarehfella  g*> 
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Itoigert  werden.  „Hierbei  giebt  der  Spreohlebrer, 
■ftobdan  der  P»tient  tief  «agwthmat  and  den 
MwaA  mit  fsöflnet  bat,  mit  der  Pknt  oder  s.  B. 
■it  linem  gebundcDcn  Buch  einen  kriftigen  StoBS 
aof  du  Abdomen  and  dr&ekt  naf  dieee  Weiie 
dM  Di^hragmn  tateniT  aaeh  obeo.*  Die  Ton- 
feOdiag  viid  giflMcrt  inA  HeriMifthmag  tiaee 


roliigeD  Tiefttaodee  dee  Kehlkopfet,  durch  Sprechen 
ia  der  antftrliehea  Tonliöhe  oad  Aebtgeben  oof 
riditige  ArtiealalioD. 

P.  M0708  hat  aaf  diflM  Weile  ant  Befolg 

160  Patienten  behandelt. 

( JrdUv  /.  Lotyngohgü  imi  iUteliyfa  V/U. ».) 

Krdh  {BOiuMm), 


Toxikologie. 


Sar  Kritik  der  thJerezperlmentelleo  ErgebniMe 
Kirchner'«  bei  »elnea  VergiftangsTereadien 
aiit  aallejrlainre  and  Chinin.  (Bin  Beitreg 
zur  experimentellen  Pathologie  des  Gebör- 
organm.)  Von  PriT.*Doe.  Dr.  Karl  Granert, 
I.  As8i«tont  der  KgL  ÜaiTerntitB<OlinDk]inik 
za  Halle.  i 

Im  Jekra  1881  und  1888  bat  Kireboer  | 

di«*  Wirkung  def  SalicvlBänro  und  des  Chiniiis  imf 
du  Gehöroigaa  dorch  Thierveraaohe  featzasteiieo  | 
geai^;  er  laad  alt  «antoniMlMB  Aoadmek  der 
Vergiftung  im  Ohr  Byperiaiie  aad  Blutaastritte 
in  Paukenhöhle  und  Labjrintb.  Diese  Ergebniaae 
«■rdea  aebr  bald  auf  Ghrnnd  tbeoreÜMlier  BhHU 
gODgen  angefochten,  indem  dio  Möglichkeit  her- 
vorgehoben «nrde^  dass  der  Ohrbefund  lediglich 
als  Folge  dar  Bretickaog  —  des  leisten  Stadiums 
der  Vergiftung  —  aafzufassen  sei.  Um  den  Werth 
dieses  Einwandes  zu  prüfea,  hat  ürunert  die 
Wirkeng  der  blossen  Erstickung  aaf  daa  Ohr  an 
TUwvaraaehen  stndirt.  Er  stnuigalirte  die  weisse 
lliae  nnd  die  Haastaobe  ood  mikroskopirte  die 
GehSlOigane  in  Serienschnitten.  Er  fand  Hjper- 
teie  aad  filatongaa  ia  allen  Tlieilea  dea  Ohrs; 
iaden  beatand  doeb  tSn  weaeatlieber  üntereebied 
;ni  VtT^'leieh  zu  den  K  i  r  c  h  n  o  rVolien  Bildern. 
Ki  roh  Der  hatte  ausgedehnte  Blatergüsae  in  den 
•adolympbaliaebea,  faaetioBell  triebtigatea 
und  empEndlichston  Räumen  des  Gehörorgans  oaeb* 
gewieaan,  was  Granert  nicht  gelang.  Granert 
iat  dabar  geaeigt,  die  Toa  Kirebaer  geiebeaea 
Blataagen  in  den  Ductua  eoebiearii  ak  ^peeiflaebe 
Qiftwirkang  aafiafassea.  ' 

(Jtelto  /.  Qlfaifaaaii  Baut  4S.  Bt/t  S  «.  4.) 

Mrtti  (AMsiMai). 

Ba  Fall  von  Vergiftung  mit  Natcism  nUroeon. 

Von  Dr.  Bloch  (Beuthen). 

Abi  32.  Mira  dieses  Jahres  wurde  B.  zn  einem  ' 
4  Monate  alten  Kinde  gerufen,  das  bisher  gesund, 
am  Tage  Torber  mit  Hosten  erkrankt  war.    Daa*  1 
selbe  aeigte  ein  blaaagelbes,  waebaartigea  Aoaaebea.  | 
Die   an    der   Sehllfengegend   sichtbaren  Tenösen 
üsfias«  Bind  turgeacent,  die  Schleimhaut  der  Lippen 
dnekelblaabiaaäwanblaa,  die  Zange  tob  gleiebeai 
Aussehen.    Die  H&ndo  und  Pinger  in  Ez(eaiioaa> 
Stellung,  die  Fingern&gel  dunkelblau,  die  inaaare 
Baal  liblt  aieb  beeoaden  aa  den  EstremitIteB 
kalt  an.    Der  Puls  klein,    144   Schllge   in  der 
Minute,  aussetzend.    Das  Kind  schrie  auffallend.  1 

Der  ganze  Znstand  machte  den  Eindruck  einer  1 
mkmttm  Teigiftaag}  iadeaa  liatte  daa  JUad  aaob  | 


Angabe  der  Amme  und  Mutter  nichts  anderes  als 
die  Brust  genommen.  Auf  die  besondere  Frage, 
ob  man  dem  Kinde  sonst  nichts  gereiebt  UUtta^ 
tbeilte  die  Matter  aiit,  eie  iiabe  dea  Baatena  wegen 
am  Abend  Torber  eine  tob  B.  vier  Woebea  firfiber 
ffirdas  Kind  verschriebene  Medicin,  die  ihmdaBali 
ao  gut  bekommen  aai,  emeaem  laasen. 

B.  Ueea  rieb  aaa  diewlbe  -rorweiaea  aad  &a<l 
aaf  der  Flasche  die  Signatur: 

Inf.  Ipecae.  0,8  : 100 

Kai  alt  ^ 

Aq.  Laar.  m  1,0 

Sir.  Alth.  20,0 
Da  ibai  erinneriteb  war,  aeiaer  Zeit  Kai.  nitrie. 
verordnet  zn  haben,  mathmaaaate  er  sofort,  dasa 
sich  die  Verwechselung  nicht  allein  auf  das  Kai. 
beschrinkta.  Die  Frage,  wie  oft  dius  Kind  die 
Arznei  erhalten,  ergab,  daas  es  Abends  vorher 
zwei  Theelöffel  und  daaa  tod  früh  8  Uhr  zwei- 
stfindlich  einen  Theelöffel  erhaltea  babe  und  daae 
daa  Kind  nach  jedem  LöBel  blaaser  geworden  w&re. 
Im  Ganzen  war  Msber  knapp  die  Htlfte,  also 
0,6  Natrium  nitrosiim  eingenommen  worden. 

Naehdem  daa  Kind  mahrmala  lam  Brechen 
gereilt  war,  wobei  aieb  geronnene  Ifilob  ergab, 
and  nach  Darreichung  einiger  Klvsroen  gelang  es 
unter  fortgesetztem  Frottiren  und  Packungen  in 
beiaie  TAeber  daa  aebreieade  Kiad  aaeb  1^^  itfia» 

di^rem  Bemühen  zu  licruhigen.  Der  Pols  wurde 
regelmässig  und  sank  auf  Uti  Schiige.  Unter  Dar^ 
rdeliang  von  Olivenöl,  awaiatSadmih  daea  Tbee> 
löffei,  genas  das  Kind  nach  einigen  Tagen;  der 
in  den  nächsten  Tagen  entleerte  Stuhl  war  grün, 
das  an&mische  Aussehen  verlor  eich.  Eine  Rück- 
frage in  der  Apotheke  ergab,  dii*8  der  die  Medicin 
zubereitende  Gehülfe  statt  Kalium  nitricum  Natrium 
nitrosum  verabfolgt  hatte.  Unter  der  Einwirkung 
dea  Natrium  nitrosum  hatte  offenbar  eine  Zersetanng 
des  Oxjh&moglobinsinMeth&moglobtn  stattgefunden. 

Hoffentlich  wird  das  Bekanntwerden  diesea 
Fallea  die  Anfinerksamkeit  der  aaat&ndigen  Be- 
bfirden  erwecken  and  die  gute  Folge  beben,  daaa 
ein  8o  differentcs  Mittel  wie  Natrium  nitrosum  in 
den  Apotheken  ohne  besonderen  Vermerk  das 
Antea  (wie  ee  bei  Giften  sa  ReHerirungen  nöthig 

iet),  an  das  Publicum  nicht  abgegeben >' werden  darf. 
(Dtufdu  sMd.  Woekmuehr.  U»9,  30).  R. 
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Uaaogenebme  Nebenwirkungen  bei  der  Qaeek- 
■Ubtrbetiandlttnc  der  Sy]»bilU:  I.  Lvagni' 
•mboUtn  bd  tatramoMnlSter  Injictton  nn- 

UWlleher  QiicdnUb«rpri|>armte.  II.  Anftreten 
beftiger  Stomatitl«  mercnrialls  unter  dem 

EiaQuss  localer  Infectionikrankheiten  der 
Halsorgane.  Von  Dr.  llermaiiD  G.  Klotz, 
ordiD.  A.  a.  DeatMb«nHo«>.BiidD»paBa.  in  Nmr- 

York. 

I.  Verf.  htti  in  dou  Jahren  188ü— 1H1>7  in 
d«r  Privatpraxis  im  Gans«B  101S  I^jeetioctu  mit 
oolSsUcbes  QaeeksUWcnls«  vomnoiniBtD,  di«  aicb 
■af  lOO  Fatieetea  Terth«fltai.    Bi  tnteD  Irier1>ei 

8  Fälle  Ton  Embolien  auf,  die  7  verschiedece 
Peraonen  betrafen.  £•  kam  alao  1  Embolie  auf 
184  Injeetioiiaa  imd  mf  14  FlatfMitaB.  Dia  w- 
Bchiodenoti  Jahre  teigten  jedoch  in  dieser  Beziehong 
wisfniliciio  ÜDtencbiede:  Bei  ö45  Injectiont^n  der 
ersten  7  Jabro  kam  es  zd  6,  md  bei  527  In- 
jeetionen  der  folgenden  5  Jahre  aar  ta  2  Embolien. 
Der  Grund  dieser  VermindcruDg  liegt  wohl  haupt- 
a&chlicb  in  der  mit  der  Ziät  erlangten  groiaen 
teehniaebm  Fertigkeit.  Die  Utoiaohen  Enebeinun. 
geo,  die  K.  Veobaehtet«,  beatudeo  n  Haeteoreis, 
Schmerz  und  gewissen  AllgcmeiDi'rscli(>iniin.;<'n 
(Frost,  Hitze).  Die  Dauer  der  Affeotion  betrug 
2 — 6  Tage.  Naeb  einer  Wocbe  waren  die  Folgen 
der  Embolie  stets  über'wnndpn.  Der  auftretendt' 
Sjmptomencomplex  erkl&rt  sich  TolUt&ndig  durch 
die  Annahme,  das«  Partikel  der  Qaecksilberprl^ 
pant^  oder  des  feUigeo  Vebibela,  oder  beider  in 
eiiie  Teoe  oitd  dann  in  die  Venweigungen  der 

LiiDgoK  irierio  Kcian^cn.  De^inDcn  die  BreebetBUl« 
gen  unmittelbar  nach  der  Injeoüon,  so  keaa  maa 
•UMboieB,  da«  dieaelbe  diraiet  in  daa  Lanen  einer 

Vone  gemacht  «ardo,  beginnen  «ie  erit  nach 
mehreren  Stundun,  »<>  erkl&rt  siob  die*,  wenn  man 
mit  Lang  Toraussetzt,  daM  doreb  die  (irö^sf  de« 
Depots  eine  Gewebizerreisanng  stattfinde  und  hier- 
durch der  Injectionsmasse  die  Oefbae  geöffnet 
wurden,  in  welche  sie  nachtriglich  unter  dem  Ein- 
flue  der  Muakeloontraetioa  and  Ereeblaffang  bei 
Kfirperbewegoagen  eindriogt.  Der  Grad  der  G«- 
w  tisA.  rr.'iBSung  brm><t  Her  vor  Allem  von  dem 
>\'ideräland  dea  Muskels  gegen  daa  Eindringen  der 
bjeetionen  ab.   Veirf.  sucht  denselben  dadoreb  an 

verminderD,  duss  er  don  I';ilietiti^n  in  Tnlier  LJnjje 
flach  auf  dem  Uuucho  liegen  lä«6t,  so  dass  die 
Glotien  möglichst  erscblaffen.  Nach  dem  Gin- 
Stieb  der  Nadel  erfolgt  fast  iotmer  refleetorisob  eiae 
Contrsetiea  der  Ifotkeln,  deren  VorftlMrgeheB  K. 

erst  abwartet,  ehe  er  langpain  und  unter  möglichst 
geringem  Draok  die  Spritze  entleert.  Verfasser 
bat  £e  Aogabea  ]lAUer*a,  dass  die  Aoswsbl  der 

Injectionastalle  f6r  die  Hilu'iskrit  der  Lnngenetii- 
bülien  entacbeideod  ist,  nicht  bestätigen  können, 
6ndet  jedoch  den  Rath  dieses  Autors  beherzigens- 
werth,  nicht  so  tief  einsusteoben,  oder  die  lojeotion 
überhaupt  nor  subcutan  zu  maeben.  So  lange  die- 
selben intramuscnlir  ausgeführt  werden,  werden 
sieb  wobl  die  Embolien  niemals  mit  absoluter 
Sieberbeit  Termaden  lassen.  Glwebwobl  siebt  er 
e«  vor,  »ie  gelegentlich  in  den  Kauf  zu  nehmen, 
ala  auf  die  Vortheile  der  Methode  ganz  zu  ver- 
aiebteo. 

II.  Die  n\prcuriellc  Stomatitis  entwickelt  sieb 
in  den  meisten  i'&llen  allmählich  nach  mehr  oder 


weniger  langem  Gebrauch  des  Quecksilbers.  Zn- 
weilen  aber  tritt  sie  in  fulminanter  Weise,  mit 
grosser  Heftigkeit  und  anscheinend  ganz  unmotivirt 
auf.  Verfasaer  hat  nun  swei  Fille  beobaebtet, 
die  vielleieht  geeignet  sind,  die  letstare  Art  des 
Auftretens  der  Stomatitis  ätiologisch  zu  erklären. 
In  beiden  bestand  nämlich  eine  Tonsillitis  besw. 
eine  Pefitonsillitis,  nnd  Verf.  stallt  sieb  nan  iror, 
dass  derartige  BalsaflTeetionen  eine  vermehrte  Blut- 
zufuLr  zu  den  erkrankten  Organen  und  zu  ihrer 
Nachbarschaft,  besonders  den  drüsigen  Organen 
der  Mondböble  nnd  damit  auch  eine  Termehrte 
Znfnhr  des  im  Kßrper  kreisenden  Hg  bedingen. 
Die  Folge  «ei  oino  vermehrte  Speichelabsonderung 
und  frfiberes,  beftigeres  Auftreten  der  Stomatitis. 
lArtk  f.  JhrwMit.M.anML  Mit  m.  U,  Fkih 

'  SaatfM  IBariUi. 


Alkohol  als  Antidot  bei  «aascrUeher  Carbolalnc»* 

Vergiftung.  Von  A.  Pbelps. 

Nach  Versuchen  von  Powell,  die  Pbelps 
beatitigsn  konnte,  wird  jede  ktiende  Wirkung  der 
coveentrirten  Carbolsiare  TarlriBdert,  wenn  die 

betrofTende  Hautpartio  kurz  darauf  in  nhgolnten 
Alkohol  gebracht  wird,  i'helpa  irrigirt  daher 
jettt  alle  AbseesshSblea  mit  lafaser  Cnrbotelara 
und  beipült  sii»  wcnißn  Aiiiicnliücke  später  mit 
reiDi-m  Alkohol.  Er  glaubt,  dass  man  in  ähnlicher 
Woi.M'  }>,  i  interner  CarboWergiftnng  verfabren  soll 
nnd  dareb  sofortiges  Einbringen  von  absolntem  Ai- 
kobol  in  iam  Hagen  dss  Gift  nentralisiren  kann  (?). 

(Wsr^psarfieia  9»mm  April  iS99.) 

Rnmtrt  (üatmbmrf). 

Verglftang  dareh  Btlladoaaspllattar.    Vom  0. 

Smithson. 

Verf.  berichtet  kurz  über  2  Fülle,  in  denen 
naeb  etwa  12  Stunden  durch  ein  Belladonna- 
pflaster niebt  nnerbebliohe  Vergiftungsersoheinun- 
gen  (PapillenerweiteruDg,  Sehstömngcn,  grosser 
Dnrat,  CoUaps)  bertorgernfen  waren.  Da  die  Pa- 
tienten bereits  mebrfaeb  Belladonnapflastar  be- 
nutzt hatten,  «o  kunn  e«  sich  nicht  um  eine  biio- 
syncrasie  handeln.  Die  Darstallnng  dea  Pflaatsr 
soll  der  Pbannaeopoa  antqivoeban  baben. 
(Mt.  JM.  JbM«.  i.  JffU  189S.) 


Utteratnr. 


Atliis  der  Oplitlialuiiiskopie.    Von  Dr.  Üeller. 
München  IK'll. 

Wir  baben  die  Besprechung  des  Atlas  dir 
Ophthalmoskopie  von  Dr.  Geller  bis  anf  das  Er- 
scheinen der  letzten  Lieferunt;  vorschoben,  ih\  wir 
erst  jetit,  aaob  Zosammenateliong  dea  2«asammea- 
gebSrenden,  firtther  anf  die  Torsebiedenett  Lieteaa- 

gen  verthcilter.  eirion  v  llftrimütjeri  Ueberblick  ftbW 
dieses  reichhaltige  Work  erlangen  konnten. 

Die  Inxnriöse  AuasUttnng,  brillanta 
Farbendruck  werden  gewiss  sofort  angenehm  über- 
rascben  und  Niemand  wird  dem  Fleisse  des  Antois 
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»0  mßherollfn  Werke«  seine  Tolle  Anerken- 
BOBg  Torngeo.  Diei  darf  ud«  jedoch  nicht  darao 
Uadffni,  hier  dtajenigen  kritischen  Bemerkungen  zu 
mkoheB,  za  denen  wir  dnroh  «n  eingebendes  Stodiam 
b«r«ohtigt  zn  sein  glzaben.  Wir  wollen  nns  dabei 
daroh  einen  Vergleich  mit  den  beiden  wichtigsten 
Yor^ngvtBf  dem  Jaeger'sobea  aod  dem  Lieb- 
r«i«]i*ielMB  AtlM,  Mtoo  Imtuü. 

Wh  die  lassere  Form  anbetrifft,  so  ist 
Dr.  Oellor  dem  Jaeg  er 'sehen  Vorbilde  genau 
gefolgt.  Jede  Tafel  enthllt  nur  eine  Pigar«  mlohe 
in  einem  Kreise  von  11  em  Durchmesser  mit 
wenigen  Ausnahmen  denselben  Theil  des  Aogen- 
biDtorgnindes,  den  Sehnerven  and  die  Macula  lutea 
UifiuMnd,  dantaUi  (but  in  4  Figuren  ist  dem 
KrafM  an«  A«ide1»ini|(  fOo  16  em  gegeben)  und 
so  erhalten  wir  73  Abtiil  luugr'ti  auf  eben  so  rielen 
Tafeln.  Liebreich  dagegen  sagt  in  seiner  Vor- 
rede sar  1.  Aalltg«  MinM  AtlMMt,  du*  «r 
57  Figaren  auf  12  Tafeln  zasammenpedrftngt,  um 
bei  einem  ▼erhiltnissmiBsi^  geringen  Kostenaaf- 
wände  nu  glichst  viel  bieten  zu  können;  aus  dem- 
selben Grunde  habe  er  die  bisher  fibliche  Kreis- 
form der  Abbildungen  verlassen.  Nur  in  zwei 
Pillen  sei  man  an  dieselbe  gebunden,  nfimlich 
entena,  wenn  man  nar  dna  mit  «ineB  Mala  zu 
tbcmhend«  G««iehtaMd  dantallt  nnd  iweitens, 
wenn  man  den  Augengrucd  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung abbildet.  Dr.  Geller  hat  principiell  nnr 
das  aufreehtt;  Bild  in  Anwendang  gebnobt  „dessen 
Vorzfisro  er  Facbgenossen  nicht  zu  erörtern  brauche". 
Die  rhutsacho,  daes  er  die  Vorzüge  des  umge- 
kehrten Bilde*  nkht  riehtig  würdige,  erkl&rt  sich 
an«  den  weoign  in  angeksbiten  Bild«  dargestellten 
Tafeln,  die  eine  eo  ■ehwnebe  VergrSeeerung  zeigen, 


(bsj  h>'i  ihr  die  Vorzüge  de»  umgekelirten  Bildes     reitljcn   I ):ir&ti!;iin^;i'ii 
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als  eine  angeborene  Anomalie  und  nicht  als  zum 
normalen  Augengrand  gehörig  betrachten  müssen. 
Tafel  1  geltSrt  so  den  4  Tafeln  des  Werkes, 
weldi«  in  einem  grfieneren  Kreise  (16  cm  statt 
11  em  Dnrehmeaser  wie  die  fibrigen  Piguren)  den 
Augengrund  etwas  weiter  nach  der  Peripherie  ver- 
folgt. Sie  Uaet  Moh  in  dieser  Beiiehnng  mit  der 
■llerdinge  Ueher  ftberfanpt  naerrriehteB  TaJU  I 
der  f*>.  Allflage  des  I. i ehr eich'schen  Allasse«,  die 
die  Netzhautgef&sso  so  weit  nach  der  Peripherie 
verfolgt,  wie  dies  ftberhanpt  möglieb,  nieht  ver- 
gleichen. Die  Chorioidealgef&sfie  »teilt  Oellor 
besser  dar  als  Liebreich,  der  dagegen  für  die 
Variationen  in  der  Form  des  Sehnerven  and  in 
der  Chorioidedjiigmentining  in  6  Figona  eia 
grömeres  didnktisehee  Material  HeferL 

Von  den  M  Tafeln  der  Gruppe  B  siml  t  inigo 
von  besonderer  iScbönheit,  so  Taf.  Xll  Ezcavatio 
ginnaoamlMK,  db  die  «i^||eMiekB«le  Dnntelluig 
Jaeger'sBOeJl  &bertrifft  und  Taf.IX  und  XI  atrophia 
nervi  optiet  post  neuritidem,  die  den  entsprechenden 
Abbildungen  Liebreiches  mindestensgleichkomnea, 
dagegen  finden  wir  Taf.  1  von  geringem  Nntien, 
Taf. II,  TU  u.  IV  nicht  sehr  sorgf&ltig  in  die  feineren 
Details  verfolgt  und  dadurch  etwas  fremdartig.  lo 
Taf.  X  ist  die  Ezoavation  an  intensiv  grassgrftn. 

Kne  ttoeb  grSasere  Leiatnng  bekondet  die 
Gruppe  C,  die  reichhaltigste  von  allen.  Leider  iat 
in  einigen  der  Tafeln  und  cum  Theil  gerade  in 
den  wichtigsten  daa  speeiell  charakteristisebe  der 
.Affection  verfehlt,  «o  in  Tuf.  T,  II,  III  rptinitis 
albuminurica,  Taf.  Vll  fundug  leucueuueuB,  iaf.  IX 
Embolia  arteriae  centralis,  Taf.XXl  Dialjsis  retinae. 
Taf.  X  dürfte  Weniges  etwas  aeboo  GeeeheBea  in 
BrinneruDg  bringen.    Die  UattnehriAaB  der  zabl- 

Nelzhaut- 


gar  ni«ht  in  Bettaeht  kommen.  Ais  solebe  be- 
tn^tea  vir  die  vM  grSaaere  OesiektaMd,  die 

gleichiniUBige  Verthcilnng  der  Beleuchtung,  die 
grössere  Freiheit  in  der  Wahl  der  Vergro.-iserung 
und  in  der  Steigerung  derselben  und  die  gri'msere 
Uoabhftngigkeit  von  dem  BefraetioBSsaatande  des 
untersuchten  Augea.  Die  aaaaehUeaaliohe  Benutzung 
des  aufrechten  Bildes  hat  wegen  des  Einflaases, 
den  das  Flammenbildehen  auf  die  Firbnng  des 
beleoehteten  nnaftbt,  aovobl  Oeller  wie  Jaeger 
dazu  gobracbt,  rein  weisse  Flecke  gelh  dnrzuBteüeti 
Dod  blaue  oder  blaograae  Tbeile  grön  abzubilden. 
Das  nmgekehrte  Bild  wArde  lie  vor  dieaem  Irr» 
thame  bewahrt  haben. 

Abgesehen  hiervon  ist  die  Farbengebnng  sehr 
•ehön  nnd  übertrifft  an  Glanz  und  Intensitit 
Mvohl  dao  Jaeger'soben  ala  die  beiden  ersten 
Anflagea  dca  LiebreiehVben  Atiaaaaa.  In  der 
8.  Auflage  hat  allerdings  T/iebreiob,  wie  er  in 
dw  Vorrede  sagt,  die  Kesnl  Ute  seiner  Stodien  über 
Aa  Oebialerai  der  alten  Meieter  aar  YerbeaeeraBg 

dar  Chromolithogruphie  benutzt,  dadurch  bat  die 
Ausführung  im  Furbendruek  de«  Berliner  Werkes 
eine  Vervollkommnung  erlangt,  die  aueb  die  Mün- 
chener  Druckerei  in  einer  sehr  anerkenBenawertbea 
Weise  verwertbet  hat. 

Gehen  wir  nun  auf  die  einzelnen  Tafeln 
geaaner  ein,  so  bietet  ans  znnichst  Gruppe  A 
b  TbMb  fftr  den  aonnalea  Angenhintergmnd,  von 
denen  uns  die  fünfte  allerdings  in  die  Gruppe  E  zu 
gehören  aeheint,  da  wir  doch  die  Pibrae  medulläres 


erkraokungeo  bezeugen  s«ar  die  Tendenz,  den 
Fortadirittea  n  der  aBateniaobea  EenataiM  der 

Gefässerkrankungen  Rechnang  zu  tragen,  lassen 
aber  wohl  manchen  Zweifei  über  die  Kicbtigkeit 
der  Deataag  beatehon.  Wir  venaiaaea  la  diaaer 
Grnpp«  retinitis  syphilitica. 

Gruppe  D  ist  nicht  so  befriedigend,  wie  die 
vorige.  Von  den  20  Tafeln  bleiben  mehrere  in 
Beziehung  auf  vollkommen  natortreoe  Darchf&b- 
mng  derDetaila  binler  damealapreebeadeB  Jneger*- 
si  hen  Vorbild*'  7urück.  Taf.  VIII  Chorioretinitis 
syphilitica  congenita  ist  schematisoh,  Taf.  II  ühorio- 
ditis  areolas  erreiche  nicht  die  Fig.  2  der  Taf.  VI 
des  Liebreich \-,chen  Werke?,  das  in  der  3.  Auf- 
lage auf  -i  Tafein  in  lt>  Figuren  eine  grössere 
Vielseitigkeit  bietet  und  namentlich  fBr  da*  prak- 
tiaeb  so  wiebtige  Staphyloma  poatienm  eiae  viel 
gröaaere  VoUatftndigkeit  zeigt,  als  die  sehr  nnsn- 
reichenden  Tafeln  IX,  X  una  \!  OolK-r'«. 

Bei  der  Leichtigkeit  für  diese  »o  häufige 
AlüMtioa  daa  afttbig»  Material  laaaaiBMBaMtelleB, 

eich  dies  vielleicht  durch  die  Unbequemlich- 
keit erkl&ren,  den  Augengrund  hochgradig  kurz- 
sicbtiger  Augen  im  auirttcbten  Bilde  zu  zeichnen. 
Zum  nmgekehtten  Bilde  hat  sich  Oellor  nur  in 
Taf.  XII  und  XIII  entschlieesen  können,  und  zwar 
nur  bei  so  schwacher  Vergtüsserung,  dat>«  Taf.  XII 
Stapkjloma  verum  dadurch  nnversl&ndlicb  wird 
nnd  Taf.  XIII  Cborioiditia  in  regione  maenlae  Inteaa 
vermiforniig  den  Gegenstand  weniger  gat  darstallt| 
I  als  die  bei  st&rkerer  Vergrösseroog  im  umgekebrtea 
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Bild«  dvgeatollU  Fig.  4,  T*f.  IV  dMLiebreioh'- 
mImb  Atlaa.   Hitt«  0«!l«r  di«  tob  Liebreiah 

in  T,  Gr»efo"g  Archiv  an^opobenon  MiMh'idf,  dfltti 
ung^AbrtoD  Bilde  bei  hochgradiger  Mjopie  eioe 
■tark»  YergvBHiravf  n  gabn,  bnntst,  w  w&rden 
vielleicht  in  dieser  Gruppe  weniger  LüclieD 
zu  bedauern  babeo.  Taf.  XVIII  Tumur  chonoideae 
and  Taf.  XX  Jüaljä»  «t  raptora  ohorioideae  reichen 
wohl  nicht  wu»  um  die  oitoraeiehnat«  DiagnoM 
BQ  Stellen. 

Grappe  E  ist  unbedingt  die  flchw&cb»te  und 
wader  in  der  Dantallnng  nooh  io  der  Aoawahl 
der  Fülle  den  tbr^en  Oroppea  es  die  Seite 
la  etellen.  Von  den  9  Tafeln  können  wir  eignet- 
liell  aar  4  als  hierher  gehörig  betrachten,  nämlich 
Taf.  I  die  viel  xa  grfin  nnd  II  CololwiDa  cborioidea, 
Taf.  VII  und  Taf.  VIII  Coloboma  serTi  optici.  Bei 
allen  ttbrigen  «(krden  wir  die  Diagnose  nicht  go- 
reehtfertigt  finden  nnd  über  die  angeborene  Natur 
dar  dATgeatelltea  Veriadenugee  bedeutende  Zweifel 
liegen.  Statt  ihrer  hltte  hier  Taf.  V  der  Ornppe  A 
ihren  Platz  gefunden,  da  in  ihr  di«  cnngenitalo 
Natar  der  Anomalie  nicht  zweifelhaft  aeio  konnte. 

7«.  M. 

Der  Diabetes  tnellitoa.  Von  Dr.  Naunyn,  Prof. 
der  med.  Klinik  ia  Straasborg  i.  Eis.  Spedelle 
Pathologie  aod  Tberapie  fon  Prof.  Dr.  Noth» 
aagel,  VII.  Band,  VI.  Theil.  Verlag  voa 
Alfred  Hoelder.  Wien  1898. 

Der  rühmlichst  bekannte  StnNilNnrger  Kli- 
niker hat  in  einer  amfasaonden  monographischen 
Bearbeitang  alles  Wiseenswerthe  fiber  den  Diabetes 
mellitos  in  groseer  Vollständigkeit  und  mit  meister- 
IiaikeiB  Geeohiek  dargestellt.  Indem  wir  aaf  diese 
vortreffliehe  Honographie  aafmerksaa  nae^eB  nnd 
sie  7,1]  firgehendem  Studium  empfehlen,  wnllon 
wir  an  dieser  Stelle  nnr  noch  erwfthnen^  wie  der 
«■fthnniginreidie  Teiftaser  rfek  in  den  am  meiiteB 

gegen  Diabetes  empfohlenen  nnd  angewandten 
Anadntftteln  stellt.  Auf  die  wichtigste  Be- 
handlung, die  dÜtetisehe,  können  wir,  ihrer  vielen 
Details  wegen,  liier  nicht  niher  eingehen.  Das 
Opium,  welehee  vor  etwa  90  Jahren  bereits  gegen 
diese  Krankheit  empfuLIcii  worden  ist,  verdient 
noob  heut«  Beaebtong  und  Anerkennung.  £s  ist 
ia  der  gebiieeUielieB  Doris  (Kztr.  OpH  0,8  pro 
die)  im  Stande,  die  Glrkosurie  herabzasetzen.  Die 
anderen,  neuerdings  empfohlenen  Mittel,  wie 
Benzosol,  Sjzjgium  Jambolannm,  Extract.  Mjrtill., 
haben  sich  keiner  besonders  g&nstigen  Erfolge  zu 
rfihmen.  Ebenso  fehlt  es  an  Erfahrungen  über 
den  TOB  Prof.  Vogel  als  A ntidiabeticum  empfoh- 

leaea  Leiaaameathee  und  das  (Centralbl.  f&r  pimkt. 
AogenlMOk.  18M)  gerfibate  BoluMBwamer. 

CUniqne  des  nialadles  du  systÄrae  ncrvoux. 

Par  Ic  Professeur  F.  Kiijniond.  Recueillies 

et  publiees  par  lo  Dr.  K.  |{i<!klin     III.  Serie. 

Paris  1898.   OctaTe  Doin.    760  p.   20  Frs. 

Die  Portsetzung  diesea  trelFliebeB  Werkes 
wirJ  V  n  tillon  freudig  begrüsst  werden,  die  aus 
den  früheren  B&nden  Belehrung  und  Anregung 
geschöpft  haben.   Was  neiaterbafte  Beberrsehung 

des  StofT'^a  ans  einem  unv.vgli.'iflilichen  Mat-'riiile 
machen  kann,  ist  auch  hier  wieder  geschehen. 
Jeder  eiaielBe  der  Toi^fabrtea  FiUe  wird  kliaiach 


erschöpft  nnd  wissenschaftlich  beleuchtet.  Kiaakea« 
gesehichte,  Uatersnehnng,  Diagnose,  gaai  be- 
sonders mich  in  differentieller  Beziehung,  Anatomie 
und  pathologischer  Befund,  Prognose,  Therapie, 
alles  wird  gewissenaaaasen  Tor  nnsweo  Angsa 
entwickelt  und  mit  einer  Klarheit  und  Anicban- 
lichkeit,  die  das  Interebse  nicht  einen  Augenblick 
erlahmen  llist.  Ueberblioken  wir  den  Inhalt,  so 
fiadan  wir  xunichst  eine  Beihe  Ton  HimtamoNB, 
daaa  einige  FUla  von  alternirender  Llbmoag, 
einen  Fall  Ton  Ohrscbwindel  dnrcb  Lsbjrinth- 
I  oompresaioa  (Bebaadlnog  in  B&cktieht  aaf  Arterio- 
aUereee  aad  NiereBeHeelioB:  MHebdilt,  leiebte 

Abführmittel,  'odkalium,  gegen  den  Menibre* 
sehen  Sjmptomcncomplex;  methodische  LnftTST* 
dünnnng  im  Äusseren  Gebörgang,  am  daa  iaaera 
Ohr  SU  entlasten).  Vier  Vorle«nngen  mnden  das 
Capitel  Aber  die  Hirntumoren  ab.  Die  ehirur- 
gisohea  Priadpiaa  Iderbei  sind  folgende:  die  Ope- 
ratioa  iat  iweiMitifi  Zuerst  Knochenreseotios, 
daaa  Ineisioa  der  Dura  and  Bzstirpation  des 
Tumors.    Ist   die  Möglichkeit   einer  solchen  iius- 

I  geeohloaaen,  so  soll  doch,  wenn  andere  Palliativ- 
maamrsgela  aiebi  ergriAm  werdea  kteaen,  aad 

'  der  Process  nicht  zn  weit  vorgeschritten  ist,  zur 
Herabsetzung  dee  Druckes  eine  Knochenresection 
geomobt  wecdea.  Bei  Operation  von  Kleinhirn» 
taaiOf«B  soll  man  der  Gefahr  eines  bulbAiea 
Sboka  eingedenk  sein.  —  Die  weiteren  Vor- 
stellnngen  betr«  tTcn  ein  Gescbwistorpaar  mit  aas- 
gebüdeter  und  4  F&lie  mit  abortiver  Friedreich- 
seber Kraekbeit,  eben  Fill,  der  symptomatiseb 
tbeils  zur  Tabes,  thoils  zur  ebengenannten  Form 
gehört.  Es  folgen  ein  Fall  von  Little'scher 
Krankheit  mit  Sensibilitfttsstörungen  (wabtaebaiaBek 
eombinirte  Strangsklerose),  2  FLile  von  amjotro- 
phiacher  I^Ateralskleroee  mit  bulblrem  Beginn. 
R.  tritt  in  den  Kampf  der  Meinungen  ftber  die 
aaatOBÜaehe  Grundlage  dieaer  Alfeotioa  arit  dar 
Aaaebaanng  ein,  dass  die  spastisehea  BreebeiaBagen 

von  einer  HotLeiligang  der  grauen  Hirnsnbstanz 
herrfthren.  An  der  Uand  eines  Faliea  von 
BrowB-S<qaard*aeber  Ubmaaf  wird  dargetbaa, 
dass  die  Reflexcollaferalen  der  hinteren  Com- 
missar  die  Leitung  der  Empfindung  nach  der 
oontralateralen  Seite  hin  fibemehmen,  wenn  die 
gleiehaeitige  Lsitnag  aufgehoben  ist  Ad  diese 
Demoastratioa  sehliesst  sieh  eis  Fall  tob  Ife- 
ningomjelitis  sjphilitiou,  der  besonders  dadurch 
bemerkenswerth  ist,  dass  sich  in  der  BeeooTaleeoena- 
Periode  aaageprlgte  HyotoBie  eiaelallt».  Tben^ 
pentisch  beabsichtigt  R.  hier  Injectionen  von 
Muskelsaft  neben  Massage  nnd  methodischer  Gjm* 
nastik  in  Gestalt  von  Widerstandsbewegungen. 
Die  Unterschiede  der  hysterischen,  cerebralen, 
myelogenen  und  peripherischen  L&hmong  werden 
bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Monoplegie  einss 
Bainea,  eomplieirt  dnreb  ein  iMrIjmffrphw  BianthuP*, 
ansebaolieh  er5rtert.  Bs  handelt  ri«Ä  bier  nm 
lumbodrirsale  Wurzelneuriti«.  Ein  Fall  von  Di- 
plegia  facialis,  Beispiele  von  subacuter  Foly- 
neuiitis,  apopleetiformer  Nenzitia,  Sklerodemie 

und  Hvsteria  virili«  bilden  den  Schlnss  dos  wieder- 
um glänzend  ausgesutteten  Buches,  dessen  Werth 
noeh  dadurch  erböht  wird,  Am  ea  sieh  laiebt  aad 
•agenebm  lieat. 

a.  Krtm  (Ms). 
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Die  Heilpflanzen  der  versehledenen  Völker  und 
Zeiten.  Ihre  Anwendang,  weaeotlicben  B»> 
standtheile  and  Geschiebte.    Ein  Handbaeh 

ffirAerzte,  Apotheker,  Botaniker  und  Drognisten. 
Von  Dr.  med.  et  phil.  Georg  Dragendorff, 
Professor  ord.  einer,  der  üniversitit  Dorpat. 
StnttcMTt.  V^M  TOD  Ferd.  Eolte.  1898. 
8«.  M4  S. 

Mit  dem  vorliegenden  Bache  hat  der  der 
WiMeucbaft  leider  Tiel  sa  fr&k  eotrisMoe 
Foneh«r  tin  wichtiges  und  bedentMunei  Werk 
hinterlaaMii.  Es  gehörte  die  Begabang  und  an- 
«aftdliobe  Sebaffenekraft  eines  Dragendorff 
dm,  ein  derartigee  ftudbaeb  ni  Stüde  tu 
bringen.  In  demselben  finden  «ich  auf  verh&ltniss- 
■issig  knappem  Räume  (695  Seiten)  12  700  Heil- 
pflmiep  ejiteiDatiseb  geordaat  md  beaehrieben. 
Ueber  den  Werth  und  die  Bedentung  einer  solchen 
ZeiiBiiieiiateUaag  encheineD  eiogebeode  £rörte- 
rasgen  Sberfliarig.  Bi  levehtet  «ia,  dan  sie  fttr 
die  verachiedensten  Zweige  der  nalurwissenschaft- 
lieben  Forschung  nützlich  und  anregend  Eein  mnss. 

Der  rühmlichst  bekannte  Verfasser  leitet  sein 
TerdienstTolles  Handbach  mit  folgenden  Worten 
ein:  „Seitdem  im  Jahre  1862  Rosenthars  „Sy- 
nopsis Plantarnm  diapboricaram"  vollendet  wurde, 
ist  meinea  Wissens  nicht  mehr  der  Versuch  ge- 
aseht  worden,  eine  möglichst  Tollst&ndige  Ueber- 
tieht  aller  der  Heil-,  di&tetischen  und  N&hrpflanz«n 
la  gebea,  weleb«  im  Laufe  der  Zeilea  Tom 
Heaae^  in  Ctebraneb  gezogen  ahd.  üad  dedi 
haben  gerade  die  letzten  36  Jahre  mit  ihren 
mien  Entdeekangsreisen,  ihren  wisaeoschaftUcbea 
aad  mereaatilea  BzpeditioBeD,  ifarea  Cokmitatiraa» 
bestrebnngen,  ihren  ethnographisoh»  ti  und  Cultnr- 
stndieo  den  Umfang  des  vorhandenen  liaterials 
BB  «ia  Bedeateadea  venaehrt.''  Verf.  bat  £e 
Neaerwerbongen  der  letzten  Jahrzehnte  in  zweck- 
mlisigster  Waise  erg&nat  und  zuglatoh  Terschiedene 
im  Laufe  der  Zeit  earkasata  Mlagal  oad  üage- 
aanigkeiten  beseitigt. 

Das   gut  ausgestattete  Bach,  dessen  Werth  I 
aad  Brauchbarkeit  durch  ein  aasf&hrliohes  Register 
voa  fut  200  Seiten  noch  sehr  erhöbt  wird,  darf 
eUea  Beibeiügten  angel<^entlich  empfohlen  werden. 


und 


Uebcr  ein  nützliches  physikalisches  Heilmittel. 
Von   Dr.  H.  Naegeli-Akerblom.  (BÄtiri. 

St.  Gallen).  (Originalmittheilung.) 

Wenn  ich  mir  gestatte,  unter  diesem  von 
Herrn  Prof.  Sahli  in  Bern  gabranehten  Titel 
(Gorr.  Bl.  f.  Sehw.  Aerzte  1893)  ne  uerdin^B  die 
Benutzung  der  japanischen  W&rmdose  zu  empfeh- 
len, so  stfitze  ich  mich  hierbei  auf  daa  Jettt  ver- 
öffantUehte  aLehrbach  der  Allg.  Therapie  und  der 
Tberapent.  Ifetbodik  von  Enlenborg  nod  Samuel." 
In  demselben  finde  ich  in  der  30.  Lieferung  unter 
Bebaadlang  dea  Sohmeraee  (bearbeitet  von 


Dr.  Gtimprccht)  pag.  281  folgeade  Aagab«  Aber 
die  japanische  W&rmdose: 

„Die  „JapaaledM  Wlnadeae*'  ist  eb  gaoa 

zweckm&saiger  Apparat.  Er  bestellt  nus  einer 
Filzambüllung,  in  der  ein  Blechka«ten  mit  einem 
in  ein  Drathnetz  eingeschlagenen  GlühkSrptf 
(Patrone)  liegt.  Der  Glühk ürpcr  ist  mit  blowem 
Schwefeiholz,  besser  mit  Spintus  oder  Gas,  an- 
brennbar und  in  jeder  Beziehung  ungofübrlich. 
Der  Apparat  verbreitet  etwa  1  Stande  lang  eine 
angenehme  Wftrme  auf  der  Haut.  Der  „japani- 
sche* Ursprung  ist  fibrigens  entbehrlich;  die  Sachen 
werden  im  lalaade  anreiebend  bergeatellt.  Ua« 
bequem  iat  an  dem  Apparate  die  kone  Breoa» 
daaer,  die  Besurf^ung  von  Patronen  und  die  0t- 
beblicbe  Scbmatzerei:  die  ganze  Filztasehe  iatga» 
ftlH  mit  BaM  aaeb  eiaiger  Zeit.  Von  eiaam 
..Ersatz"  der  BraiBBaeUlga  bann  aatflriieb  kefaa 
Rede  sein." 

Dieeem  abapreebeaden  ürtbeil  maaa  ieb  ei» 
gentlich  nur  die  Beschreibung  gegonfiberstellen, 
welche  Prof.  Bälz  aus  Tokio  am  Congresa  für  in- 
nere Medicin  1898  von  der  ia  Japan  gebrineb» 
liehen  Wärmedose  giebt,  um  zu  zeigen,  dass 
Herrn  Dr.  Gumprecht  leider  schon  eine  der 
„im  Inlande  zureichend  hergestellten "  DoeM, 
niebt  aber  die  echte  (wirklich  praktische)  vor- 
lag. Bilz  giebt  an:  Der  Apparat  besteht  aua 
einer  12  cm  langen,  7  cm  breiten  und  2,5 — 3  cm 
diekea»  leiobt  auf  dia  Fliebe  gekrfimmteo  B&ebae 
aoB  KapferUeeb,  welebe  mit  Stoff  tbersogen  iat 
and  sich  auf  der  schmalen  Seite  durch  einen 
eohieberförmigen  Deekel  öffnen  ond  acblieaMo 
llaet  Zvm  Gebnodi  wird  ebe  aae  der  KoUe 
einer  Solane«  dargestellte  Patrone,  deren  Hülle 
aas  japaniecbem  Papier  beateht  and  die  wie  eine 
groaae  Oigaretle  aaaelebt,  aagaKSadet  ia  dh  Bleob- 
dose  gelegt.  Die  Patrunc  glimmt  langsam  weiter 
und  erwirmt  die  Dose,  welche  eingewickelt  in 
ein  StSefc  Zeag  anf  dem  kranken  Kirperlheil 
fixirt  wird  and  w&brend  3 — 6  Standen  eine  gleich- 
m&ssige  und  eehr  intensive  Wärmewirkung  aaf 
die  Haut  ausübt."  Hier  also  kein  Wort  foa 
Filzhülle,  Drahtgitter  und  Schmatzeroi,  dagegen 
aine  3 — C  fache  Dauer  gegenüber  dem  von  Dr. 
Gamprecht  erwähnten  Apparate. 

lob  bediene  mich  seit  1898  der  von  Bila 
empfolilenen  Apparate  and  kann  mioh  voll  nnd 
ganz  der  EmpfeUoog  Sahli'a  ansehliessen.  Bei 
Perityphlitis,  Parametritie  (wo  Kftlte  siebt  aawead- 
bar  ist),  Lumbago,  bei  SeiteaetedieB  in  Folge 
früherer  Pleuritis,  bei  MagenkrHmpfen,  Chole- 
lithiaaia,  bei  Schmerz  in  Folge  von  Carcinoma 
hepatia  bebe  ieb  tagelang  die  Japaaiaebe* 

Warmdoso  angewandt,  und  aach  Bauersfrauen, 
welche  sonst  bekanntlich  auf  Kataplasmen  schwören, 
aogeo  immer  die  nobeie,  laaga  wIrmeada  Doae 
den  umfttHndliehen,  eebmntiigeB  Blei- aad  aaderaa 

UmscLlägeu  vor. 

Vor  einiger  Zeit  jedoch  hatte  ich  Gelegea« 
heit  eine  Imitation  der  j  u  p.i  n  i  sehen  Wirme- 
dose  zu  prüfen  und  kunu  in  ich  dem  Urtheile  von 
Dr.  Gamprecht  in  diesem  Falle  nur  ansehliessen. 
Besagte  Glühstoffdoso  ist  schwerfällig,  mit 
schwerflllligem  Ueberzuge  zum  Zuknöpfen.  Das 
Gewicht  mit  demselben  beträgt  140  g,  das  Ge- 
wicht dea  japanischen  Originales  mit  Patrone 
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70  g.  Die  Gl&hstoffputroBan  zerbrechen  leicht 
und  •ehnotseo  deDB  Ärohterlieb,  die  japaoiichen 

siod  selir  fest  und  laKsen  sich  sehr  leicht  mit 
einem  Zündholz  aozÜDden,  wu  sof  Keiaen  sehr 
wialMig  ist.  Ansserdem  TerlSieht  der  Glftiutoff- 
kSrper  »ehr  oft,  was  bni  der  japanischen  Patrone 
bei  Gatündiger  Dauer  fast  nie  vorkommt.  Der 
imitirte  Apparat  kostete  4  Mark,  der  echte 
2  firos.  75.  Wi«  viel  die  OlühatoffpetroDen  koiteD, 
itt  mir  vtebt  belennt,  die  jepuiiehen  kommen 
per  Packet  von  10  Stück  auf  75  cts,  ao  da^s  bei 
dorohaehnitUich  4«titDdiger  Deaer  die  Stande  enf 
Bieht  3  et»  komnl 

Es  scheint  mir  pnniit  eine  nochmalige  Em- 
pfehlung der  echten  Japan  iscben  Wärmedose 
•le  wichtiges  therapeutisches  Adjuvans  Tollkommen 
gerechtfertigt,  und  glanbe  ich,  dass  jeder  Ant, 
der  Gelegenheit  hat,  beide  Apparate  zn  Torgleiobeo, 
mir  vollkommen  zastiminen  wird,  wenn  Uk  TOr 
Gebraaeh  tod  MMbabmuDgeo  abr«tbe.| 

Sur  Deainfection  der  Haut  und  Hflnde 

•mp&ebit  Hikalios  (Oentech.  Med.  Woobenschr. 
1899,  No.  94)  den  offi«DeU<D  Seiftnspiritaa  (Spiri- 
tuB  i  mutus).  Die  Deainfection  der  Iläodc  ge- 
staltet sich  folgendermaaueo.  Siod  die  U&ode 
mit  riehtbaraBi  Sebmats  venmreiirigt,  wo  wird  n- 
nächst  die  Hand  mit  einem  in  Seifenspiritns  ge- 
tauchten Stückchen  Mull  abgerieben,  bi«  sie  für  das 
Auge  gereinigt  erecheint.  Dann  worden  die  Un- 
teraagekfome  mit  dem  Braats'uben  Nagelreiniger 
geainbert  and  nnn  die  Hiode  mit  euer  dnreb 
Aaskochen  in  Wasser  sterilisirten  Bürste  fünf  Mi* 
ooten  lang  in  Seifeaapirilo«  bearbeitet.  Wataer 
kommt  bei  diewr  Methode  viebt  rar  Yervendoog. 
Es  scheint,  das«  der  Seifenspiritus  ^uoh  in  die 
tieferen  Epiderroisscbichten  eindringt  und  so  eine 
gewisse  Tiefenwirkung  besitzt.  Hierdurch  erklärt 
pich  aucb  die  Thatsache,  dass  die  Binde  im  Ver- 
laufe von  aäe|)ti»chen  Operationen  l&ngere  Zeit 
keimfrei  bleiben,  als  bei  den  UdMligeB  gafadUiell» 
lidieB  DetiafeetioMTerfabrea. 

Die  yerwendoog  dee  Seifeotpiritai  zur  Dee« 
infectioD  der  Tlaiil  d&s  Oixirationsfeldes  geschieht 
gleichfalls  ohne  vorherige  Waaeerwaachnng.  Die 
Reinigung  wird  lediglieh  dnreh  6  Hbaten  lange 
Anwendaog  doa  Seifcnspiritus  vor^enctiimen. 

Wir  besitzen  nach  Mikulicz  ia  dem  Seifen- 
■pirilat  ein  Mittel,  daa  sich,  ohne  Mitverwendnng 
▼OB  Waeaer,  mr  Desinfeetion  der  Haut  aod  uoaerer 
Hftnde  Toraflglioh  eignet  nod  den  bisher  bekann- 
ten besten  De^infectionsmethoden  als  ebenbürtig 
ao  die  Seite  stellen  Iftaat.  Seine  Vonnge  eiod: 
die  Zeitersparniaa  b«  leiaer  Anweadnag,  aeine 
Ungifiigkeit,  Geruchlosigkeit,  Billigkeit  und  die 
l&nger  dauernde  Wirkung.  Die  Haut  wird,  wenn 
die  Einwirkung  aaf  6  Mbaten  oder  wenig  darBber 
beschränkt  bleibt,  nicht  gereizt.  Einen  Naehtbeil 
thcilt  der  Seifenspiritus  für  die  Hftndedeainfection 
mit  dem  Ljsol:  die  Hinde  werden  glatt  und 
■ohlftpfrig.  Man  kann  diei«  Unannebmliclifceit 
«am  Theil  beaeitigen,  wenn  man  naeh  ▼ollendeter 
Dof^inffctiDu  die  Hfiude  mit  sterilem  Müll  ab» 
trocknet;  sie  achwindet  aber  nicht  gani. 


!  Das  „Bettgestell  mit  Tlach" 

{  (Tecbo.  Kundsch.  1899,  No.  16}  eine  Erfindung  von 
W.  Schlcuning  in  Freihnng,  Oberpfitls,  ist  eine 
mit  dem  Bettgestell  verbandene  tisch-  oder  pnlt- 
artige  Vorrichtung  für  die  Bettiage  von  Patienten, 
die  dadurch  gekennzeichnet  wird,  daaa  tm  Tbcil 
des  Kopfbrettet  baweglieb  gehalten,  beiw.  «ae  be- 
wegliebe Platte  da  Portaetrang  dea  KopftheSm 
angebracht  iat,  welche  durch  bewegliche  Verbia- 
dungatheile  ia  die  beim  Eaaen,  Lesen  a.  a.  w.  ga- 
wtaaehte  Lag»  gebraeht  nod  daaelbaC  beBebigftat- 
gehalten  werden  kann.  Die  nach  der  I-ösnng 
zweier  Flügelmuttoru  auf  Bügeln  herabgleiteode 
Platte  kann  dnrch  Anziehen  der  ersteren  in  ver- 
tioaler  (Tisoh)  wie  in  jeder  beliebigen  Sehfig- 
(Pult)  Lage  leieht  feetgeatellt  werden. 

Eingeklemmte  Hernien 

lassen  sich,  wie  Dr.  DjeB(Hjgiea,  Februar  1899} 
in  sieben  F&Uen  gaaaken  hat,  aaoh  folgender  Me> 
thode  zurückbringen: 

Der  Arzt  (falls  dieser  zu  klein  und  zu  «i^hwich- 
lich,  eine  andere  geeiguetero  l'eriiDn}  steigt  ioa 
Bett  dea  Leideaden,  faiat  die  OberaGhenkel  ober- 
halb der  ICnie  aad  hebt  dea  K6rpar  ao  hoch, 
dass  die  Kniekehlen  dos  Kranken  auf  seinen  Schul- 
tern ruhen  i  dann  fordert  er  den  Kranken  aei, 
dfo  Knie  mit  aller  Kraft  gebeagt  an  haftaai  da- 
nach ricLti't  er  sieb  io  dia  Hfiba,  bia  dar  &aaka 

auf  dem  Kopfe  steht 

Sobald  diese  Stellung  dea  K&rpera  erreicht 
ist,  wird  durch  daa  Gewicht  der  gegen  das  Zwerch- 
fell sinkenden  Masse  dea  Darms  die  Darmschling« 
ans  der  Bruchpforte  zurückgezogen,  wobei  »"ich 
ein  rollender  Ton  bemerkbar  nwcht.  Nach  An- 
legung dea  Braohbaadea  ial  daaa  dia  Sadw  tr* 
ledigt. 

Zur  Behandhmg  dee  Naaenblatenä 

werden  von  Roche  (Brit.  med.  Jonm.  Decbr.  1898) 
heiaae  Umschläge  in  die  Nackengegend  empfohlen. 


Zofli  Baatfalctiatt  oa 

verwendet  Krau«  (Annales  des  maladiee  dis  'r- 
ganes  geDilo-urinaireB  ISlV.t  Hft.  1.  —  MunaUh. 
f.  prakt.  Dermatologie  Hft.  11,  S.  5G9)  an  Stelle 
von  Fett  folgende  Salbe:  Traganth.  2,ö,  Glycerin 
10,0,  Aq.  carbolis.  (3"'„)  90,0,  Dieselbe  reizt  die 
Schleimhaut  nicht,  erleichtert  das  Gleiten  de« 
Katheten  lehr  and  hat  dea  Vorsog  io  Wasser 
löelleh  z«  aein,  ao  daaa  für  die  Reinigung  mo« 
Katheters,  der  mit  der  Salbe  bestrichea  iat|  Bn* 
legen  in  laawarmee  Wasser  gen&gt. 

CoealnlOaungen 

Ter&ndem  sich  bekanntlieh  aehr  aohaell.  Bia 
folgende  Lösung  hUt  «ich  (Pharm.  Oeotialhalb 
42/98;  Monate  lang: 

Kp.  Cooalni  hjdrochl.  0,25 
Aq.  deat  10,0 
Aeld.  aaUfljliei  oder 
Aeid.  oarbdici  0,01. 


FUr  din  Rvdaetion  varantwOTtUcht  I>r.  A.  I»eaccaar4  Is  B«rito 
VerUg  von  Julta*  äpringsr  tu  Barila  N.  —  l>mok  Ton  OaHair  jiiails  <<Hla 


Digitized  by  Google 


Therapeutisehe  Monatshefte. 

1899.  AagUMt. 


Originalabhandlan^iL 


Vabcr  die  bisherlg^en  Erfabruugren  mit 
der  unblutigen  Einreukung  der  ange- 
borenen Hüftgeleuksluxatiou. 
Von 

Prof.  Dr.  Adolf  Lorans  in  Wien. 

(Auf  Grundlage  eines  auf  dem  28.  Congress  der 
deutseben  Ge««llftcbaft  für  Cbiiurgie  am  ü.  April  löäd 
gdttltaa«n  Vortiifi.) 

In  nioinrr  erstoi  Hittliailling  fiber  die 
anblotige  Reposition  dw  aagcborenen  Hüft- 
ven«okuog  babe  lob  die  Hittbeilung  gemacbt, 
4aM  «•  iniierlMlb  gewisser  Altersgreaseo 
mSglicb  sei,  den  SeI)cnkelkopf  auf  die  mdi- 
nentire  Pfanne  zurfiokzuTerlagem,  indem  man 
deotelben  dnrcb  gewisse  Manöver  zwingt, 
den  hinteren  Pfeaneuand  tu  überspringMi. 
Zu  behaupten,  dass  damit  eine  Reposition 
erzielt  aei,  welche  ein  Tollkommenes  Ana- 
logon  der  Rapodtion  einer  traomatieeheo 
Tsmakoag  danteil«,  kernte  gerade  mir 
am  allerwenigsten  beifallen,  da  ich  durch 
buodertfältige,  blutige  Repositionea  der  oon- 
K«niteleB  BUftrenenkmig  tber  du  Terken- 
denen  GrSssenmissTerhältnisee  der  Gelenks- 
köiper  aweifellos  genau  informirt  sein  musste 
vad  sogar  eine  möglichst  genaue  Beschreibung 
dieser  ung&Dstigee  aoatoinisebeB  Terblltnisse 
geliefert  habe. 

Wenn  mir  nun  entgegengehalten  wird, 
■SD  steiiae  über  mebe  BekaaptUDg,  trots 
dieser  anatomischen  Erfahrungen  eine  Re- 
position der  congenitalen  HQftTerrenkang 
im  Sinne  der  Reposition  der  traumatischen 
Luxation  sofort  mit  denEinrenkungsmaaSTem 
erzielen  zu  wollen  (Kirmisson),  so  staune 
ich  meinerseits  Ciber  diese  mir  gemachte  Zu~ 
aatlinng.  Her  selten  ist  die  ndimentire 
Pbaae  von  so  guter  Entwicklim^  dass  auch 
nur  eine  entfernte  Parallele  zwischen  der 
Reposition  der  traumutibcbeu  und  jener  der 
eoageaitelea  Luxation  gesogw  wodsa  kaim. 

Ich  habe  den  congenital  luxirten  Schenkel- 
kopf als  reponixt  bezeichnet,  wenn  es  ge- 
lungen war,  denselben  Uber  den  Pfsanenrand 
in  die  Pfannen taaolie  einzutreiben  \uu\  die 
Gelenkskörper  in  jenen  unmittelbaren  Flächen- 
eontact  mit  einander  zu   bringen,  welcher 


durch  die  jeweiligen  anatomischen  Verhält- 
nisse eben  möglich  trar.  Dieser  Contaet  ist 
je  nach  dem  bestehenden  GrössenmissTer* 
hältnisse  derOelenkskörper  bald  ein  innigerer, 
bald  ein  oberflächlicher  und  circumscripter: 
Das  konnte  woU  als  selbstvsrstiadlieh  gelten. 

Wenn  man  bei  der  Betrachtung  der  cnn- 
genitalen  Hüftverrenkung  von  der  trauma- 
tischen Luxation  gar  nicht  abseben  kann, 
obwohl  diese  beiden  Dinge  kaum  mehr  als 
den  Namen  mit  einander  gemeinsam  haben 
und  wenn  man  fordert,  dass  mit  dem  Be- 
griffe der  Reposition  der  «ongenitalen  T«r- 
renknng  eine  Tollkommene  Einschaditelang 
des  normalen  Schenkelkopfes  in  eine  nor* 
male  Pfanne  uutreunbar  verbunden  sein 
nttsse,  dann  giebt  «a  allerdings  für  die 
congenita! e  Hüftverrenkung  &berbanpt  keine 
Reposition  in  diesem  Sinne. 

Bs  sebien  mir  allerdinga  ttberflllssig,  aof 
diesen  Umstand  gaas  beaoaders  hinzuweisen, 
denn  derselbe  muss  Jedem  als  etwas  voll- 
kommen selbstTerständliches  erscheinen. 

Hit  der  B^oaitaon  der  travnatiaclien 
Verrenkung  ist  die  Avfjgabe  der  Therapie  so 
gut  wie  erfüllt,  denn  die  Reposition  ist 
wegen  der  Congruenc  dw  OalsBkskOiper  so* 
fort  stabil. 

Mit  der  Reposition  der  congenitalen  Ver- 
renkung ist  jedoch  nichts  weiter,  als  die 
einsig  ratiendle  Basis  fSr  die  waitare 
mechanische  Behandlung  geschaffen,  welche 
darin  zu  besteben  hat,  die  ausserordentlieb 
labile  Reposition  zu  stabilisiren,  d.  b.  den 
reponirtan  Sebenkelkopf  an  seinem  neuen 
Standplatze  zu  erhalten  und  die  rudimentäre 
Pfanne  dadnrch,  wenn  auch  nicht  normal, 
so  doeb  snfBeisttt  sn  maeben,  den  Sebenkel* 
köpf  überhaupt  festzuhalten. 

Auf  diesen  Umstand  habe  ich  stets  und 
mit  ganz  besonderem  ^iacbdruck  hingewiesen. 

Wenn  die  GrSseeamiasrerhältnisse  der 
Gelenkskörper  bei  der  congenitalen  Luxation 
so  bedeutend  sind,  dass  von  einer  auch  nwr 
entfernt  genügenden  Umsebliessnng  des 
Schenkelknpfrg  durch  die  rudimentäre  Pfanne 
nicht  die  Ktde  sein  kann  und  die  Reposition 
dementsprechend  hochgradig  labil   ist,  so 
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hat  man  geengt,    das    sei  keine  RepositioD, 
Bondera  nur  eine  Trausposition  nach  Torne. 
Dm  ist  nkht  «io  Btnit  vm  die  Sadie, 

tOsdnB  IWf  «in  Streit  um  einen  Namen. 

Wenn  et  eine  Reposition  der  coogeoiUlen 
YwTeDkuDg  im  Siui«  der  traniRatiMli«ii 
Luxation  überhanpt  nuAt  gi«bt,  dann  könnte 
es  ganz  gleichg&ltig  aein,  ob  man  die  er- 
reichte Lageveränderung  des  SdmDkelkopfes 
•ts  B«poriti(m  oder  ali  TMnspodthm  auf» 

fMBt. 

Aber  ea  wird  aich  doch  empfehlen,  jenen 
Namen  so  wihlaa,  irdeher  dar  betdelmmd«« 

ist.  Der  Ausdruck  „TranspoBition  nach 
vorne"*  iat  ein  Sammelname;  er  drückt  weder 
die  Gröue  der  Stell  ungsverioderaDg  ans, 
dft  er  sieht  erkennen  läast,  n^ie  weit** 
naeh  Toroe  die  StelluDgayer&nderuBg  statt- 
gefunden bat.  Das  ist  nun  dnrobaus  nicbt 
gleichgültig.  Mag  der  Scbenkelkopf  noch 
•o  weit  nach  Tome  gebracht  worden  sein, 
•o  lange  er  den  hinteren  Pfannenrand 
niekt  ftbersekritten  hat,  bleibt  die 
LnxatioD  eine  hintere;  erst  ^enn  der 
Sehenkelkopf  den  hinteren  Pfannenrand 
pasairt  hat  «ad  mit  dem  Ffiunieabeden 
in  unmittelbaren,  wenn  auch  circumsoripten 
Contact  gebracht  worden  ist,  dann  wird  die 
„Transposition  nach  vorne"  au  einer  wirk- 
lichen Repoaitioii  im  Sinne  der  eongenitalen 
Verrenkung. 

Ueberschreitet  der  Schenkelkopf  den 
Pfumenboden  naeh  inneB  tmd  fasetdertelbe 
z.  B.  auf  dem  horizontalen  Scbanibeinaat 
Posto,  wie  die»  vorkommt,  dann  iat  die 
nTranaposition  naeh  Torae**  so  einer  „Tor- 
deren  Reluxation  nach  ittaM**  geworden. 
Verlässt  der  im  Sinne  der  conpetiitalen  Ver- 
renkung repooirte  Scbenkelkopf  die  rudi- 
mentix«  HMse  in  der  Biehtuig  naeh  oben, 

80  ist  die  „Tranppnsition  nrich  vorne"  zu 
einer  „vorderen  Keluxation  nach  oben" 
geworden. 

Der  Name  Transposition  nach  vorne  ist 
daher  ein  vollkommen  vager  und  deshalb 
unbrauchbarer  Ausdruck.  Qiebt  er,  wie 
geieigt  wurde,  über  das  Maats  der  Be- 
wegung keinen  AufschlusB,  so  lässt  er  auch 
über  die  Lagebeziehung  des  Schenkelkopfes 
nr  mdimentiren  Pfanne  ▼ollkoanen  im 
ünklnran. 

Iah  w&rde  deshalb  sur  Vermeidung  von 
MiesTentiadniMen  empieblett,  den  Namen 
„Transposition  naeh  ▼ome'*  Tollkommen 
lallen  au  lassen. 

Es  ist  viel  rationeller,  sieh  bei  der  Be- 
traohtung  der   <  (mgeuitalen  Verrenkung  TOn 
der  traumatischen  Luxation  vollkommen  Btt 
emancipiren   und   den  Namen  „  Reposition 
nneh  Ar  die  eongenitale  Tenrenktuig  in  dem 


Falle  beizubehalten,  wenn  der  Schenkelkopf 
annähernd  concentriscb  in  der  Pfanne,  oder, 
in  d«r  Regel  intreffender  ist,  auf  der 
mdimentiren  Pfanne  lagert.  Gelingt  es 
nioht,  deaielben  auf  dem  Pfaenenboden 
fsetrahalten,  so  spreebe  man  von  einer 
Reluxation.  Findet  dieselbe  nach  hinten 
statt  und  stellt  sich  der  Status  quo  ante 
wieder  ein,  so  liegt  eben  eine  Reluxation 
nneh  hinten  Tor.  Wenn  der  Schenkelkopf 
den  Pfannenboden  verlässt,  aber  doch  an 
der  vorderen  Beckenfläche  verbleibt,  so 
spiedie  man  tob  vorderer  Relaxation,  «ad 
zwar  von  „vorderer  Reluxation  nach  innen", 
wenn  der  Schenkelkopf  auf  den  horizontalen 
Sobambeiaaat  Terrntsebt,  oder  tob  „Toiderar 
Reluxation  nach  oben**,  wenn  sich  denelba 
am  oberen  Pfannenrande,  oder  oberhalb  des* 
selben  an  der  Spina  ant.  inferior,  oder  selbst 
noch  weiter  oben  festsetzt. 

Wenn  wir  diese  Nomenclatur  festludtea, 
werden  wir  una  besser  verstehen. 

leb  vrill  den  Anedmek  „RepositioB* 
durchaus  nicht  etira  deshalb  beibehAlten 
wissen,  um  die  Dinge  schöner  au  firben, 
aie  dieselben  wldidi  tiad,  oder  au  daatH 
sn  sagen,  diese  Reposition  im  Sinne  der 
eongenitalen  Verrenkung  sei  ein  Analogen 
der  Reposition  bei  der  traumatischen  Ver- 
renkung; aber  jedenfalls  drüekt  der  Name 
doch  wenigstens  aus,  dass  der  Schenkelkopf 
in  unmittelbarem,  wenn  auch  noch  so  um- 
eehriebenen  PlidkeaoiMitMt  adt  der  rudi- 
mentären Pfanne  steht.  Trifft  diee  nicht 
mehr  su,  dann  ist  Reluxation  vorhanden. 
Der  Aasdmek  Transposition  naeh  vorne  ist 
ein  viel  zu  allgemeiner. 

Ich  würde  die  priciscre  Nomenclatur  der 
Reposition  und  Reluxation  \un  so  mehr  be- 
I  fBrwertea,  ala  mir  dardi  die  ^eUbeb  mise- 
verständliche  Auffassung  meiner  bisherigen 
Mittheiiungen  über  den  Gegenstand  schon 
maaebe  üaaaaehailiehkeiteB  erwaebeea  siad. 
Man  braucht  nur  die  Analogie  mit  der 
traumatischen  Luxation  bei  Seite  su  lassen 
und  die  Missverständoisse  werden  ausge- 
schlossen  sein.  Wenn  man  zwei  gleieb 
grosse  Kugeln  auf  je  einen  Ring  von 
grösserem  und  kleinerem  Durchmesser  legt, 
SO  wird  im  ersten  Falle  ein  entapieebead 
grösserer,  im  zweiten  ein  entsprechend 
kleinerer  Kugelabschnitt  von  den  Ringen 
nmfasst  sein.  Die  Kngel  wird  im  ersten 
Falle  fest  in  dem  Ringe  stecken,  im  zweiten 
mehr  weniger  labil  auf  dem  Ringe  liegeo. 
Das  zweite  Gleiehnias  entspricht  einiger 
maassen  der  RepoaitioB  der  eoagenitdin 
Verrenkung. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  es  auch  möglich 
■ein  werde,  dea  im  Siaae  der  eongeattabn 
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VerrenkuDg  reponirten  Schenkelkopf  auch 
in  oder  auf  der  radiment&ieo  Pfaone  zu 
•rbalten  (ReteoUon),  habe  ieh  Insher  stets 
rar  Ton  Hoffonogen  gesproeheu  und  immer 
■lir  behauptet,  es  sei  nicht  absurd,  anxu- 
■ebmeo,  dass  der  genügend  lange  Zeit  exact 
ntmtioairto  Sehcolrälkopf  auf  dM  knorpelige 
vod  in  iotensiTer  Wachstbumsblähoog  be- 
griffene Pfannenlager  des  Kindes  einen 
fnnctionellen ,  formgebenden  Einfluss  oder 
Reis  aussu&ben  rermSgef  doirdi  welchen 
der  insufficiente  Pfannenboden,  wenn  schon 
nicht  XU  einer  normalen  Pfanne,  so  doch 
Vberhanpt  MWiit  «Mgtataltet  «ttdMi  kSnne, 
um  den  Sohmkelkopf  Mklienlidi  damirad 
festzuhalten. 

£s  handelt  sich  nunmehr  darum,  auf 
dieaa  awuto  Fnga,  welelia  tob  der  Rapo- 
sitionsfrage  Tollkommen  different  ist,  nach 
Ifsassgabe  des  sur  Verfi^gung  stehenden 
BeobaehtoDgimatorialM  Afltirort  tu  gebaa. 

Ehe  ioh  daran  gehe,  diese  Antwort  zu 
TerBuchen,  halte  ich  es  fOr  meine  Pflicht, 
Torerst  ein  offenes  Bekenntniss  aller  UnfUle 
•btolegen,  midie  BÜr  biahar  in  mdiiar 
RepositioDspraxis  begegnet  sind.  Es  liegt 
iwar  ein  grosser  Trost  in  der  Thatsache, 
dass  alle  diese  ünfüle  keineswegs  der  Me- 
tbode als  solcher  snr  Last  fallen,  sondern 
lediglich  darauf  zurückzufQhren  sind,  dass 
die  Uaehtsphäre  derselben  bei  der  Fest- 
stolltiDg  Unrer  Gnnsea  seitweilig  ftber- 
Bchritten  wurde,  indem  auch  solche  Kinder 
der  unblutigen  Reposition  unterworfen  wurden, 
welche  der  Methode  bereits  entwachsen 
«atan;  aber  «a  genfigt  ToUkommaD,  wann 
das  uDumpänRlichc  Lehrgeld  nur  einmal 
bezahlt  wird  und  ich  möchte  daher 
dringaad  daTor  warnaa,  dia  Altars- 
grenzen TOB  10  Jabren  für  die  ein- 
seitige —  und  Ton  7  —  8  Jahren  für 
die  doppelseitige  Luxation  zu  über- 
•abraitaB,  «nd  abansa  mSabta  iab  davor 
warnen,  bei  Fällen  diesseits  der  Altersgrenze 
anie  eventnell  schwierige  Beposition  su  i 
fotairsB.  | 

Um  gleich  mit  dem  schwersten  Be- 
kenntniss zu  beginnen,  habe  ich  den  tragi- 
schen Fall  erlebt,  dass  bei  einem  iSjfthrigen 
HidabaB  mit  ainsaitigar  I<vsatioa  dia 
Schenkel geflUse  durch  den  in  die  Leisten- 
beuge relocirten  Schenkelkopf  allmählich 
stärker  comprimirt  wurden  und  über  Nacht 
Gangrän  des  Beines  bis  zum  oberen  Drittkeil 
des  Oberschenkels  eintrat.  Das  Kind  genas 
nach  der  später  zu  Hause  Torgenommenen 
Bxartiealatio  famoris.  Dia  aibacaa  Umstlada 
diaiM  traaiigaa  Falles,  daran  Combinatioa 
einem  förmlichen  Verhängnies  glich,  werde 
ich   an   anderer   Stelle    genauer   darlegen.  | 


Hier  will   ich   nur  hervorheben,    dass  die 

Forcirung    des    Einrenkungsversuches  der 

eigentliche  and  letzte  Grand  des  Unglücks 

war.    Femer  habe  iob  aaf  860  Bapositionea 

10   Schenkelhalsfracturen    zu  Terzeichnen. 

In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  ein- 
seitige LaxatioB.   Das  Altar  dar  Patiaataa 

war  9,  11,  16  Jahre. 

Bei  dem  9jährigen  Kinde  gelang  noch 

die  Einrenkung   des   Schenkelkopfes  nach 

der  Fraetar  und  trotz  derselben;  bai  dam 

11jährigen  wurde  die  Reposition  später  auf 

dem  Wege  der  Arthrotomie  ausgeführt.  Bei 
dar  16jäbrigen  Patiantia  warda  naek  dar 

Fractur  vorläufig  dia  SlallaapTarbanaraag 
des  Halsstumpfes  vorgenommen. 

Bei  den  doppelseitigen  Luxationsfällen 
iat  dia  Sakaakalbalsfraatar  7  Mal  Torga- 
kommen.  Bei  einem  11jährigen  Knaben 
und  einem  12 jährigen  M&dchen  erfolgte  dia 
Fraetar  baidaratfta.  la  diana  4  FiUaa 
wurde  dieStellaagavarbasitnuig  des  Sehamkal* 
halsstumpfes  ausgeführt. 

3  Mal  erfolgte  die  Fractur  nur  an  einer 
Saita  bei  Kiadara  im  Alter  tob  8,  10  aad 
12  Jahren;  im  ersten  Falle  wurde  nacb 
Ausheilung  der  Fractur  die  operative  Repo- 
sition vorgenommen,  im  zweiten  Falle  gelang 
die  unblutige  Reposition  bei  einem  neuer* 
liehen  Versuche,  beim  dritten  wurde  sofort 
die  Stellungsverbesserung  des  Halsstumpfes 
angastrabt. 

Farner  worde  in  zwei  Fällen  bei  dem 
Einrenkungsversnche  eine  Fractur  des  Becken- 
ringes erzeugt.  Der  erste  Fall  betraf  ein 
ISjlkrigas  Midehen  mit  ainsaitigar  Yar- 
reokung.  Durch  die  forcirten  Abductionen 
wurde  das  mediale  Ende  des  horizontalen 
Sebambataastas  ans  dar  Symphysis  oasiam 
pubis  herausgehoben;  bei  einem  6jikrigaa 
Mädchen  endigte  der  misslungene  Ein- 
renkuogsversuch  auf  der  einen  Seite  mit 
aiaar  liaaaraa  lofraatioa  dar  DanabaiB- 
Schaufel,  etwas  hinter  der  Spin.  ant.  sup. 
Der  Grund  der  Verletzung  war  auch  ia 
diesem  Fall  in  dar  Forcirung  dar  Abdaetioa 
gelegen.  Eigentlich  ist  aar  diasar  latato 
Fall  von  Bedeutung,  da  es  sich  um  ein 
Kind  handelte,  welches  noch  innerhalb  der 
Altarsgraaia  ataad.  Daraalba  labrt,  dass 
die  doppelseitige  Verrenkung  der  Reposition 
schon  relativ  frühzeitig,  aosserordentiicha 
Schwierigkeiten  bieten  kann. 

Die  erzeugten  Fracturen  haben  kaiaerlai 
üble  Folgen  gehabt.  Die  Behandlung  wurde 
durch  den  Zwischenfall  lediglich  etwas  ver« 
zögert. 

Biaiga  weüare  Unfälle  betiabaa  sich  auf 

Nervenläsionen.  Dank  der  grösseren  Vor- 
sicht   beim    Ausgleich    hochgradiger  Ver- 

»• 
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LovsM«  Affcoi—  HOftgMlMluliixatioa. 
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kfinuogaD  worden  Zerrangelähmungen  des 
Isebiadicaa  unter  deo  860  unblutigen  £in* 
renkuDgafäilen  nur  twmniBl  in  der  Form 
der  Peroneusparalyae  erzeugt,  und  zwar  bei 
einem  7  und  einem  11  jährigen  Kinde  mit 
doppelseitiger  Verrenkung. 

Dm*  N«nrat  «ronlis  hat  tick  d«r  Bs* 
tension  gegenfiber  bisher  als  immun  be- 
wiesen. Leider  gilt  dieee  Immunit&t  nicht 
meh  gegenflber  den  extremen  Sebenkd* 
■telluogen,  welche  bei  besonders  schwierigen 
Einrenkungen  h&ufig  nothwendig  sind.  Es 
kamen  sweimal  Parese  und  fBnfinal  Paralyse 
dea  Qaadrieeps  sur  Beobachtnng.  Das 
Alter  der  betroffenen  Patienten  mit  doppel- 
eeitiger  Verrenkung  betrug  7  und  9  Jahre, 
der  «iBMilif  Terrenkten  IS  und  16  Jahre. 
Ifit  Ausnahme  des  einzigen  Falles,  eines 
S'/sjährigen  Kindes  mit  doppelseitiger  Ver- 
renkung, deren  Reposition  mit  gans  Mss«r> 
gewöhnlichen  Schwierigkeiten  Tcrbunden  war, 
hatten  demnach  die  too  dem  genannten 
Unfälle  betroffenen  Kinder  s&mmtlich  die 
Altersgrenze  bereits  Qberschritten.  Die 
QaadricepsläbmuDg  ist  auf  die  Druck-  oder 
Zerrungsinaulte  zurückzuführen,  welchen  der 
IVenras  enmlis  golegentlioh  der  wtremen 
Abduction  und  Ueberstreckiing  des  Schenkels 
MSgesetst  sein  kann.  £b  handelt  sich  um 
«HO  perifere  Lttunnog,  volelio  einigermMStOB 
an  die  NarkoMlihmnnfSB  das  Doltoidava 
onanart. 

Die  Sensibilität  dea  Oberschenkels  bleibt 
itata  intact.  MorkwQrdigerweise  wurde  ich 
aiit  in  der  Mitte  des  dritten  Hundert  meiner 
Oparationsfille  auf  diese  Tbatsache  auf- 
merksam. Ba  ist  dia  IfSgliehkeit  nieht 
ausgeschlossen,  dass  auch  unter  den  vorher- 
gehenden Fällen  das  eine  oder  andere' Mal 
aina  QaadrieepslilirattDg  Torgekommon,  ahar 
fibersehen  worden  ist.  Glücklicherweise 
ist  nftmlich  die  Prognose  dieser  Lähmung 
tino  absolut  gOnstige  und  bis  auf  den  letzten 
gans  recenten  Fall  vnrde  stets  Tollkommana 
Bostitutio  nd  intf'gnim  beobachtet. 

Trotzdem  wird  man  bestrebt  sein  müssen, 
diesen  ünfisll  sn  Tarmeidan  und  sokwiarige 
Fälle  jenseits  der  Altersgrenze  von  dem  un- 
blutigen RaposiUoosTarfahren  aussuschliessen . 

Zum  Bobtnsse  meiner  ünfallsstatistik 
kaba  ick  leider  auch  3  Narkosetodesf&lle 
anzufnbren.  Einmal  erfolgte  der  Exitus 
nach  der  gelungenen  Reposition,  während 
dar  Anlegung  das  Tarbaadaa  am  Seklnssa 
dar  Narkose  (Sjabriges  Mädchen  mit  ein- 
saitiger Verrenkungj,  zweimal  unter  sboc- 
ihnlioken  Ersebainungen  16  basiehungtweise 
S2  Stunden  nach  der  Reposition  (bei  einem 
3*/|  beziehungsweise  6j&hrigen  Kinde  mit 
doppelseitiger  TerrankuDg). 


Der  ünfallsstatistik  habe  ich  die  Reihe 
der  missgl&ektao  Repositionen  anzuffigen. 

Unter  dan  doppelseitigen  Fillen  misalang 
die  Einrenkung  Tiermal  an  der  einen  Seite. 
Das  Alter  der  betreffenden  Kinder  war  6, 
7,  8  und  9  Jahre.  Sämmtliche  Fälle  wurden 
io  aiaar'qritlaran  Sltsnng  nntar  BaikUfa  der 

Arthrotomie  reponirt. 

Sechsmal  misslang  die  Reposition  au 
baidan  Saitaa  bai  Kiodarn  im  Altar  Ton  8, 
11,  II,  11,  12  und  18  Jahren. 

Von  diesen  Fällen  wurden  swai  in 
späterer  Sitsong  der  beiderseitigen  Reposition 
mit  HAlfa  dar  Arthrotomie  unterzogen.  In 
den   restlichen   4  Fällen   wurde  beiderseits 

(die  StellungsTerbesseruog  nach  Paci  Ter» 
anekt. 

Im  Anfanpf  meiner  Repoeitinnspraxis  ist 
mir  die  unblutige  Reposition  sogar  bei  einem 
erst   Bjihrigen  Kinde   mit  doppalaaitigsr 
Luxation  missglfickt.   Der  Fall  wnrda  apiter 
'  Ton  Hoffa  der  operativen  Reposition  mittels 
Pfannenbobrung   unterzogen.     Ein  ausser- 
{  ordentlich   starkes   Lgt.   teres   dürfte  dIa 
I  Ursache  des  Misslingens  der  nnbltttigan  Sia* 
renkung  abgegeben  haben. 

Dia  nnblntiga  Reposition  dar  einaattigaa 
Luxation  misslang  mir  in  4  Fällen  bei 
Patientinnen  im  Alter  Ton  11,  IS,  18  und 
16  Jakren.  Dar  erste  dieser  Filia  worda 
später  mittels  Arthrotomie  reponirt,  in  den 
anderen  die  BaposiUoasbahandlung  anifa> 
geben. 

Bs  entsteht  tnniabat  dia  Frage,  was 

mit  solchen  Fällen  zu  geschehen  hat,  bei 
welchen  die  unblutige  Reposition  misslingt, 
sei  ea,  daas  dia  Fatiantan  das  gftnstiga  Altar 

bereits   überschritten   haben,    sei   es,  dass 
selbst    diesseits     dar    Altersgrense  die 
Sebwierigkeiten  unter  Anwendung  modarirtar 
I  Gewalt  nicht  überwunden   werden  können. 
Hoffentlich   wird  diese  Frage  sehr  bald 

ian  Actualität  Terliereo,   da  in  Zukunft  das 
gllnstiga  Alter  Ar  dia  vnblntige  Reposition 
■  besser  wahrgenommen  vrerden  wird  als  bisher. 
Immerhin  wird  es  an  Nachzüglern  niemals 
fehlen. 

Für  diese  der  unblutigen  Reposition  ent* 
wacbsenen  Patienten  könnte  1.  die  Stellungs- 
Terbeaserung  nach  Paoi  und  9.  die  blutige 
Repoaition  nach  kfinstiiekar  PfruanTaitiaAing 
in  Betracht  kommen. 

Wae  die  StellungsTerbeaserung  des 
laxirtan  Sakaakalkoprea  niA  Faei  anbe- 
langt, so  habe  ich  in  9  Fällen  raisslungeoer 
Reposition  hiezu  meine  Zuflucht  genommen. 
Darunter  waren  5  FiUe  Ton  Sokankelbali^ 
fractnr.  Ich  bin  in  diesen  Fällen  so  ror- 
gegaagen,  dass  der  Scbenkelkopf  resp.  der 
Sohenkelkalsatumpf  durch  extreme  Abduction 
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und  gleichzeitige üeberstreckuog  desScheDkels 
möglichst  weit  gegen  den  hinteren  Pfannen- 
iMul  vorgetrieben  and  gegen  du  Darmbein 
festpestemmt  wurde.  Es  wurde  also  sowohl 
die  primäre  Fixation  als  auch  die  weitere 
Kaehbebaadlung  genmi  in  damlbeft  WdM 
durchgeführt  wie  awdi  gelnngeiier  «a- 
blutiger  Reposition. 

Die  Resultate  waren  ziemlich  mangel- 
haft, wa»  nieht  Wmder  nehmen  kann,  da 
selbst  die  grSsstmöglichste  Stellungsver- 
besserang  bis  in  unmittelbare  Nähe  des 
P&anenraadee  an  d«r  Tliatsadbe  niobti  fiadert, 
dass  nach  wie  Tor  eine  hintere  Luxation 
besteben  bleibt.  Immerbin  wurde  die  Aus- 
dauer im  Gehen  in  einigen  Fällen  gebessert 
aad  di«  Terkttranag  eiwaa  Teimiadert.  Die 
Inguinal  furche  bleibt  in  solchen  Fällen  selbst- 
Terständlich  yertieft  und  eindrückbar,  da 
der  Scbenkelkopf  bei  einer  blossen  Stellungs- 
verbetseruDg  niemals  in  der  LeiataaftirdM 
emportaucht,  wie  bei  der  gelungenen  Repo- 
sition. In  Foljge  dessen  bleibt  auch  der 
eoemetieehe  Eflfeet  weit  iiiater  jenem  der 
gelungenen  Reposition  zurück,  da  die  patho- 
logische  Lendeniordose  insolaoge  nicht  Ter- 
sehwinden  kann,  als  eine  hintere  Luxation 
foitbaatebt. 

Die  StellungsvarlMSserung  wird  als  pallia- 
ÜTe  Therapie  deomMh  lediglich  auf  jene  Fälle 
ra  besehrinken  eeia,  bei  denen  ein  operativer 
Singriff  bediagnngaloa  abgelehnt  wird. 

Was  nun  das  zweite  Auskunftsmittel, 
nämlich  die  blutige  Reposition  mittels 
PfaaaeaTcrtieliuig  aaeh  der  Hoffa-Lorena*- 
sehen  Methode  anbelangt,  so  erkläre  ich 
hiermit  unumwunden,  dass  ich  nach  dem 
Graadaatae:  ^Das  Bessere  ist  des  Guten 
Feiad*  dieee  Operation  nicht  mehr  aaaftbe, 
nnd  zwar  aus  folgenden  Gründen. 

1.  Man  kann  niemals,  und  bei  den  hier 
anaaeUieaBlieh  ia  Betraebt  kommeadeB 
Fällen  älterer  Kinder  gerade  am  allerwenig« 
sten  trotz  glattesten  Wundverlaufes  eine 
ausreichende  Beweglichkeit  der  operirten 
Gelenke  garantiren. 

Für  einseitige  Luxationen  ist  diese 
Contraindication  allerdings  eine  relative;  ffir 
die  doppelseitigen  Terreakangen  —  aad 
gerade  diese  kommen  hier  besonders  in  Ba* 
tracht,  da  sie  der  unblutigen  Keposition  Tiel 
rascher  entwachsen,  als  die  einseitigen  — 
nbtd  dieaa  Caatraindiaatian  aaa  aaba  liegaa- 
den  Gründen  zu  einer  absoluten.  Ich  spreche 
hier  auf  Grundlage  eigener,  sehr  unangenehmer 
BrCabmagea. 

Ein  zweites  wichtiges  Momeat  gegen  die 
blutige  Reposition  mittels  Pfannenrertiefung 
beruht  vorläufig  allerdings  nur  auf  einer 
Bel&vditnng;  aber  diese  Beittrehtnag  ist  nahe 


genug  gelegen.  Wird  nämlich  das  Pfannen- 
grübchen  vertieft,  so  geschieht  dies  doch 
wobl  aaf  Kostea  des  Fugenknorpela  nnd 
unter  solchen  Umständen  ist  die  Gefahr 
einer  späteren  Wachsthumshemmang  des 
Beflkeanages  in  Sieht.  Ans  diesem  Grnada 
habe  ieb  Tor  der  -von  Eirmisson  vorga- 

■  Bchlagenen  Perforirung  des  Pfannenbodens 
gewarnt,  denn  aus  diesem  Vorgehen  muss 
eiaa  Wadistbnmsbemmang  dee  Beekenriagea 
resultiren.  Ich  habe  deshalb  empfohlen,  die 
künstliche  Pfanne  oberhalb  des  Fugenkreuzes 
aus  der  Pfannenwurzel  des  Darmbeins,  also 
aus  dam  bioteren,  obarea  Quadraatan  dar 
Pfanne,  auszuheben. 

Bei  Anwendung  dieser  Vorsicht  scheint 
die  GoA^  einer  Waebstbnmshemmnng  des 
Beckenrioges  Termiedeo;  aber  trotz  allem 
ist  es,  nach  den  Erfahrungen  die  am  Knie- 

'  gelenk  gemacht  wurden,  jedenfalls  gerathener, 
auch  die  Nähe  des  Fogenknorpels  zu  ver- 
meiden und  die  rudimentäre  Pfanne 
ganz  intact  zu  lassen.  Nachdem  die 
vnblatiga  Binrenknag  svreifellos  er- 
wiesen bat,  dass  die  rudimeatlre 
Pfanne  einer  Ausgestaltung  durch  den 
richtig  reponirteu  und  exact  retentio- 
nirton  Sebaakalkopf  fibig  ist,  mfiohta 
ich,  um  auch  den  Schatten  der  Gefahr 
einer  späteren  Wachsthumshemmung 
das  Beokonriages  an  varmoidan,  den 
Pfannenboden  gegenftbar  joder  ebi- 
rurgischen  Verletzung  ala  saoro« 
sanoten  Boden  erklären. 

Bin  drittes  Homoat,  weldiea  gegaa  die 
künstliche  Pfannenvertiefung  spricht,  ist  die 
relative  Gefährlichkeit  des  Eingriffes.  Ich 
habe  unter  260  blutigen  Operationen,  vrelebo 
in  einer  Wiener  Privatheilanstalt  ausgeführt 

I  wurden,  twei  Todesfälle  an  Sepsis  gehabt. 
Dazu  kommen  noch  zwei  letale  Ausgänge, 
abenfiüls  an  Sepsia,  ivelebe  ans  dv  Zdt 
meiner  ersten  Versuche  an  der  Klinik  meines 
Lehrers  Albert  stammen.  Ich  glaube,  dass 
diese  Statistik  eine  sehr  günstige  und  wenn 
ieb  niebt  irre,  die  günstigste  unter  den  bis- 
her TerSffentlichten  Statistiken  ist.  Violo 
andere  Operateure  haben  weit  mehr  letale 
Ausgänge  (bis  lO^/o  MortaUtit)  zu  beklagen 
gehabt  und  fast  immer  ist,  wie  Kirmisson 
richtig  hervorgehoben  hat,  acutestc  Sepsis 
die  Todesursache  gewesen.  Wir  haben  also 
gerade  bei  dieser  Operatioa  mit  einw  er- 
Lnhten  Sepsifgefahr  zu  rechnen  und  es  ist 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dieser  fatale 
Umstand  dsranf  surttekannbraa  ist,  dasa 
bei  der  künstlichen  Pfannenverttefang  durob 
die  Eröffnung  zahlreicher  SpongiosamaBchen 
günstigere  Bedingungen  für  die  Entstehung 
der  lafoetioa  gesdiaffsn  «erden. 
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Aus  den  angeHihrten  GrQnden  habe  ich 
die  blatige  Kepotitioa  mit  IcüiiBtlicher  Yer- 
tiafiiiig  d«r  nidiai«iitiren  Pfume  Moh  ia 
jtntn  F&llen  Terlassen,  welche  der  unbltttigaa 
Bepontioo  bereits  entwacbeea  sind., 

Pttr  diete  FilU  •npfelile  ieb  eine 
GombinAtion  des  blutigen  und  un- 
blutigen Verfahrens,  d.  h.  die  Repo- 
sition mitHQlfe  der  Arthrotomie  oboe 
künstliche  PfftnneBTertiefnDg  und  die 
Kachbeband  lung  nach  den  Qllind- 
sitsen  der  unblutigen  Methode. 

Mit  der  pnktiidieii  AvsAlmiig  dieeee 
Verfahrens  bin  ich  einem  früheren  ähnlich 
lautenden  tbeoretisohen  Vorschlage  Seng  er 's 
suTOfgekonmeu  md  eueh  andere  Chirurgen 
haben  FfaDoen  vorgefunden,  in  welche  sie 
den  Schcnkclkopf  reponiren  konnten,  ohne 
dasB  eine  künstliche  Vertiefung  derselben 
BoihweBdig  gewesen  wire. 

Meiae  Empfehlung  geht  nun  dabin,  die 
BapOlitioB  des  Bcbenkelkopfes  nach  typischer 
Brfiflbvog  de«  Odenke«  (wie  mr  blutigen 
Reposition)  auf  die  unter  allen  ümstinden 
istact  SU  lassende  rudimentire  Pfanne 
„methodiscb**  Torsunehmen  und  die  Nach- 
behandlung conform  den  Grundsätzen  der 
unblutigen  Reposition  durchzuführen,  d.  h. 
zunächst  jene  primäre  Stellung  zu  fixiren, 
bei  welebar  die  Repoeition  deber  ttnbil 
bleibt  und  diese  mehr  weniger  extreme 
Stellung  erst  später  nach  Haaiegabe  der 
Termebtten  StabiliUt  der  Reposition  etappen* 
weise  zu  corrigifMl  und  während  der  einzelnen 
Fixation sperioden  das  Gelenk  der  functio- 
nellen  Belastung  durch  den  eingerenkten 
Schenkelkopf  zu  unterwerfen.  Dttailt  be- 
halte ich  einer  späteren  Darlegung  vor. 
Hier  will  ich  nur  erwähnen,  dass  ich  die 
Bepoeitiott  dat«b  Attbrotemie  in  Filleo, 
welche  sieb  der  unblutigen  Reposition  un- 
zugänglich erwiesen  hatten ,  bisher  7  mal 
Torgenomnen  bab«  md  dass  die  Betoltate, 
««lebe  ich  spitcr  forlegen  werde,  benite 
cur  Stunde  yielversprecbende  sind. 

Nach  AbsoIviruDg  dieser  Vorfragen 
komme  ich  nunmehr  auf  mein  eigentliches 
Thema,  nämlich  auf  das  Gelinp^^n  der 
Stabilisiruog  der  gelungenen  unblutigen 
BepositioB  turflek. 

Aber  auch  hier  drängt  sich  zunleblt 
die  £rledigung  einer  anderen  Vorfrage  in 
dm  Yiffdetgnuidl  "Wio  oft  bat  der  reponirte 
Sebenkelkopf  in  der  Pfanne  von  allem  An- 
fang an  nicht  gehalten,  oder  wie  oft  ist 
derselbe  primär  im  ersten  Verbände,  im  | 
Verlaufs  der  eraten  Fixatioaeperiode  nach  I 
hinten  reluxirt! 

In  dieser  Beziehung  bin  ich  so  glück- 
lieb,  sagen  ni  kSnnea,  dass  «ine  primftre  j 


Reluxation  nach  rückwärts  als  ein  Kunst- 
fehler zu  betrachten  ist,  weleher  unter  allen 
ümatlBden  TenBieden  werden  kaaB.  INetsr 
Eunstfehler  ist  mir  im  Anfange  meiner 
Reposition spraxis  bei  einseitigen  Luxationen 
dual,  bei  doppelseitigen  VertenkuBgeB  llaial, 
(5  mal  einseitig,  3mal  beiderseitig),  im  Ganzen 
unter  800  Repositionen  also  1 5  mal  passirt. 
Sämmtliche  Fälle  wurden  der  Reposition 
Benerlieb  uad  dieanal  ausBabmslos  mit 
Erfolg  unterzogen;  in  einem  Falle  wurde  die 
sweite  Reposition  anderwärts  Torgenommen. 
Nur  in  einigea  wenigen  primlren  ReluxatfeaeB 
war  die  Ungunst  der  anatomischen  Verhält- 
nisse für  die  missglüokte  Retention  als  £nt- 
schuldigungsgrund  beransusieben.  Weitaus 
in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  war 
ganz  im  Gegentheil  der  anatomische  Befund 
ein  günstiger,  die  primäre  Stabilität  der 
Rapaaition  «ine  hflebat  arfreoUc^  vad  dat 
Missglücken  der  Retention  lediglich  auf  eine 
zu  günstige  Primärstellung  zurücksuf&brea. 
Ia  dieaer  UabaraabitiBBg  der  priairaa 
Stabilität  iat  abaa  dar  Kaattfabler 
begründet. 

Man  lasse  eich  also  bei  der  Bestimmung 
der  Primirstellung  lediglich  von  den  Rflek- 
sichten  für  die  Sicherheit  der  Retention 
leiten  und  stelle  die  Rücksicht  auf  Bequem- 
llebkait  der  Faaetioa  «rat  ia  sweita  Liai«. 
Man  wähle  demnach  für  die  erste  Fixations- 
periode  eine  Primärstellung,  bei  welcher 
eiaeRalnzatioB  aaob  biaten  aar  aMebaaisebea 
Unmöglichkeit  wird. 

£s  liegt  zweifellos  eine  grosse  Beruhigung 
in  der  Thatsache,  dass  der  richtig  reponirte 
Schenkelkopf  mit  absoluter  Sicherheit  auf 
der  Pfanne  zurückgehalten  werden  kann,  in- 
solange  eine  richtig  gewählte  Primärstellung 
ftzirt  wird. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  das 
schwierige  Capitel  der  Retention  näher  ein- 
angebea.  lob  will  aar  daa  erwibaeB,  waa 
TOB  aalbil  einleuchtet,  dass  man  aimlieb 
die  gegen  eine  hintere  Reluxation  sichere 
Gewähr  bietende  Primärstellung  um  so  länger 
fixiren  muss,  je  unsureicbeadw  di«  Pkimir- 
sUbilitit  iieb  «rwiMaa  batta. 


Dioulu  als  scliiucrzstillondea  Mittel 
In  d«r  Praxla. 

Von 

Dr.  Riekerd  Bleeh, 
PHbilk-  «a4  DMrtctMni  Is  Sk«wUa  (Mahne). 

In  mehr  als  sechsmonatliehem  QebranA 
hat  sich  mir  Dinnin  als  allgemein  schmerz- 
stillendes Mittel  so  sehr  bewährt,  dass  ich 
fibw  meiae  EiMnaagaa  am  lo  Uabar  Baneht 
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entatte,  als  die  bisherigen  Mittbeilangen 
fut  aasscblieflsHch  die  Ant^endung  des  Dionin 
bei  den  Erkrankuogea  der  ÄthmuQgaorgane, 
iitbatondere  b«i  dar  Bahudl«Bg  dar  Luagm- 
pbthise  betreffen. 

Bezüglich  der  cbemiachen  Zusammen- 
wtxnng,  der  phytioIogiiohaB  und  phannnko- 
logischen  Eigenschaften  dieses  neuen  Arznei- 
mittels Terweine  ich  auf  die  bisherigen  Publi- 
catioaen')  nnd  hebe  nur  die  leichte  Lösliob- 
kdt  dM  Priparatw  io  Wawar  harror  (1 ;  7), 
•welche  für  die  rasche  Enfaltung  seiner  "Wir- 
kncg  und  seine  therapeutische  Bedeutong 
•abr  wesentlich  ins  Geivieht  Allt. 

Namentlich  eignet  sich  Dionin  auch  zur 
BnbcutftDen  Anwendung,  wobei  sieb  der  Vor- 
zug neutraler  B«action  dadurch  geltend 
macht,  data  dla  Iiijaetlon  wadar  wihraad 
noch  naah  dar  Application  auch  nur  im  ga^ 
ringsten  schmerzhaft  empfunden  wird.  Wie 
L.  Hesse  mit  Baoht  betont,  verdient  es 
schon  ans  diesem  Gruida  dam  Codabphoa- 
pbat  bei  Entziehungscuren  vorgezogen  zu 
Warden,  da  die  Verwendung  dieses  sowie 
dca  aaliaaimii  CodaTna  i«  iBjaetionan  im 
Folga  dar  aavtan  Aaaction  mit  gaas  hatrieht- 
licbfin   Schmerzen  Terbunden  ist. 

Diese  physikaliscben  Eigenschaften  be- 
prtmäm  aiflaa  Vorang  daa  DioniBB  vor  dam 
Codaln,  weitere  Vorzüge  sind  in  seiner  phvsio- 
lagiaeben  Wirkungsweise  gegeben.  Vor  Allem 
Müaa  dam  Dionin  jaaa  hoabgradig  toxiiehen 
Qaalit&ten ,  welche  dam  MorphiB  mitunter 
schon  in  kleinsten  Dosen  zu  eigen  sind  und 
die  auch  beim  Codein  zur  Vorsicht  mahnen. 
In  dar  Thst  iat  mir  trote  iimfHaaadatar  Ab- 
Wendung  während  eines  halben  Jahres  kein 
Fall  bekannt  geworden,  wo  daa  Dionin  Er- 
scheinnugen  hervorgerufen  bitte,  wie  sie  den 
Arzt  selbst  bei  vorsicbtigster  Dosirung  ge- 
legentlich nach  Morphin*  und  Oodalagaban 
öbarraacben. 

Wihraad  aa  aür  hinfig  ganng  begegnete, 
daaa  aelbst  krlftige  Minnar  nach  einer  Mor- 
phininjection  von  0,01  über  bedeutende  Uebel- 
keiten  klagten  und  durch  Erbrechen,  Blässe 
daa  Gaaiehta,  klainan  Pala  n.  a.  w.  die 
toxische  Morphinwirkung  bekundeten,  habe 
ich  nach  Dioningaben  und  zwar  selbst  bei 
0,05  pro  doti  —  anheatan,  par  oa  odar 
per  rectum  verabreicht  —  nie  derartiga  Br> 
seheinungen  beobachtet,  noch  Klagen  ver- 
nommen. Diese  Thatsacbe  steht  für  mich 
aaaaar  jodam  Zweifel;  anah  in  SalbatTaranahan 
mit  Dionin  in  Gaben  von  0,03  bis  0,05, 
habe  ich  nichts  von  den  unangenehmen  Sen- 

')  Ludwig  Hasae,  Pharmacentische  Central- 
balle  1899  No.  1;  J.  v.  Meriog  in  Mercks  Bericht 
1898;  J.  Körte,  Tber.  Monatsh.  1899  Jan.  S.  33 ;  6. 
Sehröder,  Therapie  der  Gegenwart,  Mkrs  1899. 


sationen  varapbt,  wie  aia  mir  vom  Morphin 
und  auch  vom  Codeln  her  in  Erinnerung  sind. 

Niemals  habe  ich  bei  Dionindarreichung 
Altarationan  der  Herzth&tigkeit  baob- 
achtet.  Bei  einer  Patientin  mit  schwerer, 
höchst  schmerzhafter  Adnezerkrankung  riefen 
aowohl  Uorphin-  ala  OodalntropfaB  atata 
HanpalpitatioaoB  harvor,  so  dass  diese  Mittel 
ausgesetzt  werden  mussten,   ehe  die  antal- 

(gische  Wirkung  eingetreten  war;  dagegen 
bliabea  dla  Bradiatnangaa  tob  Soitan  daa 
Herzens  bei  Dioningebrauch  aus  und  die 
j  schmerzlindernde  Wirkung  war  vollkommen 
befriedigend. 

Als  ein  besonderer  Vorzug  des  Diooios 
gegenüber  Morphin  und  selbst  CodeTn  erscheint 
mir  dar  Umstand,  dass  ihm  in  den  wirk- 
aamaa  Doaaa  jada  ohatipirando  Bigan- 
aahaft  abgeht. 

Während  der  gansan  Zeit  der  Dionin- 

I Verwendung  wurde  tob  k^am  Patienten, 
wadar  apoBtaa  noah  auf  Bafrngan,  über  Stuhl* 
^  Verstopfung  geklagt  und  zwar  selbst  nach 
Dioningaben  in  Suppositorien,  was  um  so 
bamaikasawarthar  anchaiat,  iJa  dia  hiesige 
LnndhavSlkerung  ia  jadam  Soppotitorinm 
von  vorn  berein  eine  dem  Zweck  der  Stuhl- 
verstopfung dienende  Medication  erblickt. 

BiaaB  axpariaMBtalloB  Bawaia  Ar  dia 
eben  mitgetheilte  Erfahrung  habe  ich  mir 
dadurch  verschafft,  dass  ich  bei  exulcerirten 
Magencareinomaa  odar  Pyloruagaaehwllran 
eine  täglich  3  bis  4 malige  Gabe  von  1  g  Bis- 
muth.  Bubnitr.  abwechselnd  mit  0,02  Codein 
oder  0,03  Dionin  verband;  dabei  liess  sich 
ftatatallaa,  daaa  uatar  dar  Bianutb-Godala- 
medication  selbst  3  Kaffeelöffel  Karlsbader 
Salz  zumeist  ohne  Wirkung  blieben,  während 
unter  Bismuth-Dioningebranch  bei  demselben 
Patiaatan  achon  1  Kaffeelöffel  des  Salzes  den 
entsprecbendon.  abführenden  Erfolg  hatte. 
Allerdings  erwies  sich  das  Dionin,  was  im 
gleiebaa  Siano  aprieht,  hiaaiehtliah  dar  ba- 
ruhigenden  Wirkung  auf  die  paristaltiscbe 
Unruhe  dea  Magaaa,  wanigar  wirkaam  ala 
Codein. 

Dia  aarkotiaohe  Wirkoag  daa  Dioaiaa  iat 

geringer  als  bei  Morphium  und  CodeTn;  in 
der  That  hörte  ich  von  keinem  Patienten  bisher 
ttbar  janea  subjectiv  auiEallaade  Sehwieha-  und 
Madigkeitsgeftthl  und  unbesiegbare  Schlaf- 
sucht berichten,  wie  dies  fast  stets  nach 
längerem  Morphin-  und  mitunter  auch  nach 
Codaltogabrauoh  dar  Fall  iat. 

Bekanntlich  rufen  Morphium  und  CodeTn 
gelegentlich  Störungen  in  der  Harnentleerung 
hervor,  die  sich  manchmal  bei  Erwaehsenen 
schon  nach  kleinen  Gaben  als  Dysurie  geltend 
machen,  hn[  Kindern  nach  kleinsten  CndeTn- 
gaben  ala  Anurie  von  6 — 12st&ndiger  Dauer 
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in  die  Erscheinung  treten  können;  auch  Tom 
Heroin  habe  ich  kürzlich  übnUcbe  Nebea- 
^kungea  geBahen.  Dem  gegMiftb«r  nuiw 
betont  werden,  dasB  Dionin  weder  bei  Kindern 
oooh  bei  Greisen  in  den  wirictamen  Dosen 
die  HatnantfMmiig  beeiofluMt. 

Die  bisher  geschilderten  Vorzüge  des 
Dionin  gegenüber  den  früher  bekannten 
Morphinpriparaten  bestehen  sich  auf  das 
Fehlen  unangenehmer  Nebenwirkungen,  da- 
Bebeu  besitzt  das  Dionin  aber  auch  hervor- 
ragende, positive  £igen8chaften.  Kach  meinen 
Erfdironfan  hmt  du  Dionin  «in«  exqidait 
Bchrnerzlindcrnde  Wirkung  und  verdient  in 
dieser  Hinsicht  dem  Morphin  and  Codeio  an 
die  8«te  gestellt  so  werden.  Di«  nsdi« 
Entfaltung  der  schmerzstillenden  Wirkung 
hat  es  mir  in  vielen  Fällen  ermöglicht,  den 
Erfolg  der  Medication  persönlich  abzuwarten. 

Anfang  November  1898  hatte  ich  einige 
zumeist  schwere,  vernachlässigte  Fälle  von 
Ischias  in  BehaodluDg,  die  Behandlung  musste, 
wio  eo  oft,  mit  BUekileht  nnf  die  Yerbilt- 

nisse  der  Landpraxis  ambulant  erfolgen.  Wenn 
nneh  der  betreffende  Patient  nach  faradisation 
sieh  boamr  fflhlte,  so  wurde  ihm  der  Heim- 
weg doeh  noch  recht  Bauer.  Als  ich  nun 
bei  einem  dieser  Patienten  der  elektrischen 
Behandlung  zwei  Dionininjectionen  einer  Lö- 
sung Ton  0,5  :  20  folgen  Hess,  iusserte  der 
Patient  sowohl  subjectiv  als  auch  objectiv 
durch  die  Freiheit  und  Sicherheit  seiner  Be- 
wegwigaii  und  doreb  «einen  nngeiwnngenen 
Otng  «in«  bedeutende  Besserung,  die  ihm 
4«n  4  km  langen  Heimweg  wesentlich  er- 
leiebtert«. 

Golegontlidi  der  Behandlung  dergenannten 
Fille  gewann  ich  den  Eindruck,  das»  solche 
der  Faradisation  vorhergehende  Dionin- 
injeetion  den  mitunter  äusserst  schmerz- 
haft gefühlten  elektrischen  Eingriff  für  den 
Kranken  bei  gleicher  Stärke  der  Muskel- 
nnekvDgan  «rtriglieh«r  maeht«.  In  gl«ich«r 
W«i««  hnb«  ich  die  elektrische  Behandlung 
mit  Dionininjaetionen  combiuirt  in  Fällen 
Ton  Intercostnlnearalgie,  nach  langdauemden 
Fncturrcrbänden  u.  A. 

Vortrefflich  bewährte  sich  mir  die  ant- 
algetiscbe  Wirkung  des  Dionin  während  der 
Inlnensaepidemie  dieses  Winters  (1898). 
Nebst  der  katarrhalischen  Form  gab  es  in 
dieser  Epidemie  zahireicbe  Formen  rheuma- 
toiden Ghankters,  namentlich  mit  heftigen, 
continuirlich  gefühlten  und  bei  jeder  Be- 
wegung sich  steigernden  Rückenschmerzen. 
In  solchen  Pillen  Tersohafft«  das  Dionin  in 
Bappositorien  zu  je  0,Oft  g  (1—2  Stück) 
ausserordentliche  Linderung,  wovon  ich  mich 
am  eigenen  Leibe  überzeugen  konnte. 

Derartig«  Erfahrnngen  fiber  di«  «ntalgiioh« 


Wirkung  desDinnin  legten  mir  dieVermuthuDg 
.  nahe,  dass  sich  dieses  Mittel  dem  Praktiker 
•nek  ia  j«B«B  FI11«d  tob  ToftlmU  «rweiaea 
könnte,  wo  die  Anwendung  schmerzhaft  wir- 
kender Medioamente  und  Eingriffe  geboten 
•diien.  I«h  habe  in  taklrvidian  d«natigaa 
Fällen  das  Dionin  in  Suppositorien  oder 
subcutanen  Injeotionen  zur  Anwendung  ge* 
bracht,  doch  ist  das  Indicationsgebiet  viel 
zu  gross,  als  dass  dereinxelne  ArztersohSpfends 
Versuche  hierüber  anstellen  konnte.  Wenn 
ich  anführe,  dass  ich  mich  vorausgehender 
Dioniainjoetionon  bediente  hei  der  bSflhst 
srhmerzhaften  Massage  chrnni'prh  entsQnd* 
lieber  Gelenke,  zur  passiven  Bewegungsftbong 
bei  beaebrinkt  b^«gli«li«B  BstreoutiteB, 
bei  schmerzhaftem  Verbandwechsel  u.  s.  w., 
so  dürfte  dies  genfigen,  um  die  Art  der 
Indication  anzudeuten  und  zu  entsprechenden 
Versuchen  aufzufordern,  ohne  dass  ich  ein 
entscheidendes  Urtheil  über  den  Erfolg  ab- 
geben möchte.  Am  objectiTSten  konnte  ich 
di«  •ekm«nlind«md«  Wirkung  «iB«r  derartig 

vorausgehenden  Dioninanwendung  constatiren. 
wenn  es  eich  um  die  Application  eines  Senf- 
papien  haaddt«,  fmm  \m  PiB««lang  von 
Jodtinctur  oder  Guajakol  anf  die  Sorotalhant 
bei  Epididymitis ,  externen  Medieationen, 
welche  bekanntlich  höchst  schmerzhaft  em- 
pfunden werden. 

In  wiederholter  Anwendung  hat  sich  mir 
I  eine  Diooinmixtur  (0,06 :  100)  bei  einem 
l'/i  J.  alten  Kinde  bewährt,  dem  i«h  «ia«  halbe 
Stunde  vor  dem  Verbandwechsel  und  der 
damit  verbundenen  Lapisirong  tweier  tiefer 
Fisteloanilein  Vittttadigea  IiiterTall«B  9Kaia«- 
löffel  geben  Hess.  Das  Verhalten  des  Kindes 
sprach  dafür,  dass  der  Eingriff  weniger 
schmerzhaft  empluaden  wurde,  namentlich 
war  aber  die  Nachwirkung  aagaaflUlig,  in- 
sofern sich  das  Kind  bei  vorausgegangener 
Dionindarreichung  bald  nach  dem  Verband- 
w«di««l  b«mhigte,  wihr«Bd  «•  oba«  Dioaia 
Stunden  lang  seiner Scbmemmpfladaaflatttai 
Ausdruck  gab. 

Di«  blofigst«  Indi«ation  fBr  di«««  An- 
wendungsart  des  Dionin  bot  sich  mir  in  der 
gynäkologischen  Praxis.  nauptsächlioh 
um  die  den  gynäkologischen  Eingriffen 
(Laplainatillationoa,  C«rTixdUatatiOB«n,  Bz- 
cocbleationen  u.  s.  w.)  folgenden  Schmer- 
zen und  Beschwerden  zu  mildern  und 
abiukttrsen,  habe  ich  mi«h  nun  geranai« 
Zeit  vor  der  Ordination  eingeführter  Dionin- 
suppositorien  (zuO,04  Dionin)  bedient.  Wenn 
ich  meine  früheren  Erfahrungen  sum  Yergl«ieh« 
heranziehe,  unterliegt  es  für  mich  keinem 
Zweifel,  d:ivs  ihireh  die  genannte  Maassnahme 
das  schmerzhafte  Keactionsstadium  bedeutend 
gemildert  und  Torkfirst  wvrd«. 
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Nach  meineo  Erfahrungen  bilden  die 
schmerzhaften  weiblichen  Genitalerkrankun- 
gen das  Uaoptgebiet  für  die  Anwendung  des 
Dionin,  aMiicaÜi«b  ra«h,  w«U  ihm  jede  ob- 
stipirende  Wirkung  fehlt;  dazu  kommt,  dass 
es  gut  vertragen  wird,  während  gerade  bei 
genitalkranken  Frauen  am  häufigsten  Intole- 
nns  gegen  Mophinpr&parate  beobachtet  wird. 

In  Tropfenmixtur  (Dionin  0,4,  Aqua  lauro- 
cer.  20)  mehrmals  t&glicb  zu  15 — 20  Tropfen 
dient  es  als  ein  Yortreffliehee  Scfamenatillungs- 
mittel  bei  dysmenorrboischen,  parametrischen 
Schmerzen,  bei  Ovaralgien,  Salpingitidcnu.s.f. 

Wiewohl  mit  den  vorstehenden  Erörte- 
nagen  daa  ladicatianagabiet  fllr  die  Dio* 
ninanwendung  keineswegs  erschöpft  ist,  so 
dürften  die  mitgetheilten  therapeutischen 
Tersoche  doch  genügen,  um  dia  too  mir 
erprobte,  exquisit  schmerzstillende  Wirkung 
des  Dionin  in  das  rechte  Licht  zu  setzen. 
Ich  bin  mir  wohl  bewosst,  dass  ich  mich 
daait  in  ainan  gawiaeen  Gegenaata  au  den 
bisher  gemachten  Mittheilungen  setze,  inso- 
Csm  in  dieaen  die  allgemein  gchmerzstillende 
Wirkung  des  Dionin  gering  angeschlagen 
and  der  des  Codtfn  glaieiigaaatBt  wird.  Da 
ntmlich  die  Eingangs  genannten  Autoren 
die  sedative  Wirkung  des  Dionin  gegen 
Baifanatftnde  der  Saq»iiationaoxgane,  haupt- 
•icblich  bei  Phtbiaikero,  aainer  schmerz- 
atillenden  Wirkung  voranstellen,  so  finden 
lieh  in  ihren  Arbeiten  die  von  mir  hier  auf- 
faitalltaii  bdieatioBan  fftr  die  Anwandang 
daa  Dionin  Icaiim  angedeutet. 

Heine  Erfahrungen  über  Dionin  als  Husten- 
nittel, die  ieb  adit  9  Monaten  gesammelt 
habe,  stimmen  mit  denen  anderer  Autoren 
durchaus  überein,  doch  will  ich  hierauf,  da 
dies  dem  Thema  meiner  Arbeit  ferner  liegt, 
niebt  Blbear  aingebea.  Mit  Naebdmek  be- 
tonen möchte  ich  aber,  dass  das  Dionin  auch 
als  hustenstillendes  Mittel  für  die  Kinder- 
prazia  von  allen  bisherigen  Morphinpräpa- 
raten am  beaten  geeignet  erscheint. 

Als  Hauptindicatlonsgebiet  für  die  Anwen- 
dung dea  Dionin  betrachte  ich  das  Symptom 
nSehmera'*  in  aainan  wacibaeladan  Graden  nsd 
Farmen  bei  den  verschiedensten  Zuständen, 
wie  ich  dies  im  Vorsteheaden  auaeinander- 
sQtetzen  Tertucbt  habe. 


Herz  und  Aorta 
Im  Lichte  der  RAntgvnatrahlen. 

Mit  6  auf  hc^ondt-Tfr  T:iffl  dt-rn  Artikel 
beigegebenen  Abbildangen. 
Vm 

Dr.  Sabaator  ia  Bad  Kaabflin. 

Die  Dareblauchtung  des  Bruatkorbea  iat 

als  eine  angenehme  ßereicberung  unserer 
Untersuchuogsmethodea  bei  Herz-  und  6e- 
fSsaarkrankongen  anzaaeben,  aiebt  allein,  am 
die  durch  die  Percussion,  Auscultation,  Pal- 
pation gefundenen  Resultate  durch  das  Auge 
nachzuprüfen,  sondern  auch  genauere  Be- 
funde an  den  Tag  aa  fBrdem,  ala  man  ea 
bisher  vermochte.  —  Aus  der  Art  des  Ilerz- 
achattens  und  aus  dem  Verhältnisse  desselben 
sa  dea  fibrigen  SebatteabildaDgen  (Wirbel- 
säule, Brustbein,  Zwerchfell,  Rippen  etc.) 
lassen  sich  allerlei  Schlüsse  ziehen,  z.  B. 
dass  das  Herz  nicht  seinen  Halt  hat 
dareb  Anfrubaa  aaf  daa  Zwerebfell, 
sondern  durch  seine  Aufhängung  an  den 
groaaen  Gef&aaen.  Man  sieht  nämlich 
nnter  normalen  Yerb&ltnuaen  bei  tiefer  In- 
spiration aviaaben  Herz-  und  Zwerchfell- 
schatten  einen  freien  Raum.  Benedict, 
welcher  diese  Beobachtung  zuerst  bekannt 
gab,  eonatatirte  femer,  daaa  aiaa  b«i 
grösserung  des  Herzens  diesen  Zwischenraum 
nicht  sieht,  das»  bei  Verwachsung  des  Feri- 
cards  mit  dem  Zwerchfell  keine  Bewegung 
dea  letateren  ohne  Mitbawagaag  des  Heraana 
vorhanden  ist  und  dass,  wenn  der  Halt  des 
Herzens  an  den  Gefassen  nicht  geändert  ist, 
daa  ZwarebÜBll  dann  in  aeiaar  Bewegung  be- 
hindert wird.  —  Ba  iat  ferner  iatareaaaat 
und  \vichtig,  Lageveränderungen  des 
Herzens  genau  nachzuweisen,  z.  B.  ange- 
borene Daztro«ardi«,Yaraabi«bang  daaHmana 
bei  Exsudaten  und  Gaachwülsten,  bei  Hoch- 
stand des  Zwerchfelle,  ob  ein  Gor  mobile 
Torliegt,  ob  das  Herz  mehr  wagereebt  oder 
senkrecht  steht  bei  Vergrösserung  des  reebtaa 
resp.  linken  HerzenB,  ob  es  mehr  nach  vom 
oder  hinten  geneigt  ist  u.  s.  w.  —  Die 
OrSaae  dea  Haraaebatteoa  klirt  aaa  auf  fiber 
die  GrSssenverhältnisse  des  Herzens. 
Das  Schattenbild  giebt  uns  jedoch  nicht 
immer  die  wahre  Grösse  an,  d.  h.  das  Hera 
iat  nicht  so  gross  wie  dar  Schatten  seibat, 

—  je  weiter  die  Platte  von  der  Röhre  ent- 
fernt war,  um  so  mehr  nähert  sich  der 
Sehatten  der  wirkliebea  OrSaae  dea  Herzena 

—  sondcra  es  iat  daa  Verhältniss  diesea 
Schattens  zu  den  übrigen  Schattenbiidungen 
in  Betracht  zu  ziehen  und  daraus  erst  unter  Zu- 
bAltaiabnM  gewisser  Merkpunkte  eia  Sebluaa 
über  die  wirkliche  Grösse  des  Herzens  mög- 
lich.   Solche  Merkponkte   sind  z.  B.  die 
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Brustwarzen,  •welche  man   darch  Aufkleben 
von  Blei-  oder  Geldstückcben  sichtbar  machen 
kaDB  (vergl.  Figar  5  und  6).    Aacb  die 
Wirbelsäule  und  das  Brustbein  bilden  einen 
Schatten,  der  zur  Feststellung  der  Herx- 
grenzen  Ton  Wichtigkeit  ist.    Wir  wissen, 
(Uwf  normaler  Weise  das  Herz  zu  '/i  ^on  der 
Mitte  des  Brustbeins  nach  rechts  und  zu  '  , 
nach  links  gelagert  ist.   Wir  berechnen  nun 
mn  dem  YerhUtfiisse  des  HersMihattMi»  t« 
diesem  in  der  Mitte  des  Bildes  befindlichen, 
senkrechten  Schatten  die  Grösse  des  Herzens, 
ob  du  Hert  aaeh  reelito  oder  liake  T«r> 
grSssert  ist,  ob  erheblich  oder  goriag,  nicht 
nach  Centimetern,  noch  weniger  nach  Milli* 
metern.     Auf  dem  Bilde  Mo.  1  handelt  es 
•idi  s.  B.  «m  eine  geriage  YergrSsserung  des 
Herzens  nach  rechts,  um  eine  ziemlich  be- 
deutende Ausdehnung  nach  links  in  Folge 
TOB  Myodegeoenitio  eordit.    Bei  dieaem 
Bilde    will    ich    auch    darauf  aufmerksam 
machen,  dass  andere  SchatteobUdangen  ge- 
legentlieh TtaeehaageB  herrormfes  Maaen. 
An   der  linken  Seite  der  Patientin  ist  die 
Mamma  deutlich  sichtbar.   Es  kann  sich  bei 
oormalen  Verhältnissen  dieser  Schatten  mit 
dem  Herisohatten  ohne  scharfe  Abgrenznng 
mehr  Terschmelzen  und  so  zu  der  irrthüm- 
lichen  Annahme  unter  Umst&nden  fähren, 
dMt  eiae  HenrerfrSNeniag  Tortiegt  — 
Der  Nachweis    der  üerzgrenzen    durch  die 
Percussion  ist  oft  schwierig.  Bei  der  Unter- 
suchung des  rechten  Heneae  ist  et  meistens 
nur   möglich,    einen   Schallunterschied  am 
linken  Brustbeinrande  nachzuweisen,  während 
das  Herz  doch  normaler  Weise  bis  über  den 
roehten  BraetMaraad  in  die  rechte  Brust- 
korbhälfte   hineinragt.    Es  sind   mir  Fälle 
vorgekommen,  bei  denen  ich  durch  die  Per- 
eaiadoa  aonule  YerhiltBiM«  des  rediten 
Hefseas  fand,  während  die  RSntgennnter- 
Buchung  eine  VergrSsserung  ergab.  Ich  trill 
auch  hier  betonen,  dass  ich  bei  gut  eoB« 
pensirten  Mitralisinsu  fficienzen  seltOB 
eine  Vergrösserung  des  rechten  Herzens 
fand,  häufig  aber  bei  solchen  mit  Com- 
peaeatioaeotSraag.    Biogel'a  Aaeieht, 
dass  die  Vergrösserung  des  rechten  Herzens 
als  Compensationsstörung  aufzufassen  ist,  be- 
•kitigt  lieh  dareb  die  BSatgeaaatemicbaag. 
loh  habe   zum   Beweise  dieser  und  auch 
anderer   Tbatsachen   Tiele  photograpbische 
Aufnahmen  gemacht,  Ton  denen  ich  einige 
aaf  dem  diesjährigen  Balneologencocgress 
demnnstrirte.    Leider  verbietet  es  der  Mangel 
an  Kaum.,  alle  diese  Aufnahmen  au  dieser 
Stelle  sa  TerSffentliobea. 

Bei  Ijungenemphyscra  ist  die  Fest- 
stellung der  Herzgrensen  oft  unmöglich, 
wdl  du  da«  Bm  fkberdeelceade  Laagea- 


gewebe  keinen  Schallunterachied  bei  der  Per- 
cussion zulässt  und  der  Spitzenstoss ,  nach 
dem  nir  aae  bei  der  Beitimmung  der  liakaa 
Herzgrenze  oft  richten  müssen,  nicht  immer 
zu  fühlen  ist.  Die  X-Strahlea  geben  uni 
alsdann  genaue  Auskunft. 

Bei  der  Uatersncbung  mit  X*Strahlea 
kommen   wir  auch   bin    und  wieder  in  die 
Lage,  auf  dem  Durchleuchtungsschirm  die- 
Bewegaagea  des  Hersea«  la  beobaoiitaa. 

Grosse  Excursionen  sieht  man  selten,  es 
sind  gewöhnlich  nur  geringere  Differensen 
awieeboa  dar  Aatdebaaag  vad  ZaaammeB- 
siehung,  als  man  fr&her' Termuthete.  Hioig 
ist  es  möglich,  die  Art  der  Herzbewe- 
gung  an  beobachten,  welche  sich  in  einer, 
aiaa  möchte  sagen,  wellenförmigen  Be- 
wegung kundgiebt,  weil  sich  das  Herz  in 
seinen  einseinen  Theilen  ja  zeitlich  vei- 
Bohiedea  laaiauBeasiebt.  Die  CoatnustioBea 
der  einzelnen  Theile  des  Herzens  sind  nicht 
immer  gleidmiiaeigi  wie  Benedict  angiebt. 
—  B»  ist  faraer  aatar  ümiÜBdaB  an  war 
statiren,  ob  sieh  das  Hers  eaargiiek  oder 
schwach  contrahirt,  woraus  laaB  einen  ge- 
wissen SchlusB  auf  die  Hersmaskelenergie 
machen  kann.  Bonehard  will  bei  der 
Durchleuchtung,  unabhängig  Ton  der  Hen- 
action,  eine  mit  der  Inspiration  gleichzeitig 
stattfiadeade  AuBdebaang  des  Hersobies 
beobachtet  haben.  Grunmach  beobachtete 
bei  Insufficienz  der  Aorta  und  bei  einer 
MitralisinBufficiens  neben  den  normalen  Coa- 
traotioaea  eigenartige,  schwache,  flatternde 
Bewegungen  des  Herzscbattens.  Benedict 
sah  nach  Faradisation  der  Herzgegend  be- 
deuteade  Zasamaieasiebnag  aad  BniraiterBag 
des  Herzens. 

Hat  die  Untersuchung  mit  X-Strahlea 
eine  grosse  Bedeataag  bei  der  Bevrtbeilaag 
der  Verhältnisse  des  Herzens  bezüglich  seiner 
Lage,  GrÖBse,  Bewegung,  so  kommt  der 
selben  bei  der  Diagnose  der  krankhaitea 
Veränderungen  der  aus  dem  Herzen  ent* 
springenden  Gefässe  eine  ganz  besondere 
Bedeutung  zu.  Ist  es  doch  x.  B.  gelungen, 
die  arteriosklerotiBobea  Proeesse  sogar  aa 
den  Coronararterien ,  die  Persistenz  des 
Ductus  arteriosus  Botalli  nachsaweisen.  Bas 
Hauptiateieaae  btatea  jedoeb  die  bioflgTor» 
konunendea  Erweiterungen  der  Aorta 
und  sackartigen  Ausbuchtungen  derselben, 
die  Aneurysmen.  Jeder  Arzt  weiss,  wie 
schwer  es  ist,  ein  beginnendes  Aneurysms 
nachzuweisen,  ja  dass  es  durch  die  bisher 
üblichen  Methoden  oft  geradezu  unmöglich 
ist,  eiae  derartige  Diagaose  aidier  sa  stellaa. 
Jetst  geliagt  es  leicht,  selbst  geringe  Ver 
änderoagea  an  der  Aorta  xu  constatireo, 
geaaa  dea  Sita,  die  GiSsae  aad  Axt  der  Er 
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miteniDg  »ozagebea.  —  Geringe  Avtdeh-  | 

Dangen  des  Aortenbogens  sind  Dicht  eo 
■alten.  Sehr  h&ufig  Biebt  man  sie  bei  der  i 
Aorteninsnfficienz,  sieh  durch  stirkere  | 
Pulsatioo  auszeichneod.  Bei  derselben  ist 
ja  bekanntlich  die  Herzaction  eine  erhöhte, 
das  Blut  wird  mit  grösserer  Gewalt  in  die 
Aorte  hiB«iiig»«rorr«D,  wodunb  «•  bei  Blud- 
dtitaTerlust  des  Arterienrohres  zur  Erwei- 
tenug  kommt.  Die  i'ulsationen  der 
Aort»  lind  in  diesem  Fall«  oft  tI«! 
intensiver  als  bei  wirklichen  Aneu- 
rysmen. Auf  dem  Bilde  No.  3  ist  so  eine 
Dilatatio  aortae  bei  bestehender  Aorteninsuf- 
flflians  deutlich  zu  erkennen.  Die  Aufnahme 
ist  Ton  hinten,  d.  h.  Platte  am  Rücken.  Links 
sieht  man  neben  dem  Schatten  der  Wirbel-  . 
livl«  «in«  kugelige  VorwSlbttog.  Bei  nor* 
malen  Menschen  sieht  man  den  Aortenbogen 
lieht  oder  nur  ganz  schwach  angedeutet, 
weil  ja  die  Aorta  dnreb  die  'Wirbelslnle 
nsp.  das  Brustbein  verdeckt  wird. 

Die  sackartigen  Erweiterungen  der  Aorta 
sind  unter  Umständen  nicht  so  leicht  von 
•oUden  G«MbwttlettB  au  unterscheiden,  zu» 
ImI  wenn  letztere  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Aorta  sitzen,  wodurch  ihnen  eine  pulsi- 
nade  Befwegnng  ertbeilt  werden  kann. 
AodrerHeits  ist  nbcr  die  Pulsation  dea  Aneu- 
rysma manchmal  kaum  bemerkbar.  —  Die 
Kider  No.  S  und  4  steUen  iwri  Anevrysmui 
dar,  die  unsweifelhaft  als  solche  auch  durch 
die  PercussioD  und  Auscultation  erkannt 
«erden.  Ho.  3  ist  eine  Aufnahme  von  vorn. 
Man  erkennt  an  ihr  auch  deutlich  eine  Ver- 
grSsserung  des  linken  üerzens.  No.  4  ist 
Ton  hinten  aufgenommen.  Bei  beiden  sieht  , 
■lan  daa  Aneniyana  ala  einen  groseen  kuge»  | 
ligen  Schatten,  den  erweiterten  Arcus  aortae. 
Bei  No.  8  ist  aneh  daa  aufsteigende  Stück 
erweitert,  man  aieht  anf  dieeem  BUda  Unke 

—  also  auf  der  rächten  Seit«  dea  Patianten 

—  ein  sich  vorwölbendes  GefSss.  —  Levy- 
Born  Bcbliesst  aus  dem  häufigen  Beobachten 
gniagar  Brwdtarangen  dar  Aorta,  daas  die 
Prognose  der  beginnenden  Aneurysmen  nicht 
engfinstig  zu  sein  scheint,  als  nur  wenigen 
die  Neigung  innewobne,  eieb  emetlieb  tu 
TergrSssern.  Ich  möchte  nicht  gern  jede 
geringe  Erweiterung  als  beginnendes  Aneu- 
>7HBa  bezeichnen,  sieht  man  dieselbe  doch 
in  vivo  bei  solchen  Patienten,  bei  denen  es 
•ich  um  einfach«  Druckcttigerung  handelt, 
während  die  Sectiou  einen  negativen  Befund 
giebt.    (Scbejer,  Balnaol.  Oongrees  1699, 

Discussion.)  In  diesem  Falle  ntirdf  ein 
Mediastinaltumor  gefunden.  Ich  werde  später 
fter  einen  Ihnliehen  Fall  berichten. 

Bezüglich  der  Technik  bemerke  ich,  ! 
das«  ich  bei  der  Durehleaebtung  und  pho-  | 


tographiecben  Aufnahme   «inen  Abstand 

von  50  cm  zwischen  Piatinaspiegel  und 
Schirm  resp.  Platte  wählte.  Die  Einstellung 
der  Röhre  geschah  derartig,  dass  die  wirk- 
samen Strahlen  die  Mitte  des  Herzens 
resp.  der  Adrta  trafen.  Als  Elektricitäts- 
quelle  benutze  ich  Accumulatoren,  Inductor 
Ton  96  em  Fnnkenlinge,  Platioa-  und  aoeb 
Quecksilbermof  oninterbrpoher  (Reiniger, 
Gebbert  und  Schall).  Bei  Aufnahmen, 
Darebleaehtungen  nnd  Ifeesnngen  bat  aieb 
mir  der  von  Dr.  Hoffmann- Düsseldorf  auf 
dem  Medicin.  Congress  1898  angegebene 
Rahmen  mit  Stativ  als  durchaus  nützlich 
und  praotisch  erwiesen. 

Was   die   Einstellung   der  Köhre  anbe- 
langt, so  will  ich  durch  die  Bilder  No.  5 
und  6  demoMtrirea,  wie  leicbt  man  Tiv- 
srhungen  hervorrufen  kann.    Auf  rlom  Tiildo 
No.  6  ist  ein  normales  Herzbild  zu  sehen, 
di«  wirkaames  Strahlen  gingen  anf  die  Mitt« 
dea  Heneoi,  also  auf  die  linke  RQeken- 
Seite  los,  etwas  oberhalb  des  Angulus  sca- 
pulae.    Bei  dem  Bilde  No.  6  stellte  ich  die 
Röhre  so  ein,  dase  die  Strahlen  die  rechte 
Rückens'Mte  an  entsprechender  Stelle  trafen, 
wodurch  der  llerzschatten  eine  Verschiebung 
erfllbrt  nnd  nvn  anf  dem  Bilde  anaebei- 
nend   eine   Vergrösserung   des  Herzens 
aaeh  links  erzielt  ist.  —  Auch  der  ver- 
idiieden«  Abctand  mft  rersebiedene  Bilder 
hervor.    Bei  geringerer  Entfernung  sind  die 
VerhSItnisse  auf  dem  Bilde  in  toto  grösser 
als  bei  grösserer  Entfernung,  wodurch  natür- 
lich andi  leicbt  Irrthümer  erzeugt  werden 
können.  —  Dass  bei  den  photographischen 
Aufnahmen  des   Brustkorbes   keine  scharf 
abgegreniten  Bersbilder  «ntcteben,  ict  klar, 
da  das  Herz  sich  bewegt  und  die  Athmung 
auch  leicht  Differenzen  ersengen  kann.  Schon 
aus  diesem  Omnde,  gani  abgeceben  von  den 
riebtigeri   Bemerkungen  Dumstrey's,  und 
auch  destiiiH),  weil  das  Herz  nicht  zu  allen 
Zeiten   gleichmässig  arbeitet,   halte  ich  ,es 
nicht  ftr  aageseigt,  Tcrgleichenda  Anf- 
n  ahmen  anzufertigen,  die  ala  Beweise  für 
die  Richtigkeit  einer  hypothetischen  Aa- 
■obavung  gdten  aollen,  wie  es  c.  B.  Schott 
gethan  h.at.  —  Dass  die  Untersuchung  mit 
X-Strahlen  bei  der  Diagnose  der  Herz-  und 
Gef&sserkrankungen  aber  als  eine  gute  Be- 
reicherung unserer  diagnostischen  Mittel  an- 
zusebeu  i^t,  ohne  den  alten,  guten  Methoden 
den  geringsten  Abbruch  zu  tbun,  ist  wohl 
ebenao  cicber,  ala  die  Znkmft  dieser  aocb 
iü    diTi   Kinrlcrsi-lniben   steckenden  Methode 
durch  VervoUkümmouog  der  Apparate,  durch 
gewicsenbafltca  BeobaobtCD  «ad  Erfoncben, 
eine  Bodi  grSisere  Bcdcatnng  anertbeilen 
wird.     
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Dm  InselkUiiia  d«r  Kords««  naeh 
B«olMMShtiuig«n  ftuf  Helfolmid. 

Von 

Or.  E.  Lindemann,  Badearzt  in  Helgoland. 
(Naeh  «{a«aiy«rtniga,  gahalten  auf  dam  iataraatio- 
nalaa  KUmatologeiipCoBgnaa^  Sepk  1896,  ra  Lftttick) 

In  meiner  Scbrift  „Seeklima   und  See- 
bad"') habe  ich  die  Geaammtwirknog  der 
Höhenluft  «ine  „anregende**,  die  der  See- 
luft eine  ^erregende"   genannt  auf  Grund 
der  Terachiedenen  moteorologischon  Eigen- 
schaften, wodurch  das  Hüben-  und  Seeklima 
ausgezeichnet  ist.    Beide  haben  gemeinsam 
und  wirken  kräftigend  durch  den  Ozonreich- 
thum, die  Reinheit,  die  starke  Strömung 
der  Luft,  lowie  den  bSheren  Gebnit  der» 
gnlhnn  an  Sauerstoff,  welcher  indessen  nach 
Cazin^)  im  Gebirge  etwas  niedxiger  sein 
•oll,  als  an  der  See.  Besonden  «tMaehend, 
belebend  und  nerven  stählend  wirkt  aber  die 
Seeluft   durch  die  Abkühlung  der  mensch- 
lichen Haut,  bedingt  durch  die  starke  Luft- 
sMmung  im  Verein  mit  der  niedrigen  Tem- 
peratur im  Sommer,  woran  sich  reflectorisch 
eine  Erregung  des  Berxens  und  der  Circu- 
latioA  ansehlieeet,  und  iwar  erfolgt  naeb 
Boneke*)  der  Wirmeabfl  US8  von  einem  er- 
wimlwi  Ki6ip«r  unmittelbar  am  I^ordsee- 
atrand«  bei  Weitem  raeeber  als  auf  den 
Gebirgshöhen.     Beneke  hatte   bei  seinem 
Versuch     die    Luft    in    einer    Flawche  in 
Norderney  und  auf  dem  f  estiande  (^Marburg 
und    auf  dem  Rigi)  gemeatcn  und  eis« 
•cbnellerc  Ahkülilung  der  Tnnenluft  in  der 
Flaaebe  am  Meereastrande  gefunden  —  oatQr- 
lieb  bei  gleichen  meteorologiseben  'Verbllt- 
■issen.   Dass  dieser  Unterschied  in  der  Wir- 
kung des  Klimas  auch  bei  der  menschlichen 
Haut  zu  beobaehten  ist,  bab«  ich  durch 
mehrere  Vergleichsuntersuchungen  auf  Helgo- 
land    und     in    Hamburg- Altona  bestätigen 
können,  indem  ich  vor  und  nach  einem  l&n- 
geren  Spadergang  Mk  morgens  auf  der 
Lanrlnngsbrücke  die  Hauttemperatur  im  Ge- 
sicht bestimmte.    Ich  fand,  dass  dieselbe 
an  der  See  bei  gleieber  Lufttemperatur  und 
Windstärke  längere  Zeit  hindurch  erniedrigt 
wird  als  auf  dem  Festlande,  dann  aber  an 
der  See  böber  ansteigt,  so  dass  hier  eine 
stärkere   HanterwInnuBg    idüleealieb  die 
Folge  ist. 

Aus  dieser  Beobacbtung  ging  gleichzeitig 
hwror,  daas  «ich  Pule  und  Beipiration  naeih 

')L>indemann,  ^Seeklima  und  Seebad", 
pag.  13.  1894. 

')  Cazia,  Dt  llafluenee  des  Caias  de  mersnr 

la  BcrophuloBiB.  1886. 

Beneke,  Zur  Lehre  von  der  Differenz  der 
Wirkung  der  Seeluft  und  der  Gebirgsluft. 


dem  Aufentbalt  in  der  Seeluft  verlangaamt, 
wie  ich  es  aueb  sonst  oft  an  den  Helgoland 
besachenden     Fremden     habe  constatiren 

können. 

Wie  sehr  sich  in  der  Seeluft  die  Herz- 
kraft, der  Blutdruck  hebt,  die  Circulation 
bessert,  ging  aueb  aus  viel««  Pnleeur^ 

hervor,  die  ich  im  letzten  Jahrzehnt  vor 
und  nach  einem  Seebadeaufentbait  von  Ge- 
sunden wie  Kranken  aufgenommen  bnbe 
(siehe  PulscurTentafel  No.  I). 

Die  Elevationen  an  den  Pulscurven 
wurden  besonders  hoch  nach  einer  Segel- 
partie, als  Zeichen  der  damit  Terbundenen 
Herzerrepung  und  spielt  hierbei  der  Reiz 
der  unmittelbar  über  dem  Meere  serst&ubtea 
Salcibeileben  auf  die  Respirationeorgan«  und 
die  Haut  in  sanitärer  Beziehung  sieber  eine 
grosse  Bolle.  Das  Salx  des  Meerwassers 
ist  in  dar  Seeluft  nur  alt  m«ebania«b«  Bei» 
menguag  vorhanden.  Mehrfache  Untenn- 
chungen,  welche  ich  in  dieser  Beziehung  am 
Strande  Torgenommen  habe  —  Ansaugen 
▼on  700  Liter  Seeluft  durch  Watte  und 
PrQfung  derselben  mit  einer  Höllensteio- 
lösung  —  ergaben  ein  negatives  Resultat'). 
Wenn  man  als«  die  Wirkung  der  Seeldt 
besonders  wegen  ihres  Salzgehaltes  thera- 
peutisob  Terwertben  will  —  bei  fials-,  Masen- 
affeetionen  ete.  so  ist  d«r  Aufentiialt  auf 
einem  Sebiffs,  auf  Segelpartien  und  auf  den 
kleinen  Tom  Meer  rings  umbraustan  Nord- 
seeinseln  entschieden  vorzuziehen. 

In  der  Gesammtwirkung  der  Sednft  Iber 
wiegt  jedenfalls  die  starke  Strömung,  die 
Reinheit,  sagen  wir  die  BacUlenfreiheit  der- 
selben und  kommen  diese  Hmlwirkiingen  in 
therapeutiseber  Beaiehung  wobl  suent  in 
Betracht. 

Naeb  Fiscber's')  Untersuchungen  iit 

die  Seeluft  bei  einer  Entfernung  von  SO  See- 
meilen (ca.  8  geogr.  Meilen)  vom  Lande  siem- 
lioh  keimfrei,  d.  h.  auf  10  Liter  Luft  ein 
Keim  (meist  Sebimmelpilse);  bei  ISO  See- 
meilen (ca.  30  geogr.)  gans  keimfM,  d.li* 
auf  1500  Liter  ein  Keim. 

Pllr  Ktletenort«  ist  es  deebalb  Ton  grosser 
Bedeutung,  ob  See-  oder  Landwind  -webt; 
bei  Inselb&dern  athmet  man  bei  jeder  Wind- 
licbtnng  reine  keimfreie  Luft,  Torausgesettt, 
dass  sie  weit  genug  Tom  Featlande  entfernt 
liegen.  —  Besonders  bevorzugt  ist  in  dieser 
Beziehung  die  Nordseeinsel  Helgoland  wsgsn 
ihrer  Kleinheit  und  —  -wealgiim  im  Tsv 
hältniss  zu  den  andern  Nordseebädern  -~ 
grossen  Entfernung  vom  Festlande.  — 

*)  Lindemann,  Die  Nordssetnsel  Helgoltf^* 
pag.  64. 

")  Fischer.  Bacteriolonsnie  TrntersaebasK*" 

etc.  Zeitschrift  für  Hjgieoe  96.  8.  tfl— 61. 
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Felsen    ist   ca.  30 — 40  Seemeilen    von    den     wie   es    eine  von  Hill  er  aufgestellte  Ver- 


Bäcbsten  f eBtlaodpiiUen  (CuxiiafeD)  ent- 
fcnt,  wie  aus  b«ifolg«nd«r  tob  mir  snsam- 
aeDgestellten  geographischen  Tabelle  her* 
forgekt  (liehe  Tebeiie  Ho.  l). 


gleichetabelle  erkennen  l&ut,  welche  die 
HiufiglEMt  Ton  „Seewind**  in  Tnchlltaiee 
zum  Landwind  zahlenmiieif  lostetellt  (tiehe 
TabeUe  No.  3). 


TaMle  1. 

Geographische  Tabelle  der  Entfernung  Helgolands  von  Hauptplätzeo  Europas. 

Entfernung  Helgolands  tou  folgenden  PlftUen: 
LniUiaie  ^  seitlich  etaheode  fetigedniekte  Zahlen. 
Portlide     aetar  den  Namea  stebcade  eiogakhHBaMrte  ZaUeo.*) 


N 

MMO 

HO 

OHO 

o 

OSO 

so 

880 

Entfern« 

ä 

PeUwona 

St  Peta- 

tBlbfeaer- 

schiff  4'/', 
Schaarhörn 
Neawerk 

ö 

A  für  um 

Rotber  Sand 

Btenm 

Weser  Leucht- 

»Vi 

Eöroum 

Nordstraad 

Tüoaiog 
(18) 

Heide 

(SSI)*) 

Caxlmfen 

thorm 

9% 

1» 

•.^ 

W7ka.P5hr 

Meldorf 

(9V,) 
Otterndorf 

10 

11 

Hosum 

(17) 

(16) 
Branabfittel 

(11 V,) 

Bremerbafen 

It  , 

14 

Tündern 

(3ü) 
Komoe 

(22) 
Schleswig 

(40) 
Itzehoe 

m 

14 

1« 

Reodsbarg 
(41) 

(Ho) 
Krempe 
(84) 

Glückstadt 
(88) 

15 

EotfcTD. 


WSW 


MW 


NNW 


Eatfani. 
Ini 


»V, 
10 


11 
u 


Waeceroec  6 


ScIiiUingbörn 

WilbeUne- 
Uvee  lO'/s 
(W) 


Spikeroog 


Aurich 
(M) 

Emden 
(67) 


Norderney 


Borkum 


•V. 

10 


11 

14 
M 


=  Lenohtlhiüiae.  ^— ^—  s»  Badeorte. 

Dordiaduittlicbe  Fahrzeit:  |   Onrebsehnittlicher  Fahrpreis  in  Norddeutschland. 

Gew.  Zug   4'/,  Meilen  pro  Stunde       I.  Kl.  GO  Pfg.  pro  Meile,   IL  Kl.  15  Pfg.  pro  Meile, 

Schoelkug  6Vs     -       -       -  I  HI.  -  80   -     -      -     IV.  -  15 

Bxpreenog  7Vt 


Hiernach  ist  nach  Fiacber  die  Seeluft 
bei  Helgolaad  aleo  immer  ^liemlieb  keim- 
frei**, meieteni  aogar  «.^Cllig  keimfrei*', 

auch  herrscht  dort  —  als  Hauptvorzug  vor 
andern  Nordseebäderu  —  immer  „Seewind", 

')  Diese  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die 
nichstä  Route  im  Postverkehr  für  den  betr.  Ort  von 
Belaolaad  Tia  Cnzbafan  nnd  sind  von  mir  nach  dem 
BaiAwMmbi^  bereabaet 


Helgoland  kann  also  mit  Kecht  —  wie 
aaeb  Eremeer*)  ee  betoot  —  ale  RepriU 
sentaot  des  Nordseeklimaa,  apeeiell  dee  losel- 
klimas  der  Nordsee  gelten,  weil  es  nicht  in, 
sondern  an  der  See  liegt  und  die  Merkmale 
des  Seeklima*  hier  voll  und  gani  aoege- 
pcigt  aind. 


0  Kremser,  Das  Klima  Helgelaads. 
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I«la4«M«an,  loMlUlai«  dar  NovdM«. 


rUMrapentlKlM 
L  Monat>h«ft<, 


TuMU  JI, 
Viadtabdto  <l«r  Nord-  oad 
V«riilltBiai  TOB  SMwiod 

I.  Xnr.ls. 
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6:0 
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Lohme/  Rüßi  n 
Wani«ii]üD(ie 
Timvenbade 
Friodriohtort 

(5:4 
7  :  3 
8:7 
4:6 

7:3 
R:4 
7:3 
G:4 
1:9 
8:7 

6:4.3 
•2,7  : 7,6 
7:3 
1:9 
0: 10 

i=. 

7,5:8 
3:7 
9:1 
2:8 
1:9 
2:8 

4:6 

6:8 

5:5 

U:  10 

0:10 

2:8 

(a.  Hiller,  WirlniignreiM  d«r  Sodtldw.) 


Bio  MnitiroD  EigenaebsftoB  deg  Iniol- 

klimss  bestimmeD  nun  in  erster  Linie  den 
Gesundheitscharakter  Her  TIplRoländpr ,  den 
ich  (von  1884 — 1893  einziger  Arzt  der  losel 
und  seitdem  Badoant  im  Sonnor)  gonftgOBd 
Gelegenheit  hatte,  keoDen  zu  lernen. 

Die  GesundheitsTerbiltoitte  der  Intulaner 
«oiebDon  oieb,  «Ii  Folge  der  boliroDg  und 
der  reinen  Seeluft,  hauptsächlich  aus  dur^-h 
das  seltene  Auftreten  too  epidemischen  und 
endemischen  Krankheiten.  Von  1888  bis  1889 
—  also  5  Jahre  lang  ■ —  ist  kein  Fall  yon 
Scharlach,  Masern,  Diphtheritis,  Keuchhusten 
auf  der  Insel  aufgetreten  und  erst  im  October 
1868  mirdo  Kendibaotoii  dvroh  ein  Kind  vom 
Festlands,  das  zur  Nachcur  nach  Helgoland 
kam,  eingeschleppt  und  dann  der  grössere 
Thoil  dor  Kinder  davon  ergriffen.  Es  itt 
dies  ein  Beispiel,  wie  vorsichtig  der  Arzt 
auf  dem  Festlande,  apeciell  in  der  Stadt,  sein 
muss,  wenn  er  Patienten  cur  Nachcur  nach 
Qberstandenen  Infectionskrankheiten  fort- 
schicken will  und  daf^s  die  sonst  davon  ver- 
schonten Inselbäder  dazu  gewiss  nicht  ge- 
wiblt  werden  dflrfea.  —  Die  Reinboit  der 
Luft  auf  d(  n  Nordseeinseln  äussert  sich  auch 
in  der  Staubfreiheit,  denn  der  Sand  am 
Strande  ist  so  fest,  dass  er  dio  Rospirations- 
Organe  durchaus  nicht  belSstigt.  Diese  Eigen- 
schaften des  Inselklimss  sind  wichtig  fUr  das 
häufigere  oder  geringere  Auftreten  von  Tuber- 
culose.  In  Helgoland  tritt  dieselbe  zwar  anf, 
in  1.3 der  Beviilkerung  pro  Jahr,  aber  — 
wie  auf  den  meisten  friesischen  und  andern 
Inseln  — *  orbebKeb  sollener  als  anf  dem  Fest- 
lande. 

Einen  wichtigen  sanitären  Einduss  üben 
dio  TomporatnrTorbftltnisso  eines  Ortes 
ans.   Je  weniger  stark  die  Gegens&tso  aus- 


geprägt sind  von  der  Temperatur  des  Tages 
snn  Abend,  des  Sommon  som  Winter,  desto 
gleicbmissiger,  milder  ist  das  Klima,  desto 
weniger  heftig  nnd  häufig  zeigen  sich  £r- 
kältuDgskrankbeiteo  der  Bewohner.  Die  Vor- 
sQge,  welche  in  dieser  Beziehung  das  See- 
klima im  Allgemeinen  als  gleichnirt<:si^  mildes 
Klima  besitxt,  treten  beim  Inselkiima  beson- 
dors  bcrror  nnd  speoiell  in  Helgoland  sind 
die  Temperatursrh wankunpen  am  geringsten 
ausgeprägt.  Nach  einer  von  mir  aufgestellten 
Temperatnrtabello,  worin  dio  10  jährigen 
monatlichen  Mitteltemperaturen  von  Helgo- 
land und  40  Städten  Deutschlands  festgestellt 
sind,  ist  Helgoland  —  mit  Ausnahme  der 
HSbenpuokte  Deutachlands  —  im  Sommer  der 
kfihlste  Ort  und  übertriiTt  hierin  auch  die 
anderen  Nordseebäder.  Umgekehrt  verhält 
es  sieh  im  Spithorbst,  so  dass  Helgoland 

dann  weitaus  der  wärmste  Ort  ist  und  vom 
Beptember  bis  Januar  z.  B.  eine  höhere 
Düehsebnittstoinpevatnr  besitit  wie  s.  B. 
Bozen,  Meran,  Montreux,  Lugano  etc. 

Diese  Verhältnisse  sind  auch  von  sani- 
tärer Bedeutung,  weil  sie  Gesunden  wie 
Kranken  oft  einen  längoron  Anfbotbalt  s.  B. 
Abends  in  der  Seeluft  gestatten  und  finden 
wir  deshalb  bei  der  männlichen  Bevölkerusg, 
den  Fisehom,  weloho  siob  wibrend  des  gnases 
Tages  ara  Strande,  auf  der  See  bewegen, 
weniger  Krankheiten,  bessere  Gesundheits- 
verbältnisse,  als  bei  der  weiblichen  Bevölke- 
rung, welche  sich  weniger  im  Freien,  in  der 
heilkräftigen  Seeluft  aufhält.  —  Von  den 
übrigen  meteorologischen  Eigenschaften  des 
lasolkliaMM  ist  dor  bobo  Osongokalt  an  nennen, 

den    ich   selbst   für  Helgoland   längere  Zeit 

bestimmt  habe,  und  welche  sich  durch  die 
tiefblaue  (  —  oft  sobwarsblane  — )  Firbnng 

des  Tetrapapiers  zu  erkennen  gab. 

Leider  liegen  über  den  Gehalt  der  See- 
luft an  atmosphärischer  Elektrieit&t  keine 
ezacton  Untersuchungen  vor.  Nach  den  Beob" 
achtungen  von  Exner,  Lenard  sowie  Elster 
und  Geitel  ist  es  anzunehmen,  dass  sich  in 
der  NIho  der  Mooresbrandnng  tioefagospannte 
n'Cative  Klektricität  entwickelt,  welche 
vielleicht  auch  ihren  Antheil  an  dem  Ozod- 
reiebtbam  und  den  sonstigen  EigenschafleD 

der  Seeluft  haben  könnte. 

Die  Grund-  und  Bodenverhältnisse  Helgo- 
lands (auf  dem  Oberlande  Felsen,  dem  ünter- 
lande  Sand)  sind  in  sanitärer  Beziehung 
günstig,  da  sie  zu  endemischen  Krankheiten 
(Malaria,  Ruhr  etc.)  keine  Veranlassung  geb^o, 
wie  denn  ftberbanpt  Infeotionskranklisitsa 
auf  Helgoland  selten  sind.  Dies  ist  anch 
erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  auf  der 
kloinen  Folsooinsel,  welobo  stetig  Tom  Hssr 
nmbraust,  Ton  brandenden  Wellen  nngebcn 
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L  Ton  Fr<jiid«D  Tor  and  nach  dem  AafonthaU  »vf  HelgoUnd. 


1.  Mjibrigtr  Hmt.   %  Vor  «inem  Bade;  70  Pul»«,    b  ■ ,  Stunde  nach  einem  Soabade;  18  PalM, 
c  Nach  10  tigigem  Aufenthalte  vor  dem  Bad«;  73  Pol««. 

B.  Wirkiutg  der  Siebtfl. 


3.  A 


4,  « 


6. 


fi.  «DjUiiiga  Dmne.  »  1  Tay  Mf  Hdgolnd;  58  Pulse,   b  Nach  18  tigigam 

64  Polae. 

8a,  4a,  6a,  6a  m  dam  AoiMthdL  —  8b,  4b,  5b,  6b 

oliiM  daaa  Saabidar 


7. 


aof  Halgdaad; 
aof  Hdgolaod, 


7.  86  j&hriger  Herr,  ohran.  BRUMhHia.  a  Tor  dam  Aafathaltai  60  Pnlaa. 
b  Naab  dam  Aolnthalto  aaf  Halgolaad;  60  Polaa. 


1. 


IL  Ton  Halgollndarn, 


1.  Hiiinmerfischer,  51  Jahro  alt.    Sl  Pul-io 
2.  90  Jahre  alt.   2  Monate  nach  Aufnahme  der  Curvo  au  Alterisschwäcbe  gestorben. 


wird,  eine  Stagnation  am  Strande  und  auf 
dam  f  eisen  nicht  möglich  ist,  die  Mikro- 
organbrnen  alao  keinen  Nihrboden  finden 

können. 

Von  anderen  durch  die  inaulare  Lage 
bedingten  GflaandboitBTerhiltaiaBen  ist  die 
Sehkraft  der  Helgolimder  sa  nennon,  ireldie. 


durch  den  Horizont  nicht  eingeengt,  80  yor* 
xüglicb  ist,  dass  sie  nach  Ermittelungen  von 
Pkofsaeor  Cohn*)  au  Braolau  di«  SekaeliiTfo 
der  Featliader  wwfe  llbertrifti  nimlioli  in 

')  Prof.  ü.  C  o  h  n ,  D.  M.  W.  1896,  No.  4& 
Die  SeUaistaDg  der  Helgoländer. 
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86%  überoormal  ist  und  zwar  davon  in  80  % 
um  ea.  das  DnÜMke,  in  66  °,o  um  ea.  das 

Doppelte. 

Wie  kräftig  die  Herztbätigkeit  eines  helgo- 
iänder  Piscbers  oft  noch  im  höchsten  Alter 
aein  kann,  zeigen  folgende  Pulscurven  tod 
einem  SO-ond  90jährigen  Ineulaner,  welche  die 
hdcbsten  Elevatiooeo  besitzen,  die  ich  jemals 
mf  Palsonrven  gaaebeo  bab«.  (Siebe  Pnla- 
eorrentafel  No.  II). 

▲ofCaUfliid  ist,  dass  —  nach  meineo  atati* 
atiadian  Eibebnngen  —  die  Oebartaziffsr  in 
Helgoland  eine  ausserordentlich  geringe,  die 
niedrigste  in  Europa  ist,  nämlich  23  °  a,  pro 
anno  der  Bevölkerung  beträgt,  so  dass  dort 
im  Ywblltnias  noch  weniger  Kinder  geboren 
werden  als  in  Frankreich,  wo  die  Geburts- 
ziffer  25,8  "jn  der  Bevöliterung  beträgt. 

Dafür  beaitit  Helgoland  aber  ancb  die 
niedrigste  Sterblichkeitsziffer  in  ganz  Europa, 
ninlicb  16  °/oo  der  BevölkeruDg  pro  anno  und 
das  Darobaehoittsalter  der  Gestorbenen, 
welches  auf  dem  Continent  30 — 40  pro  Jahr 
beträgt,  erreicht  auf  Helgoland  die  hohe 
Ziffer  TOD  68 — 60  Jahr,  im  Durcbsohnitt 
des  leteton  Deeenninma. 

Im  Jahre  1897  war  sopar  die  Sterblich- 
keitsxiffer  nur  10 "/gg  der  Bevölkerung,  das 
Dorohsebaittsalter  ea.  07  Jabre  und  der  j  üngste 
Teretorbene  war  83  Jahre  alt,  sodass  im 
Ganzen  der  Gesundheitszustand  der  Insulaner 
sowohl  bes&glich  der  Morbidittt  wie  Morta- 
lität ein  hervorragend  günstiger  zu  nennen  ist. 

Ebenso  heilkräftig  wie  bei  den  In$ulanern 
erweist  sich  das  Seeklima  Helgolands  auch 
bei  den  das  Bad  besvehsnden  Frsmden,  Oe- 

sundeii  wie  Kranken,  SOWSit  si«  flbsrhavpt 
an  die  See  gehören. 

Bei  dem  gleiebartigMi  Klima  der  Kfisten* 

vod  Insel bädcr  sind  die  Indieationen  für 
einen  Seeaufenthalt  bei  Kranken  wohl  die- 
selben; nur  müssen  die  Contraiudicationen 
bei  dem  Inselklima  in  Anbetraobt  der  See- 
reise, der  intensiveren  Abkühlung  der  Haut 
etwas  schärfer  gestellt  werden.  Als  Gontra- 
iodleation  dflrften  Ton  dra  nerrCsen  Affeo- 
tionen,  die  sonst  so  oft  in  der  Seeluft  sich 
bessern,  Reizsustände  schwerer  Airt  und 
Psy^osen  aatnseben  sein;  ieb  betone  dies, 
weil  ich  mehrfach  in  Helgoland  Ausbruch 
TonExaltationszuständen  bei  solchen  Kranken 
als  Wirkung  der  erregenden  Seeluft  beob- 
aebtet  babe.  Als  Indication  mSebte  ieb  neben 
den  bekannten  wie  Scrophulose,  Asthma 
nervoanm,  fnnctiooelle  Störungeo, 
cbroniscbe  Katarrhe  der  Respirations- 
wege  n.  dgl.  noch  als  hanptBicblich  Iflr  das 

*)  Lindemaiin,  Gesundheitswesen  Helgolands. 
psg.27. 


loselklima  —  speeiell  Helgoland  —  passend, 
das  Heu-Astbma  erwibnen,  welebes  sieb  auf 

der  kleinen  Felseninsel,  wohin  die  schleim' 
hautreizende  Wirkung  der  blühenden  Gräser 
des  Festlandes  nicht  dringt,  stets  in  kurzer 
Zeit  vollständig  bessert. 

Im  Ganzen  ist  hervorzuheben,  dass,  wenn 
die  Constitution  des  Kranken  —  besonders 
sdnes  Hersens  —  widsrstandsdbig  genug 
ist,  die  Kräftigung  und  Erholung  desselben 
—  s.  B.  in  der  ReoonTaleseena  nach  zehren- 
den Krankbuten  —  im  biselklima  der  Nord- 
See,  speeiell  auf  Helgoland,  oft  unglaublich 
schnelle  Fortschritte  macht  als  Folge  des 
vermehrten  Appetits,  Stoflfwechsels  und 
KSrpergewichts  (vergl.  die  PulscnrveatafBl). 

Da  die  Reinheit  der  Luft,  sowie  ein 
mildes  gleichmäasiges  Klima,  wesentlich  zur 
Heilang  ekroniseh  Lnngenkraaker  beittigt, 
so  ist  ancb  für  solche  in  gewissen  Fällen 
das  loselklima  Helgolands  —  daa  sieh  ja,  wie 
wir  gesehen  haben,  bei  jeder  Windrichtung 
durch  Bacillenfreiheit  auszeichnet  —  indicirt, 
und  habe  ich  oft  nach  einem  längeren  Auf- 
enthalt derselben  auch  bei  Tuberculosen 
aelbsl  in  "varswaifBlton  Fillen  Besserang,  ja 
Ausheihinp;  gesehen.  So  beobachtete  ich 
jährlich  einen  Helgoläoder,  welcher  vor 
19  Jahren  tod  Hamborg  im  Spfttherbst  nadi 
Helgoland  und  in  meine  Behandlung  kam, 
wegen  schwerer  Pbthisis  mit  HämoptoS.  Er 
war  Ton  seinem  Arzte  —  wie  mir  dieser  noch 
kürzlich  versicherte  —  aufgegeben,  erholte 
sich  aber  allmählich  auf  Helgoland:  er 
heirathete  auf  der  Insel  und  hat  bis  jetzt 
dort  unter  leidliek  guten  G^sandbeitaTerhUt- 
aissen  gelebt. 

Bei  dem  Tubercalosen-Congreas  in 
Berlin  wird  sieber  die  Frage  labhaft  er* 
örtert  werden,  ob  man  Fälle  Ton  Lungen« 
tuberculose  an  die  See  oder  ins  Gebirge 
schicken  soll.  Ich  habe  meinen  Standpunkt 
in  dieser  Frage  mehrfach  auf  Coagrsssen 
betont '°).  Derselbe  geht  dahin,  dass  nur 
Tuberculose  im  ersten  Stadium  oder  nach 
Bessernng  in  Banatorien,  mehr  aar  KrifdgvBg 
des  Allgemcinzustandes  wie  auch  der  Lungen- 
thätigkeit,  an  die  See  gehören.  Bei  beiden 
Pomm  habe  ieh  vom  Tsrliageiteii  soauDssr 
liehen  Anfentbalt  auf  Helgoland  grossen  Er- 
folg gesehen  und  stehen  mir  Kranken* 
gescbichten  zu  Gebote. 

Ich  widerrathe,  Tnberenlos«  inslnselklima 
zu  senden,  die 
1.   erheblichen    Auswurf    bacillären  Cha- 
rakters haben  nnd  halte  diee  schon  in 
gesnndheitliehen  Interene  der  Ins«!-  «nd 

Liiuli'ii.;uiu  1SS8.  Ueber  die  ^^anitü^e  Be- 
deutung der  Kordbocbüder.  Vortrag  auf  dem  B«l- 
aeotc^chen  Congrsse  1888. 


Digitized  by  Google 


Xni.  jAtmtaat.-l 
Aurmt  1899.  J 


W«tl«r, 


2. 


8. 


BadebcTölkerung  für  unstatthaft,  wenig- 
stoos  dann,  wenn  sie  nicht  in  einem 
Hospital,  loiidmni  bei  den  Intiilaaeni 

logiren  müssen; 

die  an  Hämoptoe  leiden,  da  ich  fast  in 
jedem  Sommer  schwere  HämoptoeanfiLlle 
anf  der  Ins«l  als  Folge  der  lebhaften 
CirenlationserregDng  in  der  Seeluft  habe 
auftreten  sehw,  auch  ohne  dass  See- 
bidor  genonmon  waren; 
wenn   die  Tuberculose  .bestandig  von 
Fieber  begleitet  ist,  da  bei  dem  erhöhten 
Stoffwechsel  an  der  See  der  Körper 
dann  aoeh  mehr  fachwldit  ivird. 
Dass  bei  derartigen  Complicationen  hin 
und  wieder  bei  Torsichtigem  Verhalten  — 
wia  in  obigam  Fall  —  domodi  an  dmr  Sm 
Besserung  eintreten  kann,  gebe  ich  zu,  halte 
aber  trotzdem  im  Allgemeinen  diese  Punkte 
als  Contraiadication  nach  meiner  löjäbrigen 
Srfolinuig  in  Helgoland  aafreoht,  wibrend 
ich  {Qr  die  Anfangsstadien,  zur  Eriftigung 
der  Lunge,  s.  B.  nach  überstandener  Pleu- 
ritis etc.,  den  Aufenthalt  im  Inselklima  der 
Nordsee,  speciell  auf  Helgoland,  wo  die  reine 
bacillenfreie  Seeluft  bei  jeder  Windrichtung 
eingeatbmet  werden  muss,  nur  toU  und  ganz 
em^Uen  kann. 


Veber  die  anibii]aiit<>  Heliniidliiiig  der 
goiMarlioiaGlieii  ebeiüiodeneiitsaudiuig. 

Dr.  med.  O.  Werler  in  Berita. 

Spaolaltfat  für  Haulkrukbaiim. 

Von  den  Complicationen  des  Trippers 
gelangt  am  häufigsten  zu  unserer  Beobach- 
tung die  EntBttnding  dee  Nebettbedeaa,  eine 
AffectioD,  welche  »ich  erst  nach  erfolgtem 
Uebergreifen  der  gonorrhoischen  Infection 
auf  die  Untere  HarnvSbre  entwiekelt,  und 
nach  der  Ton  Finger')  gegebenen  Zusammen- 
stellung in  einer  Zahl  von  7  bia  29,9  Proc. 
der  Fälle  auftritt.  In  Folge  eines  gründlichen 
Sladivffla  der  palbologiadiea  Sncbeinongen 
dieses  Erankbeitsbildes  an  der  Band  eines 
umfassenden,  wissenschaftlichen  Materials 
bat  sich  gegenwärtig  die  üeberzeugung  Bahn 
gebrochen,  dass  mit  Ausnahme  einiger,  Ter- 
biltnissmassig  seltener, maligner Krkrankungs- 
Ibrmen  die  Epididjmitis  gonorrhoica  in  der 
Begel  einen  gutartigen,  spontanen,  eykltsehen 
Terlaaf  sn  nehmen  pflegt,  vorausgesetzt, 
dass  Tom  Arzte  frühzeitige  und  richtige 
therapeutische  Maassnahmen  cur  Unter- 
■tfttMiag  der  Tie  medieatrix  aatnrae  ge- 
tnffen 


')  Finger,  Die Blennonliee d«r  Senslorgiae^ 
1896,  pag.  281. 
n.ll.flt. 
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Bei  der  Behandlung  einer  zum  Ausbruch 
kommenden  Nebenhodenentzünduog  müssen 
wir  vater  Beieeitelaaenng  jeglieber  localer 
Fingriffe  auf  die  Harnröhrenacbleimbant 
durch  Einspritzungen,  Irrigationen  oder 
Sondeneinführungen  unser  Hauptaugenmerk 
auf  den  Umstand  richten,  für  das  entttta- 
dete  Organ  absolute  Ruhe  und  Immobili- 
sirnng,  femer  Entlastung  des  durch  die 
yolnrntanabme  Tenaehrten  Oewiebtei  dareh 
vorsichtiges  Eaporheben  und  Nachvornlagem 
herbeizuführen,  sowie  unter  eventueller  An- 
wendung von  Aotiphlogose  und  Besorbentien 
dae  Terkleiaemag  der  Oeaebwaletoiaete 
durch  eine  dem  Grade  der  Empfindlichkeit 
angepasste  Compression  anzustreben.  Jede 
Therapie,  die  dieeen  Aafordeningen  ea^ 
spricht,  ist  sich  des  Wesens  des  patholo- 
gischen Zustandes  wohl  bewusst  und  vermag 
sur  Beseitigung  desselben  eine  heilsame 
Wiiknaf  sa  eatfalten. 

Sicherlich  in  vollkommenster  Weise 
werden  die  aufgestellten  Bedingungen  er- 
füllt durch  die  Verordnung  der  horizontalen 
Röckenlage,  einer  gewissermassen  exspecta- 
tiven  Heilmethode,  welche  früher  allgemein 
und  ausschliesslich  im  Gebrauch  der  Aerzte 
war,  aad  aaeh  jetat  -wohl  ao^  voa  der 
Mehrzahl  der  Praktiker  zur  Bekämpfung 
der  Epididymitis  geübt  wird.  Eine  Durch- 
sicht vieler  hervorragender  Werke  liefert 
uns  den  Bewda,  daaa  atrengat«  Bettraho 
und  Hochlagerung  des  Hodensackes  auf 
einem  Keilkissen  oder  einer  Handtuch- 
aehwebe  neben  aaderweitfger  Medieation  ala 
nnerlässlicbe  Heil&ctnren  für  einen  Epidi* 
dymitiker  bis  zum  heutigen  Tage  TOa  be- 
rufener Seite  empfohlen  werden. 

Der  Belblgaag  dieier  idealea  TonelmflaB 
wird  jedoch  bedauerlicher  Weise  von  einer 
grossen  Anzahl  unserer  Kranken  durch  die 
aothwendige  Bftekalehtaahaie  aaf  die  laaho 
Wirklichk«t  des  Lebensberufes  allzu  hinflg 
ein  unüberwindliches  Hinderniss  entgegen- 
gesetzt. In  Folge  eines  längeren,  unfrei- 
willigen Xraakealafera,  beiidraBgeweise 
eines  aiehrwSelieatlichen  Spitalaufentbaltes 
erwächst  dem  Gros  derjenigen  Patienten,  in 
deren  Kreisen  die  Gonorrhoe  mit  yorlieb« 
Terbreitet  ist,  zumal  wenn  dieselben  sich 
in  abhängiger  Stellung  befinden,  oftmals  ein 
unersetzbarer  Zeitverlust  und  schwerer,  mate- 
rieller Naohthdl,  ja  bUweilen  anf  spitere 
Zeit  hinaus  ernste  Schädigung  in  der  Arbeit 
und  dem  Verdienste.  Daher  darf  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  die  Anschwellung  des 
Nebenhodens  Ton  jedem  Gonorrhoiker  be- 
sonders gefürchtet  wird,  nicht  allein  wegen 
der  berüchtigten  Schmerzhaftigkeit  und  der 
in  Yolkamnade  Terbreitetea  Aaaiobt  eiaer 
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SAcbberigen  YerSdoog  und  Funotionsunffthig- 
keit  dfls  erknokten  Körpertheilet,  sondern 
▼onithailieli  wegen  der  ünmöglichkeit  zu  i 
gehen  und  zu  schaffen,  wegen  der  Undurch- 
föhxbarkeit  der  geBch&ftUchen  und  dienat- 
lidMn  Obli«c«DlMlt«af  w«g«a  d«  «npfo- 
mittirenden  BerufsstSrung,  in  der  That 
fataler  Umet&nde,  wie  solche  durch  die 
■tfkt«  Handhabung  der  intHeihni  Yerord- 
Bimgen  TOD  vollkommener  Rubelageruog  und 
Bettaufenthalt  unTermeidlich  sind.  In  Er- 
innerung steht  mir  noch  ein  Fall  Ton  Epi- 
didymitis  hei  einem  jungen  Kaufmann  in 
meiner  Yatcirstadt,  der  auf  Anweisung  seines 
Arstes  wegen  eines  geschwollenen  Neben- 
liedea«  Ungar  all  Meht  Wooh«s  in  Bntfc 
zubringen  musste  und  bei  Tage  und  Nacht 
mit  wannen  Breiumschligen  curirt  wurde, 
«n  «ndUah  abgemagert  wie  «n  Skelet  mfth- 
anm  Mine  Thitigkeit  wieder  aufzunehmen. 
Erst  Tor  Kurzem  hat  mir  ein  Epididymitiker, 
welcher  mit  einer  durch  unTerzeihliche  Ver- 
nachliatignng  entstandenen  colossalen  Neben- 
bodenschwellung  zur  Sprechstunde  kam,  auf 
meine  Frage,  warum  er  so  lange  mit  der 
Einholung  den  Intliehen  Bnihee  gewartet 
hätte,  die  bezeichnende  Antwort  ertheilt: 
^einfach  aus  Angst,  ine  Bett  geaobickt  au 
werden".  Ein  groaser  Tbeil  det  tripper- 
kmoken  Publicums  perhorrescirt  eben  Alles, 
was  die  Erfnlhmp  fleines  Berufes  beeinträch- 
tigen und  dadurch  zum  Vertätber  seines 
KnakheitagebeimniaMe  werden  kSnnte. 

Als  eine  leicht  verständliche  und  be- 
gründete Conaequens  der  von  Seite  des  ärzt- 
liehen  Berathera  dem  Patienten  entgegencu* 
bringenden  Berücksichtigung  seiner  Wünsche, 
einerseits  in  Hinsicht  auf  die  Discretion  und 
Geheimhaltung  des  Krankbeitsfibels,  anderar- 
aeits  bezüglich  der  Arbeitsfähigkeit  und  6e- 
schSftetüchtigkeit  während  des  Ueberstebena 
einer  Nebenhodenentzündung  hat  sich  die 
ambulante  Bebnndlnnf  der  Epidi- 
djnitis  gonorrhoica  entwickelt,  ein  Ileil- 
Ttcfüiren,  welchem  wir  bereits  so  manchen 
lehSnen  iStfolg  tu  Terdaakett  babea.  Nioht 
ausser  Acht  laasen  dürfen  wir,  dass  der 
Verbreitung  dieser  ambulatorischen  Therapie 
der  Nebenhodenerkrankungen  die  bahn- 
brechenden  Frincipien  der  modetaen  Chi- 
rurgie, welche  überhaupt  dem  ausgedehn- 
teren Gebrauche  der  Gehverbände  und  trans- 
portablen Bandagen  fBr  die  Teteehiedenen 
Affsetionen  ibres  Bereiches  das  Wort  reden, 
SU  Gute  gekommen  sind.  Die  ambulante 
Metbode  bietet  dem  Leidenden  einen  mög- 
lichst vollständigen  Ersatz  der  Bettbeband- 
lung  und  hat  die  Aufgabe,  dem  Kranken 
während  des  Herumgebens  durch  Anlegung 
eines  passenden  Sobntsverbandea  mit  Tmp 


Vorrichtung  das  entzündete  Organ  in  perma- 
nenter, ruhiger  Fixation  zu  erhalten,  an 
immobilisiren,  ferner  durch  eine  geeignete 
Suspension  nach  oben  und  vorn  das  Schwer- 
gewicht und  Herabhängen  der  Geschwulst 
aaJkubebea,  und  eveatneil  tar  srwflBBebten 
Zeit  eine  zweckentsprechende  Compressinn 
des  beatebenden  Entsündungatnmors  au  be- 
wirkea.  SImikitUoheB  Postsänten  eind  wir 
in  der  Lage  in  befriedigender  Weise  gerecht 
zu  werden  mit  Hülfe  eines  solide  gearbeite- 
ten, richtig  eonstruirten  Suspensorium  Scroti, 
welches  dem  Hodensaok  festen  E[alt  und 
Ruhigstellung  verleibt,  einen  sicheren  Schutz 
desselben  durch  Watteumhüllnng  und  Pol- 
steraag  gewibrt,  s«wie  dnreb  gut  fbne- 
tionirende  Hebevorrichtungen  und  Schnür- 
meohanismen  den  affioirten  Köipertheil  nach 
Bedflribiss  tu  eleTiraa  und  su  oomprimiren 
gaaliMst.  Es  liegt  niebt  in  meiner  Absicht, 
ein  neues  Modell  für  ein  Suspensorium  in 
Yorschlag  su  bringen,  da  bewährte  Ban- 
dagen nur  Bnapenaion  des  Hodeasaekes  be- 
reits genugsam  existiren,  welche  von  ihren 
Erfindern  mit  dieser  oder  jener  Verbe^^serung 
ansgeststtet,  im  Wesentlieben  das  System 
von  Langlebert  repräsentiren.  Meiner 
Meinung  nach  besitzen  die  SuapensorieD 
dieser  Kategorie,  mit  richtigem  Yeratind* 
nisB  angelegt,  wohl  durchweg  ebe  prak- 
tische Brauchbarkeit,  wenn  ich  auch  persön- 
lich dem  von  Herrn  Instrumentenfabrikanten 
A.  MiooUi')  in  Berlin  Tertotigten  Sus- 
pensorium nach  Langlebert  wegen 
seiner  gediegenen  Ausführung  und 
seines  nusserordentliob  wohlfeilen 
Preises  den  Vorzug  geben  muss.  Nachdem 
ich  dieses  Suspensorium  bereits  vor  drei 
Jahren  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr. 
Max  Joseph  kenaea  gelernt,  habe  ich  das- 
selbe seither  in  consequenter  Weise  sowohl 
zur  grössten  Zufriedenheit  der  damit  ausge- 
ststtolSB  mhlrsiohea  Fatieatea,  de  aueb  in 
meiner  eigenen  Genugthuung  fast  ausschliess- 
lich zur  Verwendung  gezogen,  weshalb  ich 
kflia  Bedeakea  trage,  dea  Henen  Gollegsa 
diese  Bandage  zur  ambulanten  Behandlung 
gelegentlicher  Fälle  von  Epididjmitis  der 
Würdigung  eines  Veranohes  zu  empfehlen. 

Dio  bt'igegebene  AbbOduag  Teranscbau- 
licht  die  Technik  der  von  mir  ausgeführten 
Application  des  Langlebert- Suspenso- 
riums sum  Zweeke  der  «mbulanten  Be- 
handlung bei  einem  Patienten,  der  seit  drei 
Tagen   an    bedeutender  Anschwellung  des 

')  Die  InstraiBanten-  und  Banda^onfabrik  von 
\.  Nicolai.  Berlui,  LiDieni^tm^se  l'-'T,  liefert  du 
Langlebert- Susponsoriuru  für  Mk.  1,50  in 
vier  Grössen,  No.  0,  1, 2,  3,  von  denen  No.  0  od«r 
1  am  gangbarstan  ist. 
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rechten  Nebenhodens  laborirt  und,  mit  dem 
Sutpensionsverbande  ausger&stet,   die  ganze 
Zeit  Aber  seiner  gewohnten,  anstrengenden 
Beicbiftigung  ohne  erhebliche  Beschwerden 
nachgegangen  ist.    Vor  allen  Dingen  kommt 
es  mir  darauf  an,   die  Function   des  Trag- 
beatels  in  Sita  zu  demonstriren  unter  gleich- 
zeitiger  Darstellung  der  festen  Einpackang 
des  Scrotums  in  Verbandwatte  mit  darQber 
gelegter  impermeabler  Schicht   von  Gutta- 
percbapapier,   sowie   des   Mechanismas  der 
Befestigung  der   beiden  der  EleTation  und 
Comprimirung    dienenden    SchnQrzOgel  an 
den  Haken   des  Beckengurtes.    Eine  kurze 
Beschreibung    wird    die   evidenten  Vorzüge 
dieses  Hodenhalters   darthun,   dessen  Her- 
stellung aus   festem,   dauerhaftem  Material 
(Drill)   für  seine   besondere   Güte  spricht. 
Der  Gürtel  oder  Leibgurt  hat  eine  Breite 
Ton   4  cm    und    wird    mit  einer  kräftigen 
Schnalle  wagerecht  zwischen  Darmbeinkamm 
und  grossem  Trocbanter  befestigt.    An  dem 
Gurt  befindet  sich  der  Tragbeutel  mit  einer 
für  dea  Penis   bestimmten  Oeffnung  ange- 
heftet.  Vermöge  der  beiden  Schenkelriemen, 
die    lateralw&rta    an    dem    Gürtel  durch 
Schnallen    fizirt   werden,    wird    der  Trag- 
beutel Tor  seitlichen  Verschiebungen  bewahrt 
nnd  in  der  Darmgegend  festgehalten.  Die 
eigentliche  Suspension  des  Hodensackes  wird 
durch   zwei  Tordere,   mit   Oesen  vernehene 
Tragbinder  besorgt,  welche  zu  beiden  Seiten 
des  Beutels  angebracht  sind  und  nach  Be- 
lieben   mit   geringerer   oder  st&rkerer  Zug- 
kraft  in   die  beiden  am  Baucbgurt  befind- 
lichen metallenen  Haken  eingelassen  werden 
können.     Durch  geeignete  Benutzung  dieser 
Tragbänder    oder    Schnürzügel    wird  dem 
Beutel    zugleich   die  Wirkung   eines  Com- 
pressiysuspensoriums  zu  Theil.   Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  Torherige,  sorgsame  Ein- 
Wickelung   des  Scrotums   und  vorzugsweise 
die  bequeme  Lagerung  und  Umhüllung  der 
kranken    Epididymis   mit  Hülfe  einer  ge- 
nügenden   Schicht    Verbandbaumwolle  am 
besten   von   der   Grösse   eines  Quartbeftes, 
die  mit  der  einen  Kante  nach  dem  Damm, 
mit  den  beiden  zunächst  befindlichen  Kanten 
auf  die  Leistengegenden  zu  liegen  kommt, 
während  mit  dem  übrigen  Stück  die  Scham- 
beingegend und  Peniswurzel  auswattirt  wird, 
üeber  diese,   eine  gleicbmässige  Einhüllung 
und  Polsterung   der   erkrankten  Theile  und 
ihrer  Umgebung  erzeugende,  Wattelage  wird 
ein  Stück  Guttapercbapapier  oder  Billroth- 
battist  gefügt  und  alsdann  der  Tragebeutel 
in  einer  dem  Patienten  angenehmen  Position 
zur  Befestigung  gebracht.    Der  Kranke  soll 
nach  einer  passenden  Anlegung  des  Suspen- 
soriums keinerlei  Schmerzgefühl  oder  ünbe- 
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hagen  verspüren,  er  befindet  sich  vielmehr, 
wie  ich  es  selbst  allzu  häufig  beobachten 
konnte,  von  dem  Moment  der  sachgemässen 
Application  nahezu  schmerzfrei  und  hat  wie 
mit  einem  Schlage  die  eben  noch  so  qual- 
vollen Beschwerden  verloren,  so  dass  er  oft- 
mals zu  seinem  höchsten  Erstaunen  plötz- 
lich die  Befähigung  erlangt  hat,  sich  schnellen 
und  sicheren  Schrittes  durch  das  Zimmer  zu 
bewegen,    üm   eine   ausreichende  Garantie 


8croUlcr  OabTerbaad  mit  Hilf«  d«<  kuoilgorecUt  «nKalegt^n 
LBBglebart-KnupcniiorlniD»  lur  kmbuUnlen B«b*DdloDg 
der  goDorrhoticbaD  N«b(Dho<lcDeoliODdiing. 


für  den  Erfolg  zu  besitzen,  ist  es  aber 
durchaus  nothwendig,  dass  das  Suspensorium 
vom  Arzte  mit  eigenen  Händen  applicirt 
wird,  wenigstens  zum  ersten  Male,  bei  wel- 
cher Gelegenheit  sodann  dem  Patienten  die 
erforderlichen  Instructionen  für  die  spätere 
Anwendungsweise  ertheilt  werden  können. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  nun,  welche 
therapeutischen  Leistungen  durch  eine  gut 
und  gewissenhaft  ausgeführte  Anlegung  eines 
Langlebert-Suspensoriumsbewerkstelligt 
werden,  so  kommen  wir  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  gesammte  Scrotalregion  gegen  jede 
äussere  Schädlichkeit,  besonders  vor  Er- 
schütteAing,  Druck,  Zug  und  Stoss  sicher 
geschützt  bleibt,  dass  fernerhin  der  Hoden- 
sack sammt  seinem  Inhalt  in  einem  Zu- 
stande von  permanenter  Fixation  und  Tm- 
wobilisirung,  man  könnte  sagen,  fast  wie  in 

31« 


W«rl«r,  Oonorrhotaeh«  N«bMtbodao«ntsaDdua(. 
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die  amhQlleDden  Medien  eingegossen,  ver- 
barrt  und  endlich,  daas  eine  ergiebige  Ele- 
▼ation  in  der  Richtung  nach  Toni  und  obflo 
durch  Anxiehen  der  BindentQgel  ermöglicht 
wird,    mit    welcher  eine    leicht  regulirhare 
CompressiTwirkung  verbunden  werden  kaoa. 
Wenn  wir  MMMdm  BodI  di«  dweh  d«n 
impermeabeln  Watteschuti  rerarsachle  con- 
atante  wanne  Temperator  der  erkrankten 
Th«U«  in  BeCneht  liehn,  ao  dIrfeD  wir 
wohl  ohne  Bedenken  behaupten,  dass  durch 
dieaen  Termittelst  dea  Langlebert- Sot- 
penaorinma  bergeatollten  acrotalen  Geb- 
Terband  aooibernd  di«  gleichen  Ziele  und 
Reaultate  erreichbar  sind,   wie   durch  die 
kostspieligere  und  vielen  so  verhaaate  Be> 
budlnng  mit  Bettlafttaag.   Sine  •afinf' 
lieb  Ton  mir  beabiidltigte  gwatie  üe>>er- 
•icht  TOD  20  in  letxttt  Zeit  anbulatohsch 
bebandelten  EpididymittoflUIen   «erde  iek 
der  Raumersparniss  halber  hier  nicht  folgen 
laaseDt  sondern   will  mich  auf  einige  riel- 
leieht  besonders  interressirende  Angaben  aus 
dieser  caaniitiaeben  Collection  beschränken. 
Erwähnenswerth    j»t    zuerst    ein    Fall  vou 
doppelseitiger    Nebenhodenerkrankung  bei 
eiBen  8eba«id«r  mit  aabetv  eonpleter  Reeti> 
tutio    ad    integrum,    sodann    eine  schwere 
Epididjmitis  mit  gleichzeitiger  apfelgrosser 
Hydvoöela  bei  eioeni  j&ngeren  Collegen,  die 
Vftter  ambalanter  Therapie  prompt  zur  Re- 
sorption  gelangte,    und    ferner  eine  hoch- 
gradige MebeobodeneDtzündung  mit  ünger- 
dieker  Fnoieulitit  b«i  einem  Händler,  der, 
ohne  auszusetzen,  nach  wie  vor  seinem  Ge- 
schäfte   nachging,     während    die  übrigen 
17  Pille  den  gewSbjUebeo,  dvreban»  nw 
malen    Verlauf   nahmen.     Im  Allgemeinen 
freue  ich  mich,  naob  aorgfaltiger  Durchsiebt 
aeiiiar  Krukkealitteo  der  Poliklinik  sowie 
der  Pdvatsprechstunden  constatiren  zu  dürfen, 
dass   seit   Einführung   der   amlmlanten  Be- 
handlung  der  Nebenbodenentzündung  etwa 
76  7o  •Jloc  Patienten  den  Ablauf  ibrea  Lei* 
dans  beim  Herumgehen  durchmachen  konnten, 
und  dass  nur  25  %        Kranken  cur  Bett- 
mke  besiebongeweiaa  snr  üabaraiadelang  in 
ein  Krankenhaus   genSthigt  waren.  Wenn 
aber  aelbst  unter  ungünstigen  YerbiJtaiasen 
aoeb  nnr  in  der  Hilfte  der  Pille  die  «r* 
folgreiche    Durchführung    der  ambolantan 
Nebenhodenbehandhing    gelingen   sollte,  so 
dürfte  dieser  Heilmethode   als   einer  dem 
yarlaofan   aablreialMr  Kraakan  Beebovag 

tragonden,  Bowin  mit  bei  Weitem  geringeren 
Ausgaben  und  Umständlichkeiten  verkbüpften, 
Ar  die  Znkaaft  ataa  blwbanda  Stitta 
unter  den  tbanp«atiaeb«B  IfaaaaBaliniau  ga- 
wabrt  sein. 

Eine  weseatlieka  und  gedi^gaaa  Stütze 


für  meine  der  ambulanten  Behandlung  der 
Nebenbodenentzündung  gewidmeten  Ausfüh- 
rangea  Mataa  atabiara  in  dar  amaitaa  Litp 
teratur  über  dieaas  Gagaoataad  «athaltaaa 

Urtheilf  und  Aeusseruntjen  von  hervorragen- 
den Fachgelehrten,  die  ich,  soweit  mir  eine 
Einsiebt  in  die  eina«kl%igaB  Pnblieatioaea 
möglich  war,  in  Kftna  auaammaaraatallaa 
veraucben  will. 

Da  Caatal*)  t9/gt:  „Xtt  suspenaoira 
ouato-catiutchout^s  permpttent,  en  general 
au  malade  d'allar  et  venir;  mais  sous 
lenr  ialnaaea,  la  r^iorption  des  produita 
inflammatoires  ne  se  fait  que  lentement". 

Bei  Finger*)  lesen  wir:  „Doch  wenige 
Patienten  sind  in  der  Lage,  das  entzünd- 
liebe Stadiam  ibiar  Epididymitia  im  Batta 
ablaufen  zu  lassen,  die  notbwendige  Geheim- 
haltung macht  dies  unmöglich.  —  Ein  vor- 
sQgliebaa  Sarrogat  dar  oben  geaebildaitaa, 
in  der  Hauptsache  exspectativen  Behandlung 
bildet  dann  die  Anwendung  des  Suapen* 
•oriums  Ton  Horand-Langlebert.  Dnreb 
dieses  Suspensorium  wird  der  kranke  Neben- 
hoden geaobOtzt  Tor  äusseren  Schädlich- 
keiten und  fixirt,  in  gleicbmässig  warmer 
Tamparatnr  arhaltaa,  Badiagaagaa,  die  deaaa 
der  Bettruhe  entsprechen.  In  der  That  ist 
auch  die  Wirkung  des  Suspensoriuma  eine 
gaas  Tonlkgliebe.  Patientaa,  dia  aamfttal- 
bar  vorher  sich  kaum  unter  heftigen  Schmerzen 
fortbewegen  konnten,  empfinden  nach  Appli- 
cation desselben  sofort  eine  so  wesentliche 
Erleichteraag,  dass  sie  meist  ihrer  Ba* 
schäftigung  sogleich  nachgehen  kennen. 
—  Ebenso  bei  Bettruhe  als  bei  Application 
daaLaBgleberfsebaa  Saapaaaeriema  piagea 
dio  (Entzündlichen  Erscheinungen  in  TiaiT  bii 
fünf  Tagen  geschwunden  zu  sein." 

Pürbringer')  abreibt:  „Ist  Bettraka 
durchaus  unangängig,  ao  leistet  der  tob 
Horand-Langlebert  und  Zeissl  em- 
pfohlene, aus  Wattelagen,  Kautschuk  lein - 
wand  and  Tragbaatal  baatakaada  ▼aibaad, 
eine  Art  gepolsterten  Suspensoriums,  trota 
seiner  Complioirtheit  treffliche  Dienste*'. 

Josapb*)  Insaert  aiak  folgendermassea: 
„Wir  beschränken  uns  auf  das  Langlebert- 
Neisser'sobe  Suspensorium,  weil'  dasselbe 
aieb  ana  bei  TielfiMber  Anwendung  immer 
wieder  bewährt  hat.  Wir  wollen  aller' 
dinge  nicht  Terslamen,  darauf  biasuwaiaen, 

Paul  Lefcrt,  La  Pratiquo  Dorraatoloijii]oe 
et  Sypliiligr»iiLiijne  de.-*  n''i|iitaux  de  i'aris,  IM'o» 
pag.  1;>'2. 

*)  Finger,  Die  BlenDorrhoe  der  Öexualorgane, 
pag.  1(X>. 

*)  Fürbringer,  Di«  inneren  Krankheiten  der 
Harn»  and  Gescbleehtsorgane,  1890,  pa«.  615. 

Joseph,  6es<£l«ditskraakuitsn,  18Wr 
pag.  871. 
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dass  eine  groHse  Reihe  von  Modificationen 
der  Terachiedeosien  Art  angegeben  sind. 
Dodi  sind  diete  kleinen  Abweichungen  nicht 
«aMDtlicb,  das  erste  Priaeip  bei  allen  ist, 
daM  der  Hoden  nach  yom  und  oben  ge- 
hobm  wird.  Viele  Patienten  können  aber 
von  Bei^na  •&  ihnr  Thitigkeit  nachgehen, 
wenn  sie  dM  firiÜMir  anpfBlilm«  BatpaMoriom 
tragen 

Letzel^  schreibt:  „Ganz  ausgezeichnet 
wirkt  das  Tcn  Unna  angegebene  und  sp&ter 
Ton  Ihle  und  mir  modificirte  Suspensorium. 
—  Der  kranke  Mebenhoden  liegt  hoch  und 
■SgÜAhit  gMobfltet  in  glddimiseiger  Wim« 
«ad  iBitsiger  Compression,  alles  Bedin- 
gungen, welche  die  Resorption  begünstigen.  ' 
Kranke,   welche  Yorber  bei  jedem  Schritte 

grtMten  SebmetieB  litteD,  Umeii  tUdi 
nabh  Anlegung  des  ünna'schen  Suspen- 
Miiiims  frei,  fast  ohne  jede  Beschwerde  be- 
wegen. 6ew5bnlieh  konnte  ieh  die  Pa- 
tienten schon  am  dritten  oder  vierten  Tage 
der  Erkrankung  mit  diesem  Suspensorium 
aufstehen  lassen,  ja,  die  Mehrzahl  meiner 
KranksB  wurden  ftberhnnpt  nieht  b«tt» 
ligrig'). 

C.  Posner')  schreibt:  „Bei  dieser  Be- 
iinndlnng  (Bettmbe  etc.)  pflegt  die  Epidi- 
dynntis  allerdings  im  Verlaufe  Ton  mehreren 
Tagen  abzuheilen,  aber  sie  brachte  doch  für 
den  Patienten  die  grosse  ünannehm  lichkeit 
lingawr  Arbeitnnnflliigiktife  mit  sieb,  md  «s 
war  daher  die  EinfftbruDg  einer  ambulanten 
Behandlung  als  ein  grosser  Fortschritt  in 
der  Therapie  zu  begrüssen.  Es  ist  zuerst 
•aitow  «iaiger  framSanehnr  Aente  (Ho- 
rand,  Langlebcrt)  der  Versuch  gemacht 
worden,  dnrch  ein  gutsitzendes,  regulirbares 
Snipnntmrfnai  mit  Einlage  yon  Gtunmipapier 
und  V^ntte  die  ladieation  der  Ruhigstellung, 
Hochlagerung  und  Warmbaltung  der  Hoden 
gleichzeitig  zu  erfüllen  und  Tielfache  £r- 
ftbraagea  deateober  Autoiea  mit  etwai  mo- 
dificirten  Apparaten  (von  Zeissl,  Casper, 
Falkson,  Letzel  u.  A.)  haben  gezeigt, 
dass  es  in  der  That  möglich  ist,  auf  diese 
Weise  die  Patienten  herumgehen  nnd 
jede  Arbeit  verrichten  zu  lassen". 

A.  Wulff)  sagt:  „Ut  nun  die  Erkran- 
kung anagebroeben,  so  aetst  man  jede  directe 
Therapie,  welche  sieb  gegen  den  Tripper 
richtet,  aus  und  Tersucht  bei  dem  Patienten 
ein  Langlebert-Horand'sches  Suspenso- 
linm   naaiiwenden.    Bei   rielen  Patienten 

'j  Letzel,  Lohrbiicb  der  Geschlechtskrank-  , 
keiteD,  1(<92,  pag.  90. 

')  C.  Posner,  Therapie  der  Harnkrankheiten, 

189:..  pii^.  28  u.  «4. 

"   A.  Wf.lfr.  Lehrbuch  der  Ilaut-  ead  Ge- 
fichlechtäkraQkheiteo,  1893,  pag.  394. 


wird  der  Verband  gut  vertragen  und  ge- 
stattet ihnen,  ihrem  Beruf  nachzugehen'*. 

Auch  E.  Lang'°)  hat  mit  einem  in  drei 
Teracbieden  grossen  Modellen  angefertigten 
Suspensorium  aus  Leinwand  im  Wiener  All- 
gemeinen Krankenhause  günstige  Resultate 
ersielt,  nnd  kann  keiner  der  anderen  gegen 
acute  Orchitis  nnd  Epididymitis  angewen> 
deten  Methoden  in  gleichem  Maasse  das 
Wort  reden,  wie  der  eben  empfohlenen 
Fixation. 

Aus  den  besonders  kenntlich  gemachten 
Stellen  der  beigebrachten  Citate  ist  ohne 
Mftbe  eniebtlieh,  daaa  «oe  gaane  Bdbe  -voa 
Männern  der  Wissensebaft  auf  Grund  reieber 

Erfahrungen  ihre  StiOime  entschieden  zu 
Gunsten  der  von  mir  ausführlicher  be- 
leaebteten  ambalaatea  Bebandlnnga- 
weise  erheben,  und  somit  zur  Anerkennung 
ihrer  Wichtigkeit  und  Bedeutung  ohne  Frage 
gewaltig  beitragen,  wodurch,  wie  ich  hoffe 
und  wünsche,  derselben  künftighin  eine 
recht  ausgedehnte  und  allgemeine  Verbrei- 
tung in  der  mediciniscben  Praxis  zu  Theil 
werden  wird. 

üm  Enttfiuschungen  und  Misserfolge  zu 
verhüten  und  aussuschliessen,  möchte  ich  an 
dieser  Stelle  besonders  hervorheben,  dass 
die  ambulante  Behandlung  aioh  vor- 
zugsweise für  die  gutartigen,  normal  ver- 
laufenden Nebenhodenentzündungen  ohne  üble 
GomplieationeB  eignet,  nad  daaa  dieselbe 
grade  auf  diesem  Gebiete  der  numerisch  bei 
Weitem  überwiegenden  Krankbeitasiffsm  sehr 
günstige  Resultate  gew&hrt. 

Contraiadieirt  dagegen  iat  diese  Me- 
thode bei  den  freilich  nicht  häufigen  Er- 
krankungsformen,  wo  in  Folge  von  ausser- 
gewSbnlieh  starken  aeunlglsdien  Symptomen 
des  Hodens  und  Sameaatranges,  von  uner- 
träglichem Leistenschmerz,  selbst  ein  leiser 
Druck  des  Suspensoriums  nicht  vertragen 
wird,  bei  enormer  Fmiieulitis,  M  ansge- 
dehnter  Hydrocele,  bei  Abscedirungen  des 
Nebenhodens  Tuberculöser,  bei  compliciren- 
der  Peritoaitia,  sowie  bei  gleichseitiger 
acuter  Proatatitii,  glioklicherweise  seltenen 
Zußllen,  für  welche  imbedingt  strengste 
Ruhe  und  Bettlage  verordnet  werden  muss. 

Die  im  aentea  Stadiam  der  Epididymitis 
fast  immer  vorhandenen  Fiebererscbeinungen, 
als  Schüttelfröste,  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
gcfühi,  bekämpfe  ich  sofort  energisch  durch 
innerliche  Verabreichung  von  Sali- 
pyrin  (l  g  dreimal  täglich)  oder  noch 
häufiger  durch  Natrium  salicylicum  (3  bis 
6  g  pro  die),  besonders  gern  in  LSsnng 


! }  E.  Lang,  Der  venerische  Katanrk,  1898, 
pag.  147  u.  f. 
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nach  der  beliabtan  Berliner  Maf^iBtrulformel 
dar  Mixtur»  antirheum»tica.  Von  leU- 
tann  Mfttal  h«be  {eb  in  d«r  Tfask  bik- 
mileD  ( iü'  n  auffallend  gÜDstigeo  EinfluM 
sowohl  auf  das  Allgemeiabefinden,  als  auch 
auf  die  localen  Symptome,  die  AoBcbwellaog 
und  8«haMinhmftigk«it  dw  Nebenhodeos  ge- 
teben,  so  daas  es  mir  wohl  begreifiich  ist, 
warum  dasBalbe  tou  Handerion  als  Spe- 
dfieam  gerllbiat  wordaa  konnte. 

Selbstverst&ndlicb  erscheint  es,  das«  man 
•olohe  Patiaotan,  bei  denen  Zeit  und  Er- 
werb keine  Bolle  spielen,  die  floride  £nt- 
tüadung  übariiaapt  im  Bette  durebmaehen 
laseen  kann,  um  nach  Ablauf  weniger  Tage 
snm  Langlebert  -  Suspensorium  überzu- 
gebaa.  B«,  wo  «in  bedentandarar  Batslkii- 
dangsgrad  es  erheischt,  kann  ich  nur  dazu 
ratben,  bei  der  Maobtseit  vom  Kranken 
hiufig  in  amonando  Untehliga  mit  Bia- 
waasercompressen  auf  das  hochgelagerte 
Scrotum  vomebmen  su  laaaan,  während  am 
Morgen  beim  Aufstehen  wiederum  der  kunat^ 
garaehta  Gabverband  angelegt  wird.  Yiale 
meiner  Patienten  fühlten  sich  mit  ihrem  er- 
krankten l^ebenboden  im  Suspensorium  so 
wohl  und  bahagiidi,  diu  aia  aa  T^raogra, 
dMMlba  such  wihimd  daa  Saihla&a  vnsn- 
bahaltea. 

Gagan  dia  naab  dem  AnfbSiaa  dar  ent- 

ifindlichen  Schwellung  zurückbleibenden, 
manchmal  recht  voluminösen  Infiltrate  (Saod- 
klotb)  erweisen  sich  feuchtwarme  Umschlige, 
im  Snapensorium  mit  Gaxecompresseo  appli- 
cirt  und  mit  Guttaperchapapier  bedeckt,  als 
äusserst  wirksam.  Wiederholt  gelang  es  mir 
«nf  diaae  Weiae  nodi  aehr  manltote,  bereite 
Jabre  lang  bestehende  Yerhärtungsproducte 
im  Nebenboden  sam  Verschwinden,  oder 
weDigatona  aa  erheblieber  Terkleioening  ni 
bringen;  aUerdings  iut  die  Fortsetzung  dieser 
Therapie  Tiele  Wochen  bindurcb  notb- 
wendig. 

Zoin  Zwecke  einer  schnelleren  Yerklei- 
neniDg  und  Volumsabnahme  des  Kxsudates 
darf  die  gleichzeitige  looale  Application 
reaorbireader  MedieemeBt«  siebt  un- 
versucht bleiben,  von  denen  ich  fast  sämnat- 
liche,  so  Unguentum  Kalii  jodati,  Unguen- 
tnm  Jodi,  Unguentum  Hydrargyii  einerenm, 
Uuguentum  Icbthyuli,  Jodoformcollodium, 
Icbthyolglycerin  im  Laufe  der  Zeit  mit  mehr 
oder  weniger  Nutzen  gebraucht  habe. 

Seit  Einfftbrnng  der  Yasogene  in  die 
Beilkunde  habe  ich  diesen  Mitteln  eine  be- 
sondere Beachtung  geschenkt  und  bin  nach 
aioer  anagedebntaD  yerweadtBog  deraelben 
bei  cpidiflymitischen  Anschwellungen  durch 
die  damit  erzielten  Erfolge  ebenso  wie 
Leistikow  und  Friedlinder  in  hdiam 


Maasse  zufriedengestellt.  Auch  eine  grössere 
AntAbi  Ton  Nebenbodenpatienten,  denen  die 
mit  diaear  Amai  gewonnenen,  ausgesaieh' 
netam  therepentitchm  Besultate  sieht  ent- 
gangen waren,  gab  mir  bei  Taraohiadanen 
Gelegenheiten  aus  eigener  laitiatiTe  den 
Wuoaeh  an  aikmiien,  diesee  wiikaame  Ma- 
dicament  wieder  verscbrieben  zu  erhalten. 
Vorläufig  habe  ich  nur  das  Jodvasogen 
is  Aawesdsng  gesogen,  welehea  ieh  je  saeh 
der  Empfindlichkeit  der  Scrotalhaut  in  6 
oder  10  Proc.  Stärke  Terordnate,  und  xwar 
zu  mehrmals  am  Tage  damit  anaiufBbrendea 
Bepinselungen  der  Nebenbodeogescbwulst. 
Bereits  nach  wenigen  Tagen  wird  der  Effect 
des  Vasogenum  jodatum  auf  der  so  be- 
handelten Fliehe  an  dem  Taraehwinden  dar 
früher  glänzend  rothen,  glatten  Hautbe- 
sobaffenheit  (Erytbema  glabrum)  erkenntlich, 
an  deren  Stelle  die  Epideraüa  ein  nni- 
liches,  gefaltetes  Ausseben  gewinnt.  üm 
etwaiger  artifioieller  Dermatitis  Torsubeugea, 
trage  ich  für  fleissige  Puderungen  dir  CNitif 
mit  Taleum  paUeratum  oder  Zinknmylum- 
pulver  Sorge.  Auf  Grund  der  an  einem 
reichen  Beobaohtungsmaterial  in  meiner  poli* 
kliniaehen  vnd  piivatea  Fnutia  gemaehten 
Erfahrungen  habe  ich  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, das»  die  Vasogenptäparate,  spe- 
eiell  die  JodTsaogenTerbindnngen,  en 
Kraft  und  Schnelligkeit  der  Resorptions- 
wirkung zur  Zeit  von  keinem  der  von  mir 
geprüften  resorbirenden  Agentiett  ftbaKtroffBn 
werden,  und  dass  diese  Mittel  ala  eine  ent' 
schieden  werthvolle  Bereicherung  unseres 
Arsneischatzes  zu  begrüesen  sind,  um  so 
mehr,  aia  naeh  der  vor  Knnem  ^ngehre^ 
tencn  bedeutenden  Preisreduction  einer  aus- 
gedehnten Benutzung  derselben  für  die 
writaaten  Kreiie  und  inm  Wohle  der  mis- 
destbegüterten  Patienten  die  Wege  geebnet 
wurden.  Aus  Anlass  der  Besprechung  der 
localen  Medication  bei  der  ambulanten  Be* 
bandlung  der  Nebenbodenentzündung  will 
ich  der  Vollständigkeit  halber  auch  die  in 
letzter  Zeit  von  &anxösischen  Autoren,  be- 
aondera  Ton  DeboTe"),  Bnilly  nnd 
Du  Gaste  1  empfohlene  Anwendung  des 
Chlonire  de  Metbyle  nicht  xu  erwähnen  ver- 
gessen, welehee  entweder  in  xentinbtam 
Zustande  unter  der  Form  der  Stypage  ver 
mittelst  eines  auf  die  erkrankte  Partie  ge> 
richteten  Flüssigkeitsstrahles  oder  dureh  An^ 
legen  einee  damit  getränkten  Wattetampona 
eine  momentane  Refrigeration  des  entzün- 
deten Organs  bezwecken  soll.  Dieter  zwei- 
mal am  Tage  nnunfthrenden  Abktthlnnge* 

Lefert,  La  pratiqae  Dermatologique  et 
Sypliiligiapbiqae  des  kö^taax  da  Paris,  189S| 
j  pag.  164. 
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]»fOMdar  Ton  36 — 80  Seonodeo  Dauer  wird 

Ton  ihrem  Erfinder  eine  sofortige  und  be- 
deutende Erleichterung  der  Schmerzen  und 
BrUngung  der  freien  Beweglichkeit 
tageachrieben.  Du  Castel  schreibt  darüber 
wie  folgt:  „La  diminution  de  la  douleur 
pennet  du  reste  k  la  plupart  des  malades 
draller  et  Teoir  evffiesmveat  povr 
gatisfaire  aux  exigences  de  la  Tie  d'hopital. 
La  guirisoo  est  rapide,  la  duiie  totale  du 
traiteneut  est  en  moyenne  d*an  s^tenein. 
Le  procedi  ett  .fMÜe,  en  dehors  de  Tappli- 
eation  du  stypage,  ancan  autre  traitemeDt, 
seit  interne,  soit  externe,  n'est  neceasaire". 
Bine  BettitiguDg  dieser  dem  HethyleUorid 
zu  Theil  gewordenen  Lobpreisung  in  der 
Nebenhodenbebandiung  ist  mir  Tor  der  Hand 
unmöglich,  da  ich  selbst  bisher  keine  Ver» 
anlassung  fefuBden  habe,  einer  üntersnchung 
der  Wirkungen  dieses  jedenfalls  mit  beson- 
derer Vorsieht  au  verwendesden  Mittels 
■Iber  Sil  treten,  doeh  liegt  es  in  m^aer 
Absicht,  demnächst  in  geeigneten  Bptdidj- 
mitisfSllen  die  Methode  der  Stypage  auf  den 
Werth  der  ihr  nachgerühmten  EigenBcbaften, 
Temehmlieh  uat  die  FUiigkeit  des  Kimnken 
ohne  Beschwerden  umherzugehen,  sowie  auf 
die  Beschleunigung  der  Heilungsdauer  einer 
witsentehafUiehen  Nachprüfung  xv  unter- 
tiehen.  ünter  Benutsung  der  Tortrefflieliea 
resorbirenden  Functionen  der  Jodvasogene 
in  Verbindung  mit  hydrotherapeutischen 
Muinwldnen  gdingt  et  in  den  mebten 
Fillen,  eine  mganftUige  Verkleinerung  des 
Nebenhodentumors  tu  erreichen,  und  zwar 
um  so  schneller,  wenn  wir  eine  Torsichtige 
neeliMiiBcbe  Compreerion  der  Io£ltrmte  durch 
eine  von  Tag  zu  Tag  vermehrte  Polttemog 
des  Tragbeutels  durch  dünne,  neu  hinxuge- 
'  fügte  Wattmdiiehten  damit  eombiniien,  vnd 
zugleich  flr  eine  straffere  Anziehnag  der 
Bindenzfigel  des  scrotalen  GehTerbandes 
Sorge  tragen.  Durch  diese  letstere,  sweck- 
miMig  TcrgwomaMB«  Manipnlation  macht 
sich  ausser  der  Anhebung  und  Nachvorn- 
lagerung  des  Sciotums  und  seiner  entsünd- 
HdMB  Ooatenta,  anch  der  wirksame  Einflasa 
dea  Langt  eb  er  t- Apparates  als  Com- 
pressiTsnapenaorinm  in  augeaeiohneter  Weise 
geltend. 

Die  com  Zwecke  einer  beaehlennigten 

Reaolution  der  geschwollenen  nnd  verhär- 
teten Epididymis  gegenwärtig  noch  vielfach 
gefibte  Heftpflasteroompression  dea  Hodens 
aach  Fricke  habe  ich  seith«  faat  ganicht 
mehr  für  erforderlich  erachtet,  und  so  man- 
chem Kranken  höchst  peinliche  und  qual- 
▼oUa  Angeablicke  dnidt  die  Vermeidung 
dieeea  gefürchteten  SchnürverbandeH  erspart, 
welcher  bei  rorsiehtiger  Handhabung  der 


Einwickinng  der  kranken  Tkeile  die  ihm 

von  verschiedenen  Seiten  zum  Vorwurf  ge- 
machten bösen  Consequensen,  als  Nerven- 
sbok,  Serotal  gangrän,  Hodenatrophie  in 
Wirklichkeit  wohl  kaum  niaioUiflh  bedingt. 
Zweifelsohne  wird  von  einer  ganzen  Reihe 
von  Patienten,  besonders  von  ängstlichen 
nnd  nerrenachwachen  Naturen,  die  bei  weitem 
müdere  und  echonungsvollere  Compression 
vermittelst  des  Langlebert  -  Suspenso- 
rium ■  fiA  bereitwilUgar  ertragen,  welche 
im  Gegensatz  zu  jenem  etwas  gewaltsamen 
und  plötzlichen  Kinpressungsverfahren  den 

izusammensuscbnürenden  Organen  eine  all- 
mihlidie  OewShnnng  an  die  Dmekwirknng 
des  Tragbeutels  erlaubt  und  nach  den  glanb- 
haften  Angaben  vorurtheilsfreier  Personen 
kaum  unangenehm  empfunden  wird,  während 
unter  dieser  Anwendungswelae  der  compri- 
mirenden  Gewalt  in  langsam  erfolgender 
täglicher  Steigerung  durchaus  dieselben  guten 
und  sicheren  Endieanltate  eriielt  werden 
können. 

Aus  der  von  mir  gegebenen  Darstellung 
der  mit  der  Durchführung  der  ambulato- 
rischen Therapie  gewonnenen  Beohachtnngea 
und  Erfahrungen  erhalten  wir  den  unzwei- 
deutigen Beweis,  dass  für  die  grössere  Mehr* 
sahl  der  Fllle  Ton  gonorrhoischer  Neben- 
bodenentzfindung  mit  gutartigem,  uncorapli- 
cirtem  Verlauf  die  ambulante  Behand- 
lungsmethode ausreichend  und  zweckmässig 
ist,  -nnd  dasa  dieaelbe  bei  acrgenaier  Befol- 
gung der  dabei  in  Betracht  kommenden 
Maassnahmen  und  Cautelen  allen  Ansprüchen 
der  Wissenschaft  gerecht  su  werden  vermag. 
Nachdem  ich  mich  während  einer  mehrjäh- 
rigen specialistischen  Thätigkeit  von  der 
Wirksamkeit,  Eioüachheit  und  praktischen 
Branchbarkeit  dieier  Methode  genügend  an 
überzeugen  Gelegenheit  hatte,  hielt  ich  es 
für  meine  Pflicht,  der  ambulanten  Behand- 
lung von  meiner  Seite  nach  Kräften  die  ihr 
gebührende  Berücksichtigung  nnd  Verbreitung 
zu  sichern.  Wenn  ich  dieselbe  den  Herren 
Collegen  zur  Auwendung  und  Prüfung  in 
geeigneten  Pillen  empfehle,  so  habe  ich  das 
Bewusstsein,  sicherlich  im  Interesse  und 
zum  Wohle  zahlreicher  Kranken  zu  handeln, 
deren  aufrichtigen  Dank  sich  der  ärztliche 
Berather  mit  der  Binleitnng  eines  ohne 
Störung  des  Berufes,  ohne  Verletzung  der 
Discretion  durchführbaren  Heilverfahrens  er- 
werben wird.  Je  scbodler  ein  Patient  nach 
der  ersten  Wabrnehmuug  der  Initialsym- 
I  ptome,  als  Schwere  und  Schmerzempfindung 
I  im  Hoden,  besonders  jenes  von  einigen 
Autoren  (Fhrhringer,  Lesaer**),  Kocher, 

I       •*)  £.  Lesser,  GsscblsehUkraaUisitan,  1880, 
1  pag.88. 

Digiiizeü  by  GoOgLe 


436 


W*f  l«r,  GoBORbolaaka  HabaobodwiMMsaatenc. 


Zeitsl"))  fast  als  pathognomisches  Zeichen 
betrachteten  Leisteaachmerses  xur  Behand- 
lang  gelangt,  je  frShteitifer  im  Begione  der 
aasbreebeDden  l.titzftndnng  die  Anlagoog 
des  Langleben-SuspensoriumB  dem  yon 
dtr  ErkiaakQog  bedrohten  Kebeohoden  au 
Qat«  Icomm«!!  kann,  um  so  irirkum«r  ist 
d«r  Effect  des    scrotalen  Gehverbandes  oft- 


dem  Grade  der  Schwellung  gegenüber, 
jft  ieh  liabe  einige  Male  beobaokt«!  kSoncn, 
daaa  nach  einer  sehr  zeitigten  Yerbandappli- 
eaiion  cUe  im  EntsteheD  begriffene  An- 
•ohwellnng  aiatiite,  dasa  es  also  bei  einer 
Epididymitia  gonorrhoica  abortiva  verblieb. 
Daher  habe  ich  es  mir  zur  Kegel  gemacht, 
die  von  mir  behandelten  Tripperkranken 
ftormif  «nfinerksMii  tu  meekeo,  «teto  b^m 
leisesten  Verspüren  abm  rmrr  Empfindungen 
in  den  Teatikeln  eine  möglichst  scblenoige 
ÜBtennehttog  dieeer  Organe  YoraeliBieD  zu 
lassen. 

Yon  grosser  Wichtigkeit  erscheint  mir 
endlich  der  Hinweis  auf  die  Bedeutung 
der  ambulanten  Behandlung  noeh  spe- 
ciell  für  diejenigen  Aertte,  denen  die  Für- 
sorge der  Mitglieder  von  Gewerkschaften, 
TereineB  und  Krankenkateea  auTertraut 
ist.  In  zahlreichen,  wenn  nicht  in  den 
meisten  Fällen  von  Nebenhodanents&ndang, 
wo  'ehemals  bedingungslos  sofortigo  Arbdts- 
einstellung  und  orentuell  Aufnahme  in  ein 
Krankenhaus  Terordnet  wurde,  wird  der 
medicinische  Sachverständige  mit  der  ambu» 
lanten  Behaadluiig  im  Stande  sein,  den  Pa- 
tienten nicht  allein  Ton  seiner  Krank- 
heit zu  heilen  und  völlig  gesund  zu 
maehan,  sondern  ikn  aueh  wibrend  der 
Dauer  seines  Leidens  und  Heilungs- 
Terlaufes  seinem  Erwerbe  und  seiner 
Arbeit  sn  erhalten,  wodurch  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Erspamiss  und  Vermin- 
derunp  der  Kosten  für  zu  zahlende,  oftmals 
beträchtliche  Krankengelder  oder  mehr- 
wSdieBtlieb«  Sptodreobnuagen  ermSgliebt 
wird,  welche  dem  Vermögensbestände  und 
dem  financiellen  Gedeihen  der  Kassen  zu 
Gute  kommt,  und  dem  Arate  iweiftUos  don 
Beifall  und  die  Anerkennung  Ton  Seiten 
aller  Betheiligten  verschaffen  wird. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattflit  ^ 
Resultate  meiner  Arbeit  dahin  fu  zeau' 

miren : 

/.  Dm  ambulanit  Bthandlimy  Uiftti  w» 

(hu-  Mrhrzalil  der  rjutai'tigen,  normal  ver- 
laufenden y  nicht  complicirten  Fälle  von 
ffOnorrkoU^tr  NAetthodtnmtxündung  gün- 
ttige  Erfolge. 

U.  Zei»sl,  Grundriss  der  Pathologie  oud 
Therapie  der  Syphilis,  1876,  pag.  3&. 


2.  Die  ambulante  Behandlung,  au«gf 
/Ohrt  mit  Hülfe  «ine*  praklüich  conttruirttn 
eervtalen^  Odtverhandee  bewirkt  ein«  «ichere 
Fixation  und  Jmmobilinrung,  sowie  Eleva- 
tion  und  Sugpeneion  de«  erkrankten  i^'/hrn- 
hodenis  und  ermöglicht  eine  zu-eckma^/suje 
Compresaion  dettelben^  erfüllt  demnach 
sSmmtliche  für  die  lleilutuj  der  Eyididij- 
mitig  gonorrhoica  erforderlichen  Bedin- 
(jungen, 

3.  Die  ambulante  Biihandhmg  ut  bei 
det^enigen  Epididymitikem,  für  velche  die 
ungehinderte  Berufterfüllung  oder  die  Ge- 
heimhaltung ihrer  Erkrankung  «int  Beritttn«' 
frag«  biUu^  ohne  B«d«nk«n  gu  vmtudm. 


Kill  sehr  praktisches  Vcrffthron  zur 
Heiluuii;  de«  Uutemcheukclflreacliwflrs. 
v«a 

Dr.  A.  Q.  Cipriani,  Saa-Andreä-Frios  CSsrdiaisn}. 

Man  muss  bei  dar  Behandlung  von  Unter- 

schenkelgeschwüren  oft  darauf  verzichten, 
eine  gründliche  Heilung  vorzunehmen,  weil 
eine  Ungere  Operation  nur  unter  Narkeee 
ausgeführt  werden  kann,  und  dies  ist  bei 
Kranken  in  ärmlichen  Yerhäitnissen  vielfach 
unmöglich. 

Man  kann  bei  vielan  Ualanchenkel- 
geschwüren  nicht  an  dem  ausserordentlich 
grossen  EinÜusse  zweifeln,  welchen  eine  in- 
fection  auf  die  Bntwickelung  dea  Oesakwftat 
ausübt.  Aus  diesem  Grunde  kann  man  be- 
haupten, dass  die  mechanische  Einwirkung 
der  Fingemigel  und  die  danrnffolgeiid« 
fection  einen  wichtigen  Theil  für  die  Ent- 
iriokelung  des  Unterschenkelgesehwttrs  ans- 
macht. 

Wenn  die  Behandlung  keine  sorgfältige 
ist,  so  bringen  die  Geschwüre  schwere  tro- 
phische  Störungen  in  den  Gelenken  hervor; 
und  wenn  der  Ant  erst  später  zu  Bathe 
gezogen  wird,  so  hat  er  nicht  nur  mit  dem 
Unterscheakelgesohwür  allein  zu  schaffen, 
Sooden  ea  handelt  sieb  anoh  um  Oeden, 
chronische  Blutgeschwüre,  warzenhafte  Bil- 
dungen der  Haut,  Pachydermie,  Temperatur- 
veränderung und  Schweissabsonderung,  ab« 
norme  Ausbreitung  der  Haare,  Neoplasnms 
der  Knochenhaut  des  Schienbeins  u.  s.  w. 

Da  das  UnterschenkelgeschwQr  eine  ganz 
spedelle  Krankheit  der  innana  Klasse  ist, 
welche  schwere  Arbeiten  vairiehtet,  so  hängt 
die  Schwierigkeit  der  Heilung  und  das 
Auftreten  sehwerer  entsBndlieher  Vorgänge 
ganz  besonders  davon  ab,  dass  der  Kranke 
sich  unter  Bedingungen  befindet,  die  ihm 
nicht  erlauben,  seine  ermfidende  Arbeit  anf* 


Digitized  by  Google 


Zill.  J»hr(kiir.1 
Au(tiit  189».  J 


Olprlaai,  Ballung  dM  DolariehankelgMcbwQrt. 


437 


sigebra,  •ondern  ihn  siriDgeo,  andauernd 

laDge  Zeit  im  Gange  zu  sein  und  nicht  die 
DÖtbige  Sorgfalt  und  KeiDlicbkeit  auf  aeine 
gante  Penon  tond  bcsondm  raf  den  knnIceB 
Korpertbeil  aufzuwenden. 

Die  Behandlung  des  Untencbenkelge* 
schwOn  bestand  in  den  Zeiten,  di«  denen 
Unna's  yorausgingen,  darin,  dass  man  das 
Glied  in  Martin 'sehe  Guromibinden  einhüllte« 
oder  auch  in  der  medicameotösen  Beband- 
loag  mit  Heftpflaitor,  welche  Methoden  wegen 
der  sablreicben  damit  Terbundenen  ünbe- 
quemlicbkeiten,  vie  ausserordentlicb  starke 
Absonderuog  des  Geschwürs,  höchst  unan- 
genebaaer  Genieli,  der  dardi  den  beatindigen 
Contact  des  Gummis  mit  der  Absonderung 
und  dem  Sebweiaa  hervorgerufen  wird,  Ekxem, 
wenn  der  Otimmi  BraÄ  snsllbt,  Ton  der 
grSseeren  Menge  der  Aerzte  aufgegeben  wor- 
den «ind,  umsomehr  als  diese  Hcilungs- 
methoden  durch  bessere  ersetzt  wurden. 

Dm  HeilnngsTerfabreo,  welehea  von 
Rcverdin  in  Vorschlag  gebracht  und  an- 
gewendet wurde  und  von  Tbiersch  modifi- 
cirt  worden  ist,  ist  aber  auch  aufgegeben 
worden,  weil  ee  lich  als  «mmSglieh  erwies, 
es  in  der  Armenpraxis  anzuwenden,  und 
diesem  complicirten  Verfahren  wurde  die 
■edicnmentSse  Behendlmig  mit  Zink  und 
Gljeerin,  mit  ünna'tehem  Leim,  vorgezogen; 
dieses  Medicamcnt  genügt  snm  Theil  den 
relatiTen  Forderungen  einer  canialen  Tbe- 
repte  inebfero,  «Ii  eie  «nf  die  abDormett  Yer- 
hältnisse  der  Circulation  im  Bein  \Tirkt  und 
zu  gleicher  Zeit  auch  das  Geschwür  heilt. 

Anf&Dglicb  war  ich  Ar  diese  Methode 
sehr  eingenommen.  Es  ham  mir  aber  Ter- 
scbiedentlich  vor,  dasg,  während  t-iu  Geschwür 
unter  dem  Verbände  heilte,  sich  oft  ein 
andere!  entwickelte,  welches  nneh  kvrser 
Zeit  sich  Moh  wieder  schloss,  und  so  ent- 
standen immer  günstige  Bedingungen  für  die 
£ntwickeluDg  neuer  Geschwüre  und  sehr  uo- 
glBstige  Ar  die  Hdlvog  derselben. 

Es  piebt  aber  auch  Geschwüre,  die  sehr 
ausgedehnt  sind,  starke  Absonderungen  haben 
«ad  deren  Rinder  nicht  sdiuf  abgegrenzt 
sind,  wie  sie  sich  häufig  in  den  chronischen, 
Ternachlässigten  Formen  mit  unempfindlichem 
und  hartem  Bande  beobachten  lassen.  Diese 
Oeaehwtbre  wideretehen  nicht  ellein  der  Be- 
handlung nach  ünna*scher  Methode,  son- 
dern rufen  auch  oft  sehr  unangenehme  Facta 
herror,  wie  z.  B.  h&ufige  Unempfänglicbkeit 
durch  die  Hodicamente  nnd  Dnrehtrinken 
der  Verbände  mit  Secret,  so  dass  man  ge- 
zwungen ist,  mit  der  Behandlung  aufzuhören. 
.  Bei  Geschwflmi  von  nicht  so  grossen 
I>imen8ionen  und  die  noch  nicht  zu  chro- 
nisch sind,  ki^nn  mw  ftoch  h&ufig  die  Hei- 

Th.M.»a. 


lung  durch  desinficirende  Mittel,  weldhe  mch 
zur  NarbenbilduDg  beitragen,  allein  crzielenj 
aber  oft  entsprechen  diese  Mittel  durchaus 
nicht  immer  den  Srwartniigeni  eo  das»  dw 
behandelnde  Arzt  sieb  gezwungen  siebt,  ein 
Mittel  nach  dem  andern  au&ngeben,  stets 
in  der  Hoffnung,  schliesslich  ein  neues  an 
finden,  welches  die  Torhergehendea  an  Wir^ 
kung  übertrifft. 

Zur  Heilung  der  erw&hnten  Krankheit 
bin  ich  eiaem  bestimmtea  Ideengang  gefolgt, 
durch  welchen  Folgendes  «reicht  wird: 

1.  Verringerung  des  Schmerzes. 

2.  Abnahme  der  Neubildung. 

8.  Bequemlichkeit  Ar  den  Ant  «ad  Ar 

den  Patienten. 
4.  Reinlichkeit  und  rationelles  Verfahren. 
TeokatoelMs:  Bie  Technik  dieses  Hei- 
lungaprocesses  beim  ünterschenkelgeiehwttr 
erfordert  fast  immer  6  Stadien. 

1 .  Sorgfältiges  Waschen  des  Unter- 
scbenkelgcschwfln  mit  heissem  Wasser. 

2.  Abtopfen  der  Stelle  mit  Jodoform* 
watte. 

8.  Anwendung  von  Eka- Jodoform, 
welchee  anf  die  Oberfliohe  des  Geschwürs 
leicht  aufgestreat  wird  Tcrnuttels  eines  Oase- 
bausches. 

4.  Verband  Aber  das  ganse  Bein  Tom 

Knie  bis  zum  Knöchel  aus  Leinwandstreifen 
von  4  —  5  Lagen  übereinander,  weiche  leicht 
ausgedrückt  sein  müssen,  nachdem  sie  in 
FormaldehjdlSsiiBg  tob  1— 9  Pioe.  ge- 
taucht sind,  eatqpiedieBd  der  OoasUtntioB 
des  Kranken. 

5.  Verband  von  anderen  Streifen  Lein- 
wand, die  wieder  gut  ausgedrückt  sind,  aach- 
dem  sie  in  eine  Formaldehydlösung  VOB  9 
bis  4  Proc.  getaucht  worden  sind. 

6.  Oleichmlssiger  Draekrerbaad. 
Diese   so   einfache  und  leiohte  medica- 

mentöse  Behandlung  wird  von  dem  Arzt  bei 
dem  Kranken  alle  12 — 24  Stunden  erneuert. 

BMvltote:  Hit  dieser  Methode  habe  ich 
ziemlich  ausgedehnte  Untcrschenkelgeschwüre 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  heilen  können. 

Schon  am  tweiten  Tage  der  Behandlung 
hörte  die  eitrige  Secretion  auf  und  ein  Ver- 
schwinden der  Schmerzhaftigkeit,  des  schlech- 
ten Geruches  und  der  entzündlichen  £r- 
scheinnngeo  an  dea  Rladern  trat  ein. 

Grosse  Geschwüre,  welche  die  Ilaut  zum 
Theil  zerstört  hatten,  so  dass  kaum  noch  ein 
Theil  der  tieferliegenden  Schiebten  der  Epi- 
dermis und  nur  noch  wenige  Hautdrüsen 
übrig  geblieben  waren,  vernarbten  rasch,  da 
I  sich  von  den  Ueberresten  des  Epithels  rasch 
!  klebe  Stellen  neuer  Epidermis  bildeten; 

falls  noch  der  Hauthestandtheil  der  Papillen 
j,  cxistirte,  so  bedeckten  sich  dieselben  sehr 
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bald  mit  Epithel  und  •obfttetea  tomit  dM 
ganze  Geschwür. 

WeDn  tb«r  diMe  St«ll«B  des  Bpttbels 

feblten  und  die  Neubildung  des  Epithels, 
welches  an  den  fiiodero  des  Geschwürs  be- 
ginnt, nicht  die  Tendens  zeigte,  sich  nseh 
dem  Centrum  bin  weiter  zu  bilden,  besonders 
wenn  die  umgebenden  Gewebe  von  einer 
Tcrosrbteo  uod  verbäiteteu  Art  sind  und  der 
Grund  des  Geschwürs  seina  6cs«1iBieidigk«it 
verloren  hat,  so  muss  das  erste  Stadinm  der 
medicameDtdsen  Behandlung  aus  einem  lang» 
warmen  Bade  bestellen,  das 
TOB  MBem  vorsichtigen  Auskratzen  mit 
•ioem  scharfen  Löffel  gefolgt  wird;  diese 
Operation  wirkt  nicht  schmerzhaft,  da  die 
Terbirteten  und  Temarbten  Gewebe  sehen 
durch  das  Bad  erweicht  worden  sind. 

Bei  dieser  Behandlung  nimmt  in  Kurzem 
die  B5ihe  derWnndrtnder  ab,  die  Sebwellnng 
der  umgebenden  Theile  verschwindet,  die 
Blutcirculation  der  Arterien  und  der  anderen 
BlntgefSsse  wird  in  bestindiger  absorbiren- 
der  Thitigkeit  erhalten;  die  angeschwollenen 
Venen  leeren  sich,  die  Stockung  der  Säfte 
gebt  zurück  und  damit  hören  auch  alle  be- 
gleitenden CoBseeatirferindeninfeB  anf. 

Ausser  dem  Vortheil,  dass  es  den  Kranken 
mdgliob  ist,  ihrem  Beruf  nachzugehen,  bietet 
dieses  HeUnngsTsifaliTen  den  Yortheil,  dass 
es  MUe  erweichende,  lösende  Wirkung  bat; 
der  Verband  bleibt  lange  Zeit  feucht  genug, 
uud  ausserdem  übt  er  einen  absorbirendon, 
antiseptiseben ,  beiieiendeB,  lindernden  und 
erfriiichenden  Einfluss  aus. 

in  42  Fällen  konnte  ich  gute  Heilungen 
ersielen  und  da  ich  niemals  irgend  welobe 
Complicationcn  dabei  hatte,  sondern  stets 
eine  rasche  Heilung  erreichte,  glaube  ich, 
dieselbe  der  günstigen  Wirkung  der  ange- 
wandten Mittel  zuschreiben  zu  müssen. 

Niemals  seigten  sieh  Ekseme  oder  D«m»r 


titig,  oder  jene  Störung,  welche  Jodofor- 
mismus genannt  wird,  wie  sie  sich  nicht  selten 
naeb  einer  etwas  l&Dgeren  Anwendung  Ton 
Jodoform  zeigt. 

In  Anbetracht  alles  Dessen  halte  ich  für 
angebracht,  den  pathogenen  Entwiekelungs- 
gang  der  Krankheit  noch  einmal  zu  erläutern. 

Nach  der  Ansicht  einiger  Aerzte  bringt 
das  Jodoform  locale  Störung  auf  die  Nerven- 
endignngen  nnd  anf  die  sartesten  Empfin- 
dungen er  v-tj  hervor,  indem  es  auf  diene  eine 
Beizwirkung  ausübt. 

Da  nnn  alle  Reise  im  Stande  sind,  die 
Sensibilität  an  einer  Stelle  zu  unterdzfleken, 
so  ändert  das  Jodoform  mehr  oder  weniger 
intensiv  die  Sensibilität  an  jenem  Punkt,  sei 
es  durch  die  Emanation  des  Jods,  sei  es 
durch  die  irritirendc  Wirkung  seiner  Kry- 
stalle  auf  die  vom  Jod  afficirten  Stellen.^ 

Andere  glauben,  dass  d«r  Jedoformismns 
durch  eine  Combination  des  Jods  mit  der 
organischen  Materie  der  Wunde  entsteht; 
diese  Ck>mbination  würde  ein  Product  er- 
geben, welches  durch  eine  örtliche  und  re- 
sorbirende  Wirkung  einen  allgemeinen  Ein- 
fluss haben  könnte,  der  fähig  wäre,  einen 
internen  Beflez  herrersubringen,  weleber  den 
Jodoformismus  charakterisirt.' 

Diese  Ansicht  erscheint  als  die  wahr- 
sehslnliebste,  nnd  in  der  That  konnte  ieh 
den  Jodoformismus  niemals  oonstatiren,  wenn 
ich  Eka  -  Jodoform  anwandte.  Dieses  lässt 
uns  die  Ceberzeugung  gewinnen,  duss  gerade 
das  hintttgefügte  Paraformaldehyd  das  Ele- 
ment ist,  welches  fähig  ist,  dem  Jodoform 
die  patfaogene  Eigenschaft  zu  nehmen,  durch 
welche  es  das  NerTensjstem  rvssl,  nnd  daher 
muss  dieses  neue  beständig  steril  bleibende 
Präparat  vorzugsweise  angewendet  werden, 
wenn  man  sicher  sein  will,  nicht  statt  dss 
kleinen  sn  beklmpfenden  Uebds  ein  gric- 
8«ee  herversnrafsn. 


Therapeutische  Mittheilangeu  &m  Vereinen. 


AerztUcher  Verein  zu  Hamburg 

SiUung  vom  2.  Mai  ISO!). 
Herr  Wiesingor:  Vorstellung   dreier  nach 
Voroalune  esteoplastischer  Operationen  ge- 
hailtsr  eomplioirter  Fraeturea.  1.  Compli- 
eirte  Seheitdbebfraetar;  da  die  Dnrs  rieh  sieht 

dem  Niveau  der  äusseren  Wand  r.äljern  wollte, 
wurde  eine  Osteoplastik  nach  König-Müller  vor- 
geaemnen.    8.   Oonpliefarter  Splitterbnieh  des 

Stirnbeins;  die  mit  der  Dura  verwachsene  Narbe 
wurde  freigelegt  und  der  Substanzverlust  dorob 


I  einen  Knochen-Periostlappen  vom  Sobfcdel  aas  ge- 
deckt.  Dis  Haut  wuids  wegen  dar  Bebaamsg 

nicht  miteenomnien ,  nnd  es  gelang  auch,  einen 
VerscblusB  der  Wunde  herbeizuführen.  Com* 
plicirte  Unterarmfractar  mit  Zerquetschung  der 
Weichthaiie  und  Verlast  eines  Stückes  des  Oar* 
palendes  Tom  Rsdias;  die  Hand  stand  daher  reeht- 
wiiiklij;  zum  Kaii'us.  Nach  Excision  der  N&rb« 
wurde  der  iCadias  darüber  freigelegt  und  «ia 
KBoeheB-Periostlsppea  dsTou  useh  uatsn  gsseUsgia. 

Darüber  vurde  die  Ylaut  zneammengsiOgSn«  Dm 
Kesultat  ist  durchaus  befriedigend. 
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Herr  SchmiiiDaki  demonttrirt  die  Oe*o- 
pLagoskopi«  an  einem  Fat,  bei  dem  uch  in 
30  em  Eotfernoog  von  der  Zahnreibe  in  der 
Spaiawölir«  «in  Widerataad  f&r  die  SoDde  findet 
IN«  wegtfB  d«r  8eIilo«kbMdnr«rde  ▼orgMionnMe 

Sondirung  miislang  dem  Uotersacher,  konnte 
aber  zeilweise  vom  Patienten  aelbat  aa«ga(&brt 
werden.  Bei  der  Oeeophagotko^  riebt  ea 
der  Stolle  einen  Spalt,  der  zerfetzte  R&nder  anf- 
ireist.  £in  von  hier  entferntes  Qewebaat&okchen  iit 
Bikmekopuek  nntertnobt»  md  kudelt  rieh  dar- 
neeb  nm  ein  CareiaoB. 

Herr  Waits;  VontellnDg  eioes  Kindes  mit 
«ongenitalem  gena  recnrYatam. 

Herr  KAmmeU  itelit  einen  Fat.  Tor,  bei 
den  er  wegen  Oareiaom  dee  Penkreukopres 
die  CholccTötenterojtomie  vorgenommen  hat. 

üerr  Mittermaier:  Demonatntion  zweier 
maligner  Adenome  dee  UteraekArpera.  Im 
ersten  Fall  war  es  oin  kirsekkerngroBser  Tumnr, 
der  bctr&cbtliche  Blutungea  Terealasst  hatte,  im 
sweitea  Fall  bandelte  ee  riek  nm  groese  Ge- 
lekwUste,  die  snent  ffir  Mjome  gehalten  wurden, 
la  kelden  Pillen  konnte  die  Disgnose  nnr  durch 
dia  nikroskrjpiicbo  Untcrhuehunii;  der  cütettirten 
Meieen  gesteilt  werden  and  Vottr.  betont  daker 
dia  Notbweadigkeit,  derartige  Oewekatbeile  einer, 

■oieliaB  TJntcrtuchang  za  unterziebcr. 

Herr  Rüder  berichtet  unter  Demonstration 
de*  Priparatea  Ober  grorte  du  Becken  ansfflUende 
Myome,  die  völlige  Urinverbaltan^  verunlatsten 
aad  deker  die  Operation  cotbwendig  niachten. 
2,  Dmonstration  eines  mjomatoBen  Uterus, 
aas  den  ao  keftige  Blatangea  atattfandeD,  dass 
die  Fnia  an  denielbeB  ta  Gnade  ging.  Die 
Operation  wurde  erst  zagoetaadea,  ab  liak  die 
Fran  in  extremis  befand. 

Herr  Proahowaik:  Uebar  dia  Aae- 
sclincidung  d*'  paarp«ral>icptiiek«B  Ge- 
bftrm  u  iter. 

Für  die  Eotccbeidang  der  Frage,  ob  gegebe- 
nen Falls  die  Entfercnng  der  Geb&rmatter  bei 
Puerperalfieber  erlaubt  erscheinen  kann,  ist  nach 
den  AnafAbrnngen  des  Vortr.  die  bacteriologiecbo 
BlataatereoekaBg  beranauiekea.  Fallen  die  Blnt- 
eaKoraa  poeitiv  an«  (in  den  Flllea  den  Vortr. 
handelte  es  »Ich  ttcts  um  Streptococcenerkran- 
knngen)  so  ist  die  radicale  Therapie  geatattet,  da 
dieae  Rraokaa  aaoperirt  etela  aa  Graade  gekea.  Sie 

wird  als  geboten  erachtet  werden  müasen ,  w>^nn 
im  Uterus  mit  Sicherheit  Krankheitsherde  cacL- 
weisbar  sind.  Dieaea  Fällen  gegenüber  stehen 
diejenigen  Erkrankangea,  b«  weleben  die  Blut- 
antertnekangea  aegatiT  anafallea.  Hier  tritt  oft 
spontan  Heilung  ein,  nnd  es  ist  daher,  abgesehen 
▼OB  «iaer  eiaataUgea  grAndliehen  Reinigang,  jedes 
waitaia  Torgebea  in  perborresdren.  Die  Biatir- 
pation  wird  in  solchen  FftllerJ  erst  wieder  in  Er- 
wägung an  ziehen  sein,  wenn  die  Erkrankung  in 
«in  Bobaeet««  Stadiam  «iagetretea  iat  and  die 
Reinigung  mit  50  proc.  Alkoholspülunu  wirkungs- 
los geblieben  ist.  Im  Anscbluss  an  diese  Aus- 
fAhrnngen  berichtet  Vortr.  Ober  b  derartig  operirte 
FlUe.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  nm  einen 
Abort,  im  zweiten  nm  einen  septisch  mromatSsen 
Uterus  (beide  Male  Heilung);  im  dritten  Fall  lag 
Aboil  vor,  die  Blntunteiaucbung  fiel  zuerst  negativ,  ] 
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sp&ler  aber  poaitiv  aus.  Der  Tod  trat  13  Tage 
nach  der  Operation  oin,  die  Section  ergab  einen 
gangränösen  Herd  im  fecbt«B  Oberlappen,  aber 
k«ia«  Throfflboe«.  Im  vi«rt«B  Fall  hatte  ein« 
aakr  viraieat«  lafMtioa  doreb  üebertragnng  tob 

einer  kranken  WAokaarin  stattgefunden.  Dir  Evi- 
ta« trat  28  Standaa  oaok  der  Operation  ein.  im 
ttaftaa  Pbll,  der  oshoa  aaaflibriieb  vom  Yortr. 

beschrieben  ist,  bandelte  es  sich  um  eine  dostm- 
irende  Blasenmolo;  die  Kranke  ist  geheilt.  Die 
Blutaataabm«  fiad«t  aai  dar  Vaae  od«r  dar  Fiagai^ 
kapp«  statt. 

SiUung  mm  i6.  Mai  ISSfi. 

Herr  Stamm:  Vorstellung  eine«  Kindee  mit 
multiplen  Ljmphangiomea. 

Herr  Trömler:  Vorstellung  einer  Tat.,  bei 
der  sich  im  Verlauf  einer  Migräne  eine  Opb- 
tkalmopUgi«  iat  «Bt«i«kdt  kat.  Die  loaMrea 
Augenninskeln  functioniron  gut,  dor  Augenhinti»r- 
grund  ist  normal.  DifTdrentialdiagnoiitisch  kommen 
Tabe»,  Lues  nnd  eine  Blutung  in  daa  motorisek« 
Komgebiet  in  Frage.  Vortr.  neigt  d«r  Anaieht 
zu,  dass  es  sieh  nm  eine  Hämorrhagie  handelt. 
Jodkali  hat  eine  gowia8e  Besserung  hcrbeigef&hrt. 

Herr  Boettieher:  Vorstelinng  eine«  Falles 
b«giBB«Bd«r  Tab««,  «owi«  Berieot  Aber  dB«B 

zweiten  acalogon  Fall.  In  beiden  Fällen  fohlt 
da«  Komborg'sche  Symptom,  die  Patellarrellexe 
•iad  «rbalten,  e«  besteht  reflsetoriaohe  Pupillen- 
starre  sowie  SeDsibilit'itDstörongen  (Anästhesien, 
Hjrperäetbcsieo)  am  iiumpf.  Dieses  letztere  Sym- 
ptom ist  fast  typisch  für  die  Frühformen  d«r 
Tabes  uad  wird  eifeatliek  aar  bei  TabeeparaljaeB 
T«rmia«L  La««  bat  B.  nater  S4  mi«a  19  Hat 
sicher  nachgewiesen.  In  der  Behandlung  ver- 
meidet er  Quecksilber,  giebt  Jod  und  elektrisirt, 
Herr  Liadom  aaa}  D«m«a«lfatioB  «ib«b 
al«ktrischen  Com  presaenwür  map  parates. 

Herr  Kumpel  demonslritt  das  i'rä[)arut  einer 
diffusen  OeB«phagaa«rw«it«rang  (der  Fat. 
ist  früher  im  Verein  vorgestellt).  Der  Kranke 
hat  sich  selbst  mit  einer  Renver'schen  Sond« 
Eondirt  ond  dabei  eine  den  Exitns  herbeiführende 
Perforadoa  «taengt.  Es  ist  al«o  dring«ad  vor  d«r 
ABw«BdnBgd«r«rHgerlB«tram«Bt««a  waraes.  Noeb 
an  der  Leicho  kocDtü  Ducli^'ewiesen  werden,  dn»s 
es  sich  um  einen  Krampfzustand  der  Cardia  han- 
delte, die  Oeeopkagonebleimkaat  i«t  makroskopiaek 
und  mikroskopisch  völlig  mrmal.  Vortr.  beschreibt 
euch  einmal  seine  schon  trüber  angegebene  Me- 
thode aar  Diagnose  derartiger  Zustände  und  rfttb, 
sich  therapeutisch  auf  Ausspülungen  de«  Oe«0- 
phagns  zur  Hebung  des  Katarrhs  zu  besohilakeB. 
Ausserdem  sind  die  Kranken  in  BottufF  dca  B««eB« 
XU  instruiren  nnd  lernen  gewöhnlieh  bald,  darok 
entspreekaad«  Bewegungea  d«a  geffllltea  0««o- 
phagns  nach  dem  Magen  hin  zu  entlooren. 

Disoussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Proobowaiek:  Ueber  die  Aa«eeba«idaag 
dar  puerperalaeptiscben  G •> h a r m atter. 

Herr  Lenhartz  glaubt  im  Gegeoeatz  tnm 
Vortr.,  dass  der  positive  Streptococcennachweis 
im  Blut  die  Vornakme  der  Operation  niokt  indi- 
cirt,  da  «r  Aber  eiB«B  d«r«rtigen  Fall  TorfAgt,  dar 
trotz  dieses  Befundes  genesi  ii  ;  t.  Die  Metkod« 
der  Blutentnahme  aua  der  Fingerkuppe  ist  niokt 
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«inwandafrai,  di«  Warenog  vor  einer  örtlichen  6e- 
budlavg  oad  üntonacbang  nicht  gerechtfertigt, 
da  L.  gerade  aaf  diese  Weise  auch  mit.>  Kfsultate 
enielt  hat.  Nach  den  «ehr  zahlreichen  üoter- 
•oebaagiB  sa  eisern  TerbUtaiNBiMiig  greeeea 
Material  (50  Fftlle)  bildet  der  pogilire  Nachweis 
der  Streptococcen  im  Biat  überhaupt  die  Aus- 
nahme und  kann  gerade  in  den  schwersten  F&llon 
nicht  gef&hrt  werden.  Sind  die  Mikroorganismen 
erst  in  das  Blut  eingedrungen,  so  hat  die  Exstir- 
pation  Qberhaapt  keinen  Zweck  mehr,  da  es  dann 
gevöhnliob  •ohon  la  Metastaaea  gekomiBea  iat. 
Ib  Betreff  dee  AatistreptoeoeeeneeniDa  luaert 

sich  I/.  reclit  cki  pti.tcli,  wonn  er  auch  zugicbt, 
dass  er  in  einzelnen  F&ilen  im  Anscfalose  daran 
BeMemagea  hat  anftreten  sehen.  Troti  der  nn- 
gemiin  scbworon  durch  das  Sernm  erzeugten  Ge- 
leDkallectioutn  würde  er  aber  boi  anscheinend 
teriWMMiB  Füllen  auch  weiter  Versache  damit 
maehen.  Beim  Erysipel  hat  ihn  daa  Mittel  aUer^ 
dinga  völlig  im  Stich  gelassen. 

Herr  Schottmüllor:  Bei  der  Irmpbatischon 
Form  dee  Pueiperalfieberi  findet  man  A^rbaupt 
keine  StreptoeoMen  im  BInt,  in  pylniaehen  PiUen 
nur  selten  ond  dann  gewöhnlich  kars  vor  dem 
Tode,  so  daia  noh  aoa  dem  Befnnd  keine  Indi- 
eation  rar  Operation  mahr  abebndiirn  llast.  Aach 
in  Terh&ltnissmbsig  grossen  Blotmengen  werden  die 
Keime  nur  Tereinzclt  gefucdeD,  Veranreinigangen 
eind  leicht  möglich,  so  das«  anstatt  der  Bonillon- 
wltor  das  PlattoBTer&hreo  benuaiiehcB  ist.  Die 
im  Vtot  kreieenden  Keim«  «ntilimmeB  meiitens 

den  sehr  ausgedehnten  zerfallenen  Tinmben, 
welche  bia  aar  Cava  reichen  können  und  sind 
nieht  um  dem  UtennenTnm  direot  in  dnn  Blnt 
eingewandert,   so  dm  din  ButiipntioB  sweck- 

los  ist. 

Herr  Bonne,  der  bei  schwerer  Streptococcen- 
infection  mit  dem  Serum  bebandelt  ist  (Kranken- 
geschichte in  diesen  Monatsheften  1898  S.4Ü8),  tritt 
entbuBiabtitoh  für  die  Verwendung  desselben  ein, 
«ilurend  Herr  Lenharta  und  Herr  K&mmell 
•ieh  mehr  oder  minder  akeptiaeb  Aber  den 
geblichen  Erfolg  der  Stfambebaodlnag  io  dieeem 
Fall  itttsero. 

Herr  Frnenkel  wendet  eieb  gegen  die  An» 

siebt  des  Herrn  Procbownick,  dass  der  poailiTe 
Blatbofund,  der  schliesslich  nur  als  objectiver 
Nachweis  eines  Sjmptoma  aozosehen  sei  nnd 
darchaas  nicht  inner  für  einen  letalen  Ausgang 
spreche,  die  Indieation  flkr  die  Operation  geben 
aollo.  Im  Gegensatz  za  Herrn  Schottmüller 
gelang  Redner  aaob  der  Nachweis  bei  der  Ijmpb- 
•Bgiotiiehen  Form,  die  übrigens  ganz  beeondere 
l>58artig  ist.  Kommt  es  hierbei  zur  Abk:i|  ;^t  !ung 
der  Herde,  so  kann  bei  späteren  Operationen, 
Entlrfndangeii  ete.  von  hier  a«a  wne  neue  In- 
Tssion  des  Organismus  stattlinden.  In  der  Haupt- 
sache finden  sich  bei  der  phlebitischen  Form 
Stapbylococoen,  die  auch  im  Blut  nachweisbar 
sind.  Die  Bouillon  h&lt  F.  fär  «inen  besonders 
gaten  Nihrboden,  da  der  Nachweis  der  Tjphos- 
bucilien  au-t  d>'n  Roseolen  stets  gelingt,  wenn 
schon  vor  dem  Eiostiah  anf  die  Roseolen  BoniUon 
gebraelit  wird,  weldie  die  baeterieide  Wirkung 

dee  Blutes   aufhebt.     B' i    r..  i;;itivi'rii    An^-full    fi.  r 
filtttuntersaehttng  ist  daa  Xhierezperimeal  herui-  i 


saiieben.  In  Betreff  der  Seram Wirkung  verhiit 
sieb  F.  sehr  ekeptisch,  da  bei  eo  atTpiseh  ver- 
laufenden Erkrankungen,  wie  es  die  Streptococcen- 
erkrankungen  aind,  ein  Rücksohloss  bei  einer  g&n- 
•tig«B  Wendnng  na«h  der  bjeeHon  nieht  na« 
gingig  ist. 

Herr  Rumpf  bat  bei  dieser  Behandlung  anob 
in  letal  endenden  Fillen  seitweise  sabJeotlT«  nad 
objective  Besserung  conslatiren  können. 

Die  weitere  Diacnsaion  wird  Tertagt. 

SiUung  vom  30.  Hai  1899. 
Herr  H«rtt;  yorsteHnng  «inee  Falles  sptt- 

condjlomatöser  Lues  mit  hedi^utender  Infil- 
tration der  Nase  und  schweren  Vet&nderangen  im 
Pharjnz  und  Larjox. 

Herr  Wiesinger  »teilt  einen  jungen  Mann 
vor,  der  bis  zum  Be^^inn  der  Erkrankung  TÖllig 
gesund  war  und  nach  einer  Mahlzeit  plötzlieh  die 
Sjmptom«  der  Ferforntionsperitonitis  dnr> 
bot.  Bei  der  Lsparotonie  fsad  sieb  eine  Oeff» 
mirjfr  in  dur  Nüho  des  PjloruB;  VornSbung,  Aus- 
spülung der  Bauchhöhle  mit  pbjsiologisoher  Kocb- 
ulsUSsnng.  Nneh  &  Tagen  Ilsos  dnreh  Abkai«kQng 
des  Darms  in  Folge  von  Verwachsaag  mit  der 
Narbe.    Erneute  Laparotomie.  Genesang. 

Herr  Delbanoo  stellt  eine  eigeotbttmliohe 
noch  nicht  beschriebene,  auf  den  einen  Ober- 
schenkel bescbrinkte  Hautkrankheit  vor,  die  er 
als  eine  nm  di«  HnarfoUik«!  looalisirt«  Pnrpnrn 
deutet. 

Borr  Hild«brBndt  zeigt  dss  Ton  Tafpinn 

zu  Hülsenverb&nden  eini^i  führfe  Leder. 

Herr  Rose:  Demonstration  einea  saroomatö« 
degen«rirt«n  üternsnjons. 

Herr  Mritthaei  domnnstrirt  ein  durch  Ope- 
ration gewonaunes  Mjrom  des  Uterus.  Die  Frau 
war  wegen  der  gleichen  Erkrankung  vor  12  Jahren 
operirt;  jetzt  handelte  es  sich  um  einen  breit  auf- 
sitzenden manntkopfgrossen  Tumor,  der  Ischuria 
paradoxa  veranlasste. 

Fortsetiang  der  Disenssion  Aber  den 
Vortrag  des  Herrn  Proohowniok;  II«b«r 
die  Ausschneidung  d«r  pn«rp«rnU«pti- 
sohen  Oebirmntter. 

Herr  S«bettmAlt«r  ond  Esrr 'Praankel 
ergänzen  ihre  Aufimbrungen  aas  der  letzten  Sitnag. 

Herr  Staude  berichtet  über  die  Flll«  TOa 
Fnerperallieber  ans  der  Entbindungsanstalt.  Qator 
6000  Entbindangen  sind  700  Mal  Fieberbewegna- 
gen  notirt,  in  62  dieser  FkUe  bandelte  ee  sieh 
um  schweres  Pnerperalfieber,  davon  starben  21. 
2  F&Ue  soUtea  gespritst  werden,  durah  einen  Zo- 
fall konnte  dss  Serum  nieht  reebtseitig  1>eeelisflt 
werden,  und  die  Kranken  genasen  ohne  Injectio- 
neo.  Ein  Nutzen  von  der  Operation  w&re  in 
keinem  der  91  letal  Terlanfenden  Ftlle  so  er- 
warten gewesen;  dass  die  Erkrankung  sehr  raseh 
auf  die  Umgebung  der  Gebärmutter  übergeht, 
zeigte  besonders  deutlich  ein  am  3.  Tage  des 
Puerperalfiebers  durch  Suioidium  endender  Fallt 
hier  waren  bereits  die  Lig.  lata  betheiligt. 

Herr  Lanenstein  hat  12  F&lle  beobacbtet, 
davon  abd  6  geheilt,  7  gestorben;  keiner  der- 
selben bitte  eine  Indieation  Ar  die  Operation  g»- 
l.iit.  ri ;  lü.^scHm  ist  nur  (ir<nn  i;ri;oVu'n,  wenn  der 
Uterus  fortgesetzt  die  t^uelle  der  Infeclion  bildet. 
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H'-^rr  Franke  bat  bei  f)  riL^tastatischf n  Opfc- 
thaJaiien  zweimal  G^üesong  beobachtet,  es  gehen 
alM  nioht  all«  Flile,  b«i  denen  Streptoeoeeen  Wt 
Blut  gelangen,  za  Grunde. 

Herr  Lenhartz  führt  die  UnteraachaDgeD 
Petrnschky's  an,  der  bei  9  FlUlen  mit  poei- 
livem  Blutbefand  sechsmal  Heilung  beobacllct,  so 
dass  ein  derartige*  Ergebniss  nicht  zur  AasführoDg 
der  EzBtirpation  ermntUgen  kann. 

Herr  Proehovoick:  ScUnnvort. 

Sittting  vom  13.  Juni  i8'J9. 

Herr  Saenger:  1.  Demonstration  eine»  Glio- 
Sareoms  dos  Kleinhirng.  Die  Diagnose  auf 
•inen  Tumor  in  der  Unltren  Sch&dclgrube  \(rurde 
nteh  den  VerinderaDgen  dee  Gange«  (Schwanken 
neek  der  Unken  Seite),  dem  morgeodlieken  Kr- 
brechen,  den  ungemein  heftigen  Kopfschmerzen, 
der  doppelaeitigen  Stanaogep«pille  and  der  linka- 
Mitl{g«B  Taabkete  geetellt  Naekdem  dnrok  Jod 
TorSber^'eliend  Besserung  nriialt  war,  steigerten 
•ink  die  Beachwerden  (Kopfaekmeraeo,  Brbrreben) 
derartig,  nnd  es  trat  gleiebseitig  ein«  VeraeUeek- 
terting  (lf?'s  Sehvermögens  ein,  dafs  die  Trepanation 
Torgenommen  wurde.  Dabei  wurde  das  Cerebellum 
•olwt  riektbnr,  es  kam  sn  bedcntendem  Abflnse 
Ton  Cerebroapiaalflüssigkeit  nnd  in  dem  otwünecbten 
zeitweisen  Rückgang  der  geiebiMeiten  Beschwerden, 
sowie  aar  Rückbildung  der  Slannegspepille.  Von 
weiteren  beobacbttten  Symptomen  sind  zn  erwäh- 
nen linksseitige  Hemipareso  und  Zuckungen  in 
der  linken  KörperbUfte.  Im  Priparst  sieht  man, 
das«  der  Trigcminu»  platti^cdrückt  ist,  wftbrcnd 
aoffallender  Weise  nasser  Aufhebung  des  Con- 
Jnoctival-  nnd  Corneain  flexe«  Störungen  in  dem 
von  ihm  Tersorgten  Gebiet  nicht  aaohweisbar 
waren.  Der  Aeaatiooa  ist  in  dem  Tomor  vStlig 
«nfgegnngeo,  ein  Umstand,  der  das  Fehlen  der 
Psrosptioa  fAr  kok«  nnd  tiefe  T6ns  sohon  im  Be- 
ginn der  Srkrsnknng  erklirt. 

2.  Vorstellung  rinfs  Kindrs,  das  mitKrlm- 
pfen  erkrankt  war  und  nach  etwa  einem  knlben 
Jakre  neben  spnstiaeker  HeAiIpnreee  nnd  Ataxie 
doppelseitige  Slannngspapille  in  wechselnder  Stärke 
zeigte.  Unter  Jod  haben  aich  dieae  Erscheinungen 
sowie  dns  keftige  Brbreeken  nnd  die  Ropfsekmer- 
MO  tnrfickgebildet.  Gumma? 

8.  Vorstellung  einea  lOj&hrigen  Mädchen», 
dss  im  Terknf  eines  ekroniseken  Ifittelokrkstarrba 
unter  hcftifron  Knpfsebmprzon  nnd  rasch  zuneh- 
mender Somnolenz  erkrankte.  Bs  bestand  keine 
Apbsne,  keine  Nackenstarre,  der  rechte  Patellar- 
reflex war  stärker  als  der  linke.  Vortr.  hat  die 
Jdöglichkcit  eines  epiduralcn  Abscesses  er- 
wogen. 

Herr  Gleiss  berichtet  1.  über  die  Operation 
dieses  Falles.  Die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes und  Pnnction  des  Sinus  ergab  ein  nega- 
titea  Reeoltat.  Die  Operation  mnsste  unterbrochen 
Verden,  dss  Kind  erholte  sich  aber  rasch,  aller- 
dings nur  TOrftbergebend.  Trepanation  des  Schlft- 
fsnbnins  nn  «bsr  kdker  gelegenen  Stelle  ergab 
ein  negnttves  Resnltni,  anek  naek  dieser  Operation 
besserten  sich  die  Erscheinungen  für  kurz  Z  it. 
Beim  Verbeadweehsel  teigt«  sich  eine  minimale 
sitrige  Secration.  Sine  Versehlimmenuig  des  Zu- 
■tandsB  mssikts  «in«  dritte  Operation  nAtidg,  nn«h 


dieses  Mal  pulsirto  das  Gehirn  nicht,  aber  dureh 
snhlreiche  Fanctionen  wurde  kein  Eiter  nachge- 
wiesen.  Daa  Kind  ist  bleranf  danemd  fieberfrei 

geblieben  und  jetzt  völlig  gesund. 

2.  Demonstration  einer  durch  Operation  ent- 
fernten grossen  Hjdronepkrose  mit  Inknit  wn 

thonartigor  Be?chafTenheit. 

Herr  K  ümmcll  stellt  einen  wegen  Prostata- 
kfpertrophie  nach  Bottini  operirten  Kranken 
Tor.  Diti  H-^RuItitü  der  Operation,  die  rasch  und 
ohne  Narküäo  auszuführen  ist,  bind  im  Allgemeinen 
gut.  Allerdings  kommen  auch  nnangenchnn'  Z^^i 
scheofftlle  (Blntnngen,  Verletsnngen  des  Baach- 
felis)  Tor. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  ein  aus  dem 
Leiehenblnt  einer  Paerpera  darch  Impfung  auf 
BoniUon  gewonnenes  Streptoeoccenpr&parat. 
Er  betont  dabei  nochmals,  dass  das  Puerperal- 
fieber nicht  ab  eine  einheitliehe  Stre^ooocoen- 
erkrsnkung  anznseken  ist,  dass  dss  Anlegen  von 
Bonillonculturen  nicht  nur  nicht  verwerflich,  son- 
dern im  Gegeotheil  dringend  wfinschenswerth  ist 
nnd  dsss  dss  Thierexperiment  in  eilen  tweifel- 
haften  Fällen  heranzuziehen  sein  wird. 

Herr  Lauenstein  zeigt  einen  grossen  Gallen- 
stein, der  seht  Tage  nsek  SrSfbnng  der  mit  Kter 
gefüllten  Gallenblase  spontan  ausgetreten  ist.  Bei 
der  Operation  selbst  war  trotz  eifrigen  Suchens 
kein  Stein  zu  finden  gewesen. 

Uerr  Lenhartz:  Ueber  den  therapeuti- 
schen Werth  der  Salzwasserinfusionen  bei 
acuten  Krankheiten. 

Vortr.  schildert  an  der  Hand  zahlreicher 
Krankengeschichten  die  aasgeseichneten  Erfolge, 
welche  er  dnrch  fortgesetzte  subentsne  Salzwasser» 
Infusionen  bei  Abdominaltjphns,  croupöser  Pneu- 
roonie,  Cholera  infantum,  schwerer  Dysenterie,  so- 
wie bei  Peritonitis,  Perityphlitis  und  Ileus  endelt 
hat.  Wenn  dnrok  nngsniltgende  Nahmagennbekme 
hA  diesen  Krankkeiten  nllmlkBeik  ebe  Wssier^ 

Torarmiini,'  des  Orprinismus  eintritt  oder  wenn 
dnrch  andaaerndes  Erbrechen  and  fortgesetzte 
Dnrdiftlle  die  Znfnkr  per  es  oder  per  reetnm  an> 

möglich  wird,  kann  mSO  durch  die  EiTi.<>pritzangen 
die  nothwendige  FftUnng  des  Gef&sasystems  er* 
reieken  nnd  dnrdi  die  rasch  tot  sieh  gehende 

Wietleraustchoidang  der  injioirten  FInssickeit 
gleichzeitig  eine  Ausspülung  der  etwa  im  Körper 
angeblnften  toxisehen  Subetaosen  errsieben.  An 
sablreichen  Tabellen  zeigt  Vortr.,  wie  unter  diesen 
Injectionen  eine  rasche  Steigerung  der  Diurese 
eintritt  nnd  wie  im  Beginn  einer  solchen  vermehr- 
ten Harnsecretion  das  gpecifische  Gewicht  dessel- 
ben verbaltnisgm&ssig  hoch  ist,  ein  Beweis  dafür, 
dass  wirklich  eine  Auswaschung  der  Gewebe  statt- 
findet. Die  Quantität  der  injioirten  Flüssigkeit 
betrug  bei  Erwachsenen  1  I,  bei  Kindern  100 
bis  150  ccm.  Bei  letstsren  ist  es  rathsam  mit 
kleinen  Mengen  sn  beginnen,  dn  sonst  eine  nonte 
Dehnung  des  Herzens  eintreten  kann.  Aniserdem 
Iwobachtete  L.  zweimal  bei  Kindern  nach  In- 
fosion in  die  Brnsthant  Glottiaödem,  das  aber  in 
diesen  FUlen,  weleke  letal  endeten,  niekt  die 

T< ■  UV  M'li  '  bildete.  Abscesso  kamen  Yr.rtr.  nur 
sehr  selten  danach  Tor;  eine  nennenawerthe  Vor- 
dftannng  des  Blntes  wird  nack  einigen  tnr  Fest- 
stellung dieser  Tkatsaeke  Torgenommenen  Unter- 
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aoAkoagM  nielit  h«ib«ig«(fibrt.  Bei  der  riMben 
WiadcniiMelMidniig  im  SdswMMn  war  die« 
a  prioii  «Mb  nidil  ta  erwarltB. 

iSiUfiuijr  vom  27.  Jmi  1899. 

Herr  Justi:  Vorstellune;  eines  Pat.  mit  por- 
•iatirendem  Uedem  nach  abgelaufeaem  Erjupel. 
BeueiuDg  darAlMtiaiB  dncak  v«ni«htiga  lbH»g« 
■ad  Sohwitiear. 

Herr  Rümpel:  Vorstellang  einer  bjiterischcn 
Pftt^  bei  der  sich  in  Folge  psjobueher  Erregungeo 
■ehon  mehrfach  ein  prall  elaatiiehea  Oedem  der 
Oberlippe  nit  hlnorrbagiadier  VerftrbaBg  der 
Umgebung  aafgeliildet  Lat.  Dio  AfFiction  moM 
aaf  TEMmotoiiicheD  Urspniog  zoiückgef&hrt  werdea. 

Harr  KAmmell;  Demooatratioa  tob  Niarea» 
■  teinen.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  nm  einen 
miDimalen  Stein,  der  nach  Aurschoeidec  der  Niere 
erat  darch  langes  Sacheo  gefanden  wurde.  Es 
hatte  sich  am  die  tjpisehen  Symptome  gehandelt, 
and  darch  die  cjstoskopisohe  Untarsachang  war 
der  Blatabflats  aus  dem  recliten  Urek  r  festgestellt. 
Um  die  Fiatelbüdong  sa  verhindern,  hat  Vort.  die 
mar«  naeb  «nten  Ua  dndaiit  (oaab  EbAbning 
des  hc.uL  Instraments  von  der  Urethra  durch  die 
Blase  wird  das  Drain  vom  Nieranbeelten  in  den 
Ureter  and  aaeh  aoaeen  geleitet).  Im  tweiten 
Fall  iat  die  Tollstindig  degenerirte  Niere  exstir- 
pirt,  s&mmtliche  Kelche  waren  stark  erweitert  und 
mit  Steinen  angefüllt. 

Herr  Lenharta:  Demonstration  des  Appaiata 
fKr  Koehsaltwasseriofosion. 

DiscussioD  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Lenharta:  Ueber  den  therapeatiaehen  Werth 
dar  SalawaaaariBfoaiott  bei  aaatan  Krank* 
heiten. 

Herr  Jolasse  best&tigt  im  Allgemeinen  die 
Angaben  dee  Vortr.,  glaobt  aber,  dass  bei  der 
Pneumonie  die  Metli'iJe  gefährlich  8ei,  da  dem  in 
seiner  Kratt  geschwächten  Herzen  eine  grössere 
Leistung  zugemathet  werde.  Die  anfftngliohe  gute 
Wirltong  bei  llaoa  berge  die  Gefahr  in  aicb,  daM 
dw  riehtige  Ifooent  inr  Oparation  virpaHt  warda. 
Eine  sehr  gute  WirkoBg  tik  J.  bei  d«BI  Brbroohan 
der  Hysterischen. 

Herr  Bnmpf  bat  aeit  der  Cholera  die  8a]a- 
wasserinfusionen  in  ausgedehntem  Maasse  bei  allen 
acuten  Krankheiten  angewandt,  ist  aber  durch  seine 
weiteren  Erfahrangen,  die  er  tatdenmissig  mit- 
tbeiit,  Ton  der  anffinglicben  sehr  gftastigen  Be- 
artbeilang  dieser  Behündlungsweise  tarüek  ge- 
kommen. Eine  gute  Wirkung  sah  er  unter  gleicb- 
aaitiger  Blntantaiehnog  bei  ürimia,  völlig  negativ 
war  der  Srfolg  bei  Diaboloa.  Biw  hat  dia  anb- 
eatane  hifu»i  n  dio  Qaiahr  in  aiah,  data  «a  laioht 
IB  Gaagr&n  kommt. 

Herr  Lananatein  rbbmt  die  giaatiga  Wlr> 

iniBg  der  aabentanon  SalzwasRi-ririfasinnen  hol  Peri- 
tonitis, da  es  auf  die»o  Weite  L&uüg  gelingt,  den 
Kranken  so  lange  am  Leben  za  erhalten,  bis  sieh 
das  Exsudat  abgekapselt  hat  und  eine  Operation 
möglich  wird.  Ausserdem  wendet  er  dieselben 
nach  Magen*Darmoperationen  as,  am  den  Kranken, 
welaltam  par  oa  niohta  angefUtrt  werden  kann, 
aof  diese  Wdae  mit  Waseer  an  veraorgan. 

Herr  Kümmel!  lä<*t  uuf  seiner  AVilheilucg 
ansgedehnten  Gebrauch  von  intravenösen  Infusionen 


sehr  grosser  HeBgea  Salawaaaariöraog  maakan  (bia 
6  /  pro  die).  Mar  Vraaka;  dar  aabh  dw  Opa- 
raUon  ftbar  190  Bdaa  hat»  «rhilk  «ina  XaTarioa 

von  2  L 

Harr  Rom  pal  i^bk,  daia  dar  Erfolg  bei 

Pneumonie  sich  auf  die  mit  profaten  Diarrhoen 
complicirten  FiUe  beschrlnken  wird.  £r  r&tb, 
einen  auagiabifaNB  Oobranoh  von  dar  Sahwaiiar 
infnsion  par  oa  nnd  per  rectum  tu  madien.  Bei 
septiichea  Brlirankangen  liegt  jedenfalls  die  Ge- 
fahr vor,  dass  sich  an  den  Binsticbstellen  die  im 
Blut  kraiaandea  klikroorganiamaa  hier  anaiedala 
kfinaoB.  Dia  Sehmandwftigkeit  der  InfnaiOB  ist 
nicht  gering,  und  die  Da  ier.  rfi  Ige  Bind  bei  den 
anderen  acuten  Krankheiten  ebenso  wie  bei  der 
Cholara  scUeeht 

HerrSimmonds  konnte  bei  Sectionen  keine 
besondere  Verdünnung  des  Blute  cunstaliren,  die 
Ausioheidung  des  infundirten  Wassers  gebt  augen- 
scheinlich sehr  rasch  vor  sieb,  dafür  spricht  auch 
der  Umstand,  data  bei  fast  allen  Leichen  die  Blase 
sehr  stark  gefüllt  war.  Dass  durch  die  Wasser- 
anfuhr  eine  Dilatatioo  dea  Harsena  herbeigef&hrt 
werde,  llaet  aiob  ana  den  SeetioBabafinidaB  kaiaaa 
Falls  mit  Sicherheit  erschliessen.  Das  «chon  von 
Herrn  Lenhartz  erwihnte  Glottiaödem  bei  atro« 
phischen  SiagUngan  hat  den  Tod  jedenfalls  nieht 
herbeigeführt.  Immerhin  ist  Vorsicht  am  Platz, 
da  auch  b«i  einer  an  Peritonitis  verstoibenen  Frau 
ein  halbaaitig^  Olottisfidem  entspreehaBd  dar  Brait> 
hiirte,  an  welcher  dia  I^jaetioB  faaaoht  war, 
beobachtet  ist. 

Herr  Reiche  hat  bei  Pneumonie  einen  sehr 
guten  Erfolg  gesehen;  dia  von  Herrn  Jolaaae  an* 
genommeoa  Gfalbhr  beataht  nicht,  dann  aa  haaddt 

sieh  hier  wie  bei  allen  Infectionskrankbeilen 
nicht  so  sehr  um  die  Öcha&chuDg  des  Heraenr, 
als  nm  die  VarladcrBBgan  dar  Nieren  und  dar 
übrigen  [riTenel  vmaf "isen  Organe,  weiche  die  Pro- 
gnose ungünstig  beeindussen.  Die  Salzwasser- 
infnsionen  haben  jedenfalls  eine  Verdftnoung  der 
Toxine  anr  Folge,  ev.  könnaa  aio  mit  einem  Ader* 
laaa  eombinirt  werden. 

Herr  Lenhartz  weisst  in  seinem  Schlnss- 
wort  darauf  hin,  dasa  er  aieb  in  Betreff  der  Wir- 
kung l»ai  PtoanmoBieB  aabr  forttekbaltaad  aoiga> 
drückt  habe.  Die  fortgesetzten  Untcrsachungen 
des  Blutes  bei  solchen  Kranken  haben  gezeigt,  dass 
es  sich  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  am 
eine  Uebersch  wem  mang  de»  Blutes  mit  Preumo- 
cocceo,  also  um  eine  wahre  l'neumücoccen-Septi- 
c&mie  bandelt.  Ganz  besonders  warm  empfiehlt 
Vortr.  dia  Methode  noch  einmal  bei  Peritonitis. 

JUvurt  {üambmrg). 

Voreia  dar  Aarita  sa  HaUa  a.  8, 

SiUung  vom  8.  Fehruar  1899. 

Herr  Prof.  Fehling:  Die  Pathogenese 
und  Behandlung  der  Ehlampai«  im  LiohtO 
der  heutigen  Ansohannngen. 

Kaum  ist  die  Theorie  der  baoilUren  Eut- 
stehung  glücklich  fiberwanden,  so  droht  sohoa 
wieder  eine  neae  Tiiaorie,  die  hepatogana  dar 
FraatoMB,  welehe  in  der  Bktampda  eine  Hepatotos- 

haemie  erblicken,  dio  wahren  Bahnen  der  For- 
schung au  hemmen.    Die  Theorien,  welehe  in 

Digitized  by  Google 


Zill.  Jakrf*Br-1 
Anroit  1881».  J 


443 


eioer  Lebentöraog  dar  SchwaDgerschaft  die  Ur- 
nebe  der  Eklampri«  SDehen,  sind  noch  nicht  ge- 
BSgend  gMtüttt. 

Die  BUMopn«  ist  «in  «alinUiehM  Knok- 
liaitobOd;  iie  itl  mit  den  FortpflantaagigaMliift 
eng  verbunden.  Vielleicbt  ist  der  Stoffwcchael 
dea  Fülus  und  der  Debergaog  der  £odprodttkU 
dMMibM  in*s  m&ttarlMie  Blnt  tob  grSiiarar  B«> 

dealuDg  all  bi»bcr  ani^pnommen  worden  ist.  Die 
ScbwaogcrscbafUDepbriliB  i«t  wahrscheinlich  nicht 
die  Ursache  der  Eklampaie,  sondern  da«  ente 
Z«iehen  der  Yergifinng,  aaf  welehe«  als  swettes 
die  Eklampaie  folgen  kann,  aber  nicht  mos«. 

In  der  Behandlung  masa  daher  die  Pro- 
phylue  aad  Bthaadiong  der  Albuminurie  in  der 
Soamafaneluift  «be  growe  Rolle  spielen  ;  strenge 
Milchdiät. 

Frühzeitige  Entbindaag  ist  ntioaell;  BlaacD- 
•preognog  schoa  aaob  dorn  «nlra  AbIU],  adlMt 

bei  undarchglDf^iger  Cer^ix.  Ob  der  Aderlas« 
der  Indicatio  morbi  entspricht,  wenn  man  höch- 
^teciB  Yi  L.iter  Blut  ablisst,  ist  zu  bezweifeln, 
lebeaarettend  ist  der  AderlMi  bei  DeberfAlloag 
dee  kl^ea  Kreislaaf«. 

Anregung  der  Haat-  nnd  Nierenthitigkeit  ist 
da«  Wichtigat«,  beaoaden  dnreii  ««beBtaae  Sali- 
vaneriBjeeHoa,  damit  di«  T<n»e  satgefcbiedea 
«erden. 

Mftasiger  Gebraaeb  tob  Chloroform  und 
Morpbiom  ist  aai  Plala*,  vor  d«a  groHea  Deeea 

Morphium  ist  zu  warnen.  Bei  den  im  foxi»cli(>n 
Com«  liegenden  Fatieotcn  befördert  Morphiumbe- 
UabBBg  das  Bade.  Fehling  bat  manche  Kranke 
aidir  im  Folge  tob  MorpUamvargiftBag  als  tob 
BUBBpiia  SB  Oraade  gebea  sebeD^ 

(JMaoiMsr  aMd.  ITWlMMlr.  91,  M^  Jt 

Varbandlnogen  der  deuttcheo  Oeaellachaft 

für  Oynftkologle. 
(Atkte  Vermmmtunff  tu  Berlin  vom  84.—S7.  Matf899.) 

f.<!chlu$:j 

Das  zweite  för  den  diesj&brigen  Congresa 
aB%aat«lltB  HaaptAeBia  laBteto: 

,?»ibogeB««e  und  Prophylaxe  des  Fiebers 
im  Wochenbette. 
I.  Keferent,  Herr  F.  Abifeld  (Marburg): 
,D«r  Begriff  des  Pturperalieben  ist  aar  Zait 

noch  nicht  abzogreBMB,  weder  vom  bactcriolo- 
gischeo,  noch  vom  kliaischen  Standpunkt  aas." 

Wena  aocb  in  den  meisten  ad  exitum  gekomai^ 
■OB  FiUoB  der  Streptococcus  als  Krankbeitaerrager 
sei,  so  gftbe  ea  doeh  eiae  Reihe 
aaderer  ebenfalls  tödllich  verlaafener  Erkrankungen, 
«o  andere  MikroorgsoismoB  Baobgewiesaa  soiea. 
Der  Ubisebe  YeriaBf  beider  aber  bebe  kaiBe 
üstenebiede  aufgewiesen.  So  lange  nun  die  kli 
aisobea  Symptome  das  i'aorporalfiober  nicht  mit 
Sicherheit  als  aolebes  erkennen  Hessen,  glanbt 
Abifeld,  müsse  man  ,j*>tle8  Fieber  im  Wocbon- 
beit  bei  einer  vor  der  Geburt  gesunden  Frau, 
wenn  sich  trotz  genauester  UDtersBdiliag  das 
Fieber  aiabt  darsb  die  Erkrankung  eiaes  dem 
Gebartstraetas  alebt  aogehörigen  Organs  erkllreo 
lasse,  als  ein  puerperales  ansehen".  Bei  dor 
Brfoisobaag  der  f  atbogeaeae  des  Paarperaläeben 


bebe  naa  bisher  die  bei  der  Geburt  assistireade 
Percoe  (Ant  oder  Hebamme),  nicht  aber  die  Fraa 
selbst  berfickaichtigt.  Nach  A.'s  Ansicht  wären 
denaaob  die  Grunde  für  das  Poerperalfieber  sa 
SQobea 

I.   in  der  dirccten  EiniapfeBg, 
II.  in  der  SelbstinfectioB. 

ad  I.  Die  Betasteag  der  iusseren  Genitaliea 
durch  die  Geb&rordo  sei  dofhnlb  ungefährlich, 
weil  die»o  zu  weit  vom  Endunietriuni  entfernt  l&geo. 
—  Fflr  die  U&ndedesinfection  sei  dieHeiss» 
Wasser  -  Seifen  -  Alkobol  •  Waaobnag  Toll- 
kommen  aoareichend  nnd  somit  bei  ge- 
wissenhafter Anwendung  derselben,  die 
iaaare  Uatersncbnog  bezüglich  der  In* 
feetioB  BBgefIbrIieb.  —  Toodiirbaadsebabe 
seien  nichts  für  die  Praxis  und  schon  aus  päda- 
gogischen Gründen  deshalb  zu  verwerfen,  weil  sie 
die  UebenengoBg  tob  der  MSgliebbait  «iaer  Des- 
infection  beeinträchtigten. 

ad  II.  Die  „Selbstinfection"  stellt  Abifeld 
sich  so  vor,  dais  zur  Zeit  der  Gebart  Keime  ia 
der  Seheide  oder  den  Nsobbanq|BMB  des  Uten» 
bereits  abgelagert  sind,  wvlobe  —  ebeaso  irie 

dies  bei  Gonococcen  der  Fall  sei  ^  darsb  iBe 
VorgAag«  w&hread  der  Gebart  aafttdgea  «ad  eiM 
BrbMiaaf  ibrer  Tiralens  «rfidiTeB.   Die  SAeid« 

mit  ihren  derben  Wandungen  nchmo  wi'nif^  Gift- 

I  stofifo  auf,  hingegen  sei  die  Berübrung  des  En- 
dometriams  nnd  ganz  besonders  der  Placentnrstelle 
gfifährlich.  Wie  freilich  alle  diese  Vorg&nge  des 
Aufsteigen«  sowie  der  Virulenzsteigerung  zn  erkliren 
sind,  das  seien  vorl&nfig  noch  unbeantwortete 
FrsgOB.  Vortr.  stbtst  seiBe  BebaaptaBgea  aaf  die 
wibread  der  letstea  16  Jabrs  aa  6000  Oebartea 
erhobenen  Erfahrungen.  Bei  dem  festen  Glauben 
an  die  absolut«  Zuverltaigkeit  der  Heisswaster- 
Seifea-Albobol-DsHafeetloa  glaabC  er  die  Tempe- 
ratursteigerung  wätrend  der  letzton  5  Jahre  — 
seit  Eiuführung  des  genannten  Verfahrens  —  nicht 
anders  als  durch  Selbstin feotion  erkiftren  zu  können. 

'  Die  Zahl  der  normalen  Wochenbetten  nehme  mit 
der  Dauer  der  Austreibungsperiode  proportional 
ab  und  zwar  von  74  Proc.  bei  einer  Austreibungs- 
sett  TOB  0 — 14  Mia.  gageaftber  65,4  Proc.  bei 
fllaer  aolebea  tob  S  Staadea  aad  darftber.  Toa 
entscheidendem  Einfluss  sei  dagegen  die  Dauer  der 
Machgeborttperiode  io  dem  Siaae,  das«  die  Ba* 
saltate  im  woebeabett  aidi  TsrbessevB  proportieaal 

'  der  längeren  Nacbgeburtsdauer  (50,60  Proc.  fieber- 
loser  Verlauf  bei  Dauer  von  0 — 14  Min.,  gegenüber 
71,12  Proc  bei  '2  Stunden  und  darüber). 

Das  enge  Becken  übte  keinen  Einfluss  auf  da« 
Woebeabett  an«,   bestimmt  nicht  bei  Spontange- 

,  burten.    Ebensowenig  erhöhten  Dammrisse  und 

Ilaoiaioaea  die  Morbidilit.  —  ScblisssUob  lege  die 
Tbatsaebe,  dass  die  ZabI  der  fieberlosea 
Wochenbetten  nacV.  fipirativen  Entbindungen 
den  DarchsehDitt  der  Gesammtzahl  nicht  un- 
j  weseatlieb  ftbersteige,  dea  Seblnss  sehr  aabe, 
dasR  die  ganz  besonders  gründliche  Reiai- 
gung  der  Scheide  und  öftere«  Wiederbolea 
der  Reinigung  die  Haaptarsaeb«  dieaea 
g&astigen  Resultate«  «ei. 

Diese  Thatsaehen  würden  Ia  Zakonft  eaaara 
jirophvlaktiscben  Maassnahmen  zur  Vcrbütoag  des 
'  Puerperalfiebers  eatsoheidead  bseiaflusaea. 
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Dar  iweita  f&r  da*  Tbem»  ao^Mtollto  B«- 
fwent,  Herr  B.  Bamn  (Batel),  konmt  so  waMot» 

lieb  andcroD  Resultaten  ala  A  Life  Id. 

Du  Kindbettfieber  iet  aU  Waodädber  aafni- 
famn,  die  debd  uftratndcB  BMonderbeiten  er- 

kl&rtCD  sich  aas  der  betonden  groeten  mit  nekro- 
tischer OtjerflicfaeDschicLt  bekleideten  und  ihrem 
ganzen  auatomiechen  Verhalten  nach  eine  Infection 
sehr  leicht  begQnttigcnden  Wände,  nm  die  ea  lieb 
beim  Puerperalfieber  bandelt.  Wie  beim  Wnnd- 
fieber  habe  man  daber  auch  beim  Kiodbettficber 
to  nDteneheideB  Kwicelieo  WnsdiatosieatioD 
d.  b.  Betorption  von  «nf  der  Wandobertlehe  ge- 
bildeten bn^tericlIcD  .Stoffwi  rl.M  Ipröducti  n  und 
Wundiofcetion  —  direotea  Eindringen  von  Keimen 
io  du  Gewebe  betw.  Blat»  oder  Ljmpbbdia«». 

Ein  (ypipches  Hci»piel  für  die  Intoxication 
sei  t.  B.  die  Zersetzung  dea  Frncbtwaucr«  bei  lang 
dauernden  Gebortea  oder  das  Fieber  bei  Ketention 
fanlender  Placentarrccte  im  Uterus.  Aber  auch 
sonst  auftretende  leichte  und  rasch  Totübergehende 
Teroperatursteigerungen  finden  ihre  plausibelste 
Brkl&mDg  in  dar  WandiatoxicAtion.  —  So  lange 
dar  AMIflia  dar  Saereta  ein  vAIIig  freier  ad,  trete 

kein  Fieber  au*^,  was  lii  r  mehrfach  cnnst&tirte, 
völlig  lieberfreie  Verlauf  Uots  keimbaitiger  Lochien 
beweise.  Sobald  aa  jado^  dardi' irgoadwddia 
Ursachen  zur  Strmnn};  der  Wnndseerete  komme, 
tritt  Kesorption  und  damit  Fieber  ein.  Nach  B.'s 
Anaiebt  sind  60  Proc.  der  von  den  Genitalien  aus- 
gabaoden  Woohenbettfieber  ao  ta  erkl&ren.  Unter 
die  fBr  die  IntoxioatiOD  in  Betracht  kommenden 
Bacterien  gehört  auch  das  Bactoriuni  culi,  freilich 
•ei  ea  in  tftdtüeh  Tarlaafenen  FiUen  nie  aUain, 
aondara  atota  mit  udaran  Kainaa  niaainaiaB  Bieb" 
fowieaan  «ordea. 

Die  aaptiache  Infection  umfaait  die 
schworen  and  tddlliob  varlanfenden  Poerperalfiabar- 
Fftlle.  Der  Streptococcus  spiele  dabei  die  weitaus 
bedeatendste  Hollo.  Die  Infection  erfolge  fast 
immer  vom  Kndomelriam  aus  und  zwar  hier  wieder 
meiat  tob  der  Placentarstelle  auf  dem  Wege  der 
grfiberen  Ljmphbaluen  oder  Venen.  Selten  dnrch- 
wQi-liM  n  boebgradig  Tirolanto  Kaiin«  (Brjaipal)  die 
Dteruswand. 

Dia  Bmpftogliebkait  dar  WSebaaritmaa  ftr 
das  srptische  Gift  scheine  bei  allen  Wöchnerinnen 
eino  t^leich  grosse  zu  sein,  ein  Einfluse  vorausge- 
».'ungt-ner  greiser  Blutverluste  i«i  Ottwabraebeinlieb. 
Welch.-  Ii'olle  der  Zeitpunkt  der  Tnfeclion  für  die 
Schwere  des  Verlaufes  spiele,  sei  noch  nicht  klar- 
g<'»tellt.  Bei  der  enormen  Vermehriingsfilhigkeit 
der  Streptoooocen  k&ne  aaf  die  Zabl  dar  aioga- 
braebtea  Keime  niebt  viel  aa.    Wiebtiger  aei  dar 

Ort  der  lüfection  und  besonders  gefährlich,  wie 
orw&bnt,  die  Placentarstelle.  Auf  die  Virnlenz  der 
StroptoooMaii  boume  aa  aabr  ireaantlieb  di,  an 
gafltkrllabataa  aaien  nicht  die  gewöhnlich  im  Staub 
TOrkoaUDandaUf  aoodem  diejenigen,  weiche  von 
aiaan  baraita  aa  Wundfieber  erkrankten  Körper 
kämen.  Bumm  geht  dann  noch  n&her  auf  die 
sonst  gelegentlich  einmal  bei  Puerperaläuber  ge- 
fundenen patbogenen  Keime  ein,  betont  jedoob, 
daia  diaae  dann  fatt  immer  mit  Straptoeoeoaa  var- 
gaaaUaebaftat  gaweaea  aeien,  so  daaa  aobHaaalieb 
doch  die  letzteren  auch  hier  aU  das  eigentlieb 
infeotiöse  Agens  aafiataaien  w&ren, 


Uebar  alle  biabar  berbbitan  Poskta  adan  die 
neittaB  Poraebar  dnig,  dar  Strdt  bagiBna  erat 

bei  der  Frapo.  „woher  die  inficirenden  Keime 
Stammen  und  wie  aie  aaf  die  paerpenUen  Wunden 
gelangten.*  MiaiBand  baafrdta,  itm»  tob  After, 
den  Süsseren  Genitalien  oder  den  Pubcs  her  Keime 
auf  die  Wunden  des  Uteraa  Terschlep[it  werden 
können,  und  wenn  man  diaa  ala  „Selbsiinfecüon*' 
bezeichnen  wolle,  so  sei  gegen  den  Ausdruck  nicbta 
einzuwenden.  Der  strittige  Punkt  io  der  Lehre 
tob  dar  Selbstinfection  ad  jedoch  vielmehr  der, 
ob  in  der  Sohaide  BBbaffibrtar  WAdmeriBBao 
patbogone  Kdme  Torkommen  oder  nidit,  d.  b. 
,ob  wir  die  Scheide  GebUrcn  iir  ?j  desinficiron 
haben  oder  nicht,"  In  der  Uaaptsadie  ist  auch 
bier  wieder  dir  Strapteeeeeea  pjogaBoa  ganelBt. 

Der  Kefannl  giebt  nun  eine  Uebcraicht  übec 
den  Stand  dieaer  Frage  auf  Grund  bacteriologi«cher 
Forschung,  daran  Besnmc  kurz  diaa  «Ire,  dase 
»war  ein  Streptococcus  im  Scheidensecret  gefunden 
wurde,  ea  jedoch  im  hoben  Grade  zweifelhaft  sei, 
ob  dieser  dem  Streptococcus  pyogenes  identisch 
ist,  da  ibiB  jede  Viraleai  abgabt  aad  aadi  norpbo- 
iogisobe  Uataraebiada  iwiaebaB  bddea  Arten  aa- 

verkennbar  seien.    Es  seien  also  noch  die  «aitarea 
bacteriologiachen  Foracfaangen  abzuwarten. 

Aaf  den  Ubiaebaa  Oabiet  der  Frage  too 
der  Pathosencso  des  PiierpcraUebeia  benaebteo 

nicht  weniger  Widersprüche. 

Gegenüber  der  Ansieht  Ahlfeld*«,  dass  aa 
sich  bei  doer  nach  Spoatanruptur  dea  Uteraa 
eintretenden  Peritonilia  oder  bei  Parametritis  nach 
tiefen  Cervixrissen  oder  bd  Zeraettnng  der  reti- 
nirten  Plaeeatarraate  de.  (all  diea  letztere  bd 
dar  nnbarlibrtni  Fraa)  am  adbatinfaetioa  baadle, 
glaubt  Bumm,  da»»  sich  bei  der  freien  Commooi- 
catinn  der  Scheide  mit  der  Auueawelt  die  Bin- 
wanderung  der  Kdme  Ton  ansäen  aie  aniaeUieaeea 
lasse.  Ebenso  wenig  seien  die  nach  ToraoBgegange- 
ner  oder  untcrlatsener  Scheidenspülung  gewonne- 
nen Kesullate  für  die  SeUmtinfection  beweisead. 
Ahlfeld  selbst  habe  eine  llorbiditkt  Ton  35  Proe. 
erreicht,  während  Bofmeier,  welcher  ebenfalls 
prophvlaktihch  »pült,  unter  iOOO  Geburten  nur 
9,6  Proc.  ta  Tersdcbnen  habe;  andere  Autoren 
aber  butaa  obae  Spülung  gldoh  günstige  Re* 

sultate  wie  Hormcier  erzielt,  so  Uermaaa 
6  Proc,  Leopold  Proc,  Hosthorn  10  Proc. 
etc.  Feraer  citirt  Bumm  noeh  eine  Reihe  Ton 
Autoron,  welche  eine  Steigerang  der  Morbidität 
bei  Einführung  der  Scheidenspülangen  und  eine 
Abnahme  t>ei  Aussetzen  dersdltea  beobaobtetea. 
(Leopold,  Febliag  B.A.) 

Im  Gegeaaatf  aa  Ablfald  glaabt  Bann 
iiiilit  an  eine  absolut  sichere  Händedesinfociidii 
auf  Grund  baoteriologisoher  Maohprüfung;  ebenso 
wenig,  daaa  ea  deb  ia  Tielea  Ftllea  fenaeidea 

lasse,  n!Io  Verunreinigungen  im  Liufo  der  Geburt 
Stunden  lang  von  der  Vulva  Itrnzubalton,  es  sei 
daher  in  der  Ausseninfeotion  ein  die  Morbidit&ta* 
Statistik  wesentlich  beeintr&ohtigender  Faetor  SB 
erblicken,  ganz  abgesehen  von  der  Abstinent 
nach  septischer  Berührung,  der  Isolirung 
kranker  Wöchnerinnen,  das  riaoilioheB  VerbAlt- 
aiaean  der  eintelnan  nbikea  eto. 

Schliesslich  ui<-bt  B  u mm  die  ausgezeichneten 
an  der  Baseler  Klinik  erdeltea  Raadtata,  wdohe 
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ohot  8cheIdeD»pQlungen  gewonnen  worden,  o&m- 
lUk  Tom  Fräb>br  1894  bu  End«  1898:  8957 
Gebarten  nit  im  Omeii  81  TodtBOUaa  6.  h, 
0,59  Proc.  Mortalit&t ;  davon  ao  AMtllfrillftllllftii 
oor  4,  d.  b.  0,101  Proo.  MorUlttlt. 

Seiner  AaSueang  aidi  gilt  imnier  aoah  dar 
8els:  die  Gefahr  kommt  von  auseeD. 

lo  den  Gommibandtchuben  bütteo  wir  eiDe 
Mihr  «arthwilJe  YemUkoDinaviig  onseree  anti- 
teptiachen  Apparates  towobl  zam  Schutze  der 
Binde  gegen  lofeotioo,  ala  auch  zum  Schutze  der 
Wnsden  vor  aeptiaebea  Hladea. 

DitcaesioB  and  wnit«r« an f  daa  Thema 
besfigliehe  Vorträge:  Der  ein«  Referent,  Herr 
Ählfeld  (Marburg)  ist  durch  Kraokheit  Verbin- 
der t,  am  Coagreae  TbeU  sn  nehmen.  Die  Be- 
(keiligung  an  dar  Dnenaaion  iat  eine  aahr  rege; 
wir  kÜDoen  uos  jedoch  bei  der  Gleichartigkeit 
der  Anecbaanngen  vieler  B«dner  auf  die  Haapt- 
BOOMBto  beabbritaikflo.  Sa  qireehaii  die  Harraa 
Doederlein  (T&bingen),  welcher  auf  den  extre- 
maa  Gagaaaati  der  Anscbaonngen  beider  Referenten 
Uaveiat.  Er  bUt  die  Hindedeaiafeetion  f&r  «in 
UDgelöstes  Problem.  D.  bat  bSufig  am  Scblass  von 
Laparotomien  aus  der  Bauchbühle  abgetupft  nnd 
alalB  viala  Baeterien  angehen  aehen.  Zum  Toaobi- 
ren  hat  er  Gummifinger  eingeführt.  Bei  400  Ge- 
burten wurdeu  8  Proc.  PuerperalÜeber  erzielt. 

Kroenig  (Leipzig)  stiouat  aiitBumm  darin 
ftbarain,  daas  die  Erkrankung  nm  ao  soliwerer  aei, 
je  räuleoter  die  eingewandertea  Keime  sind,  lutnn 
aber  kunecwega  sageben,  dasa  ea  auf  die  Zahl  der 
eingamadartea  Kaiaa  aiabt  aakta«.  Pi«  Strepto- 
aiMam  a&  daa  iaaaarea  GeaitaHea  Ultten  «ahr- 
aebeinlioh  keine  invasiven  Eigenschaften. 

Ea  sprechen  ferner  Lindeatlxal  (Wien), 
Menge  (Leipzig).   Sehanta  (Wien)  maebt  aait 
Jahren  Scbeidenepülungen  and  h&lt  dieselben  für 
aahr  sweckm&saig;  er  glaubt,  daa  er  es  ihnen 
aovia  dar  atraagan  Dariafealioa  la  vavdaakea 
habe,    wenn    an    der  Wiener  Klinik   trotz  der 
ichlecbten  Loc&lit&ten  und  der  hoben  Geburten- 
tahl    derselben  nur  5,9  Proc.  Uorbiditit  nnd 
0,105  Proc.  Mortalit&t  durch  Änstaltsinfectioa  von 
1892    bis   Ende   1898    zu   verzeichnen  gewesen 
seien.    Prochownik  (Hamburg)   giebt  ain  von 
ihm  seit  Jahren  gepflogenes  Verfahren  an,  dnrch 
Blntentnalime  au»  einer  Vene  bei  Puerperalfieber 
die  Anweaenheit  ^on  Streptococcen  nacbzuweiaen. 
Die  Veranohe  «area  in  der  Mehrxahl  der  Ffille 
poaittT.    Das  Marmorek'sche  Semm  bat  sieh 
aasaahmalos  nicht  bewährt.    Hofmeier  (Würz- 
baiigQi  batont,  dasa  di«  tliaorattsehan  Erwignngan' 
dar  Baatariologen  sieh  aiaht  ohn«  Wdtaraa  aof 
die  Praxis   übertragen  lietsen.    Vom  klinischen 
Standpunkte  aus  seien  die  Scheidenapälnngen  so  1 
aapftihleB,  naa  di«  guten  (schon  oben  «rwibntoa)  | 
Resultate  der  Wfirzburger  Klinik  auch  bewiesen ; 
H.  h«b(  besonders  herror,  dasa  die  günstigen  Zahlen  • 
troiB  92  If  al  afithig  gewordeaer  naaoallar  Pla>  | 
centarlösnng   erzielt   seien,   also  des  für  eine  Tn- 
fection    am    meisten   gefährlichen    Eiogriffes.  —  ^ 
Zweifel  (Leipsig)  weist  noch  beeonders  auf  die  1 
Wichtigkeit  der  definitiven  Festlognng  das  Satxes  | 
bin,  das»   eine  absolute  H&ndedesinfection  durch  i 
Chemikalien  nicht  Dinglich  sei,  ausserdem  auf  die  | 
Kothwaadigkatt  d«r  AbetiaaBs.   Kftstnar  (Br«a-  i 


lau)  verwendet  »eit  AaguBt  1898  auBschliesellch 
Gummihandaehnhe,  sowohl  zur  gynikologisohen 
Oparation  wie  snr  gabartahülfliabeB  OirteiaadiaBf, 
für  letztere  seien  sie  besonders  auch  den  Studen- 
ten zu  empfehlen.  Schliesslich  auch  sum  Schatz 
der  eigenen  Binde  bai  d<a  OparatiOBaa  aai  ge- 
burtshüiflichen  Phantom. 

Werth  (Kiel)  hat  seit  14  Jahren  keinen 
Todesfall  an  Sepaia,  wakhar  dareh  einen  Studenten 
veranlasst  gewesen  w&re,  gesehen.  Handschuhe 
werden  an  der  Klinik  nicht  verwendet.  Die 
Hand  des  vielbesohiftigten  Praktikers  sei  gefilhr« 
Uahar  für  die  Wöchnerin  als  die  daa  Stndentea. 

Rosthorn  (Prag)  hat  «in  Stdgen  der 
Fieberourve  gegen  Ende  des  Semesters  beobachtet, 
wo  eine  unwillkärlieb  weniger  «laot«  Doroh- 
fflhruDg  der  antiseptiaabea  Caatden  «intrate;  da- 
gegen sei  die  Curve  in  den  Ferien  abgefallen. 
£r  hAlt  die  Ausachlieasung  derjenigen  Studenten, 
iralebe  aiBaa  Oparatioaa-  oder  Seetkmaoni«  ba- 
legt  haben,  für  nicht  nöthig,  wenn  dieselben  nor 
dasu  angehalten  würden,  »ich  als  n**P^<^h*'  sa 
■laldaB.  —  Sr  «rwihnt  «faiaK  Fall  vaa  aahabbar 
acuter  puerperaler  Sepsis  mit  poeitivem  Strepto- 
coccennaohweis ;  die  Kranke  starb  nach  kurcer 
Zeit  an  Typhus  abdominalis. 

Fehling  (Halle)  glaubt  nicht,  dass  eine 
vorher  gesunde  nicht  untersuchte  Wüchiierin  jemals 
an  Paarparalfieber  zu  Grunde  gebe.  Beim  Be- 
nützen  von  Gummihandschuhen  hat  er  27  Proc, 
bei  Weglaasung  derselben  nur  23  Proc.  Puerperal- 
fieber beobachtet.  Die  Handschuhe  dienten  im 
AUganafaBaa  nabr  som  Sohntse  des  Arstes  als 
dar  PUiaatin.  Waon  aneh  die  Ursache  dee 
Puerperalfiebers  noch  nicht  aufgekl&rt  sei,  so  wire 
doeh  die.  Ahlfeld *aohe  Behaaptang  jedenfalla 
aiebt  rldktig.  Frans  (Halla)  bariahtat  Aber 
50  FUle  von  Puerperalfieber;  nur  in  3  gelang 
der  Cooeennaohweia  nicht.  Dia  Gonorrhö«  dispo- 
alra  aar  flebarhaAaB  BrfcraaknBg.  A.  Martin 
(Greifewald)  giebt  die  gel>artshülflichen  Resultate 
seines  Yorg&ngers  an  der  dortigen  Klinik.  Im 
Ganten  waren  unter  8000  Geborten  Biit  960  ga- 
burtshülflichen  Operationen  3,5  Proc.  fieberhafte 
Erkrankung  und  nur  0,6  Proc.  Mortalit&t  zu  ver- 
zeichnen. Diese  Zahlen  worden  ohne  Gummi- 
handschube  erzielt,  v.  Franque  (Wünburg) 
hllt  den  Begriff  der  Selbstinfection  aufrecht. 
Ehlers  (Berlin)  erw&hnt  die  in  seiner  jüngsten 
statistischen  Arbeit  über  die  Sterblichkeit  im  Kind- 
bett gefundenen  Zahlen,  welche  eine  wesentliche 
Verbesserung  gegenüber  früher  bezeugen.  v.Wild 
(Caaaal)  erwihat  snr  Htadadeainfaotion,  daas  ar 
Abetineas  ab  Ar  dan  P»aktikar  niobt  dnrebfbbr- 
bar  erachte,  da  derselbe  sich  in  jeder  Sprech- 
stunde inficire.  Bookelmann  (Berlin)  betont 
dia  Wichtigkeit  dar  aof  ortigen  atrengen  Des- 

infeotion  besonders  aui-h  unmittelbar  nach  der 
Berührung  septischer  Gegenstinde.  Olshanaen 
(Barlia)  thailt  die  Hofmaiar'aclia  Anaiabt,  daaa 
die  Frage  des  Puerperalfiebers  nicht  nnr  vom 
bacteriologitchen  Standpunkt  aus  entsciiieden  werden 
dürfe,  sondern  auch  vom  klinischen.  Br  glaubt, 
daas  die  Morbiditätsstatistiken  h&nfig  dnrcb  un- 
genaue Messungen  getrübt  würden  und  belegt 
dies  durch  einen  an  seiner  Klinik  angeatallteB 
Vanaab.   Anoh  die  MortalitItaBiam  aaian  tou 
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b«soDdera  ooglOcklichen  ZaflÜleD  in  eioem  Jahre 
biafig  abh&Dgig,  so  seien  tod  66  io  demselben 
Jahre  ao  die  Berliner  UoiTeisittteklinik  einge- 
liefarton  BklaniMMiUlm  10  ad  asttaiB  gakommw. 
Diat  «rhSba  Äa  flaümiHtimortaBWUwiBwr  aatsr- 
gam&i8  sehr  wesentlich. 

AoMardam  betbeUigten  sich  an  dar  Discoaeioo 
aoeb'dia  BarraD  Sehatt,  Loehlaia,  Kroaaig, 
KobUak  q.  A. 

la  aeinem  Scblasswort  fsast  Herr  Bnmm 
aeiae  Antiebt  etwa  dahin  sasammen :  Eine  eq- 
Tailiaaiga  Hindadeaufeotion  durch  Chemikaliaa 
exlstirt  niobt!  Ebanao  wenig  ein  fiberzengendar 
bactoriologischer  Nachweis,  wflchor  für  jeden  Fall 
dia  lofaotion  aichar  atallt!  —  Handtchaha  babaa 
bobaa  Warth,  aanaatKoh  warn  8ebati  dar  Hiada 
des  Antes!  —  Von  der  Scheide  an»  igt  eine  In- 
fection  (Salbstinfectioo)  jedenfalls  extrem  selten! 
Bin  anagiali^ar  Gebranch  von  Antisepticis  iat 
nieht  En  verwerfen!  Die  Abstinens  ist  überall, 
wo  sie  irgend  durcbf&hrbar  ist,  sn  empfehlen! 

IMe  rege  Betheiligung  an  der  Discossion  dar 
batdaa  «iahtigaD  Banptthamata  lian  dia  aneh  aonat 
Boeb  aabr  r^i  baaatata  Tagasordnntg  oiebt  gant 
lar  Abwickelung  kommen.  Bei  dem  Referate  der 
Booh  folgandan  Vortrlge  baaohrftiikan  wir  nsa 
«iadaran  aar  aaf  daa  fUr  daa  Fnktikar  Ibtar- 
essante,  wfthrend  wir,  nm  einen  Gesammt  Ueber- 
blick  aa  geban,  alles  Uebrige  lediglich  mit  dem 
aaf  dar  TagMordaaag  nanMau/Um  UM  dtUna 


Harr  Veit  (Leiden):  aünteraa  Utarinsagment 
and  Corvixfrage". 

Harr  Sebats  (Roatoek):  ^MaebaakaiBB  and 
Babasdlnag  dar  Naebgabartaparioda". 

Redner  empfiehlt,  die  abwartende  Methode 
in  den  Kliniken  nicht  la  übertreiben,  schon  aar 
Erlemnng  der  Handbalmag  der  Kxpreaaion.  Die 
Loelöaang  nnd  Aasstouung  der  Placenta  erfolge 
durch  ein  und  dieselbe  Webe.  Man  soll  mit  der 
Expression  so  lange  warten,  bis  der  Uterus  sich 
am  dia  Placenta  als  einzigan  Inhalt  oontrahirt. 
T.  Wiaekel  (München)  batont  dam  gaganftbar 
entschieden  das  exspectatire  Verfahren,  empfiehlt 
bis  zwei  Stunden  mit  dar  Expression  an  wartan. 
Dar  Snwaad,  data  bei  liagaram  ZarAakUaibae  dar 
Phoaata  die  Gefahr  septincher  Zernctzung  derselben 
baataba,  sei  unrichtig.  Er  habe  unter  15  000  Ent- 
bindungen nur  gala  Brfolga  davon  gesehen.  Bai 
ainer  Frau  liesa  ar  varanohswaiae  die  Naehgabart 
18  Tage  lang  im  ütems  snrüek,  dann  arat  trat 
Temperaturstcigerung  auf.  Das  Voigabaa  SakatS* 
sei  als  an  aktiT  za  Tarwerfen. 

Barr  Majar  (Kapanhagan)  apriakt  Abar  ,wia- 
derholta  Nabaabonaakmagaraakaft  bal  danalbaa 
Person*. 

Harr  Martin  (Greifswald)  spricht  übar  daa 
Cntattamant  Dasselbe  soll  nicht  als  ein  leichter 
Eingriff  dargaatallt,  schon  deswegen  stets  in  Nar> 
kose  ansgeffihrt  wardaa.  Die  Indicationastellang 
mAaaa  «iaa  atraagara  wardaa.  Dia  Gafahr  baim 
Cnrattamaat  baataba  arttKeb  ia  dar  Parforation. 

Vi.r  i!i,>,>r  i-clint/i'  am  besten  das  Bewusyitscio  des 
bestebeos  der  Gefahr,  nach  geschehener  Perforation 
jadoak  bändle  aa  sich  vor  Allem  daran,  diaaalba 

t.a  constatiren  und  dntin  ärztlieh  rationell  zu  han- 
deln.    Die  zweite  Oetahr   bestehe   in  dem  An- 


kratzen der  ütcrnsmascnlariK.  Redner  Iftsst  seic 
Langem  das  Curettement  am  Phantom  üben  und 
ampfiehlt  diea  auch  anderweitig. 

Harr  Kflatnar  (Braalaa)  baaprickt  dia  Frnga 
„wie  lange  die  gaaanda  WSahnaria  liagaa  aoD* 
und  stellt  hierbei  Grundsätze  auf,  welche  wobl 
von  denen  dar  grosaan  Mabraahl  aUar  Gjn&kologen 
■iah  arhabUab  aataraabaidaa  d«rAaa.  Klataar 
bSlt  einen  Zeitraum  Ton  4  —  f>  Tagen  Bettmha  Ikr 
genügend  nicht  cur  um  allen  üblen  Folgen  einaa 
Partus  Torznbangen,  sondern  glaubt  aogar,  daaa 
dieselben  durch  friUiaraaAniataban  aber  Tarmiadaa 
wSrden.  Dia  OaCabr  aiaar  Infaetion  ui  aaeb 
5  Tagaa  fibarwnndan,  da  die  Incubationaseit  nicht 
liagar  dauere,  mitbin  also  aia  Liaganlaaaan  aiakt 
isiitar  nöthig.  Dia  WaadbaHaag  im  ütanabnaraa 
und  die  Involution  ToUziehe  sich  besser  und 
raaehar,  je  früher  man  dia  Wöchnerin  auf- 
atahaa  lasse.  Redner  glaubt  diea  durch  dia  An- 
regung der  Circulation  TeranUgst,  welche  die  auf- 
stehende Wöchnerin  gegenüber  der  liegen  bleiben- 
daa  erfahre.  Die  Lochialaaoration  werda  frtkar 
aiatirt,  auch  arfolga  bald  ^aalaa  StnUigMgy  via 
übarhanpt  dia  Baaebdackaa  aiek  raaakar  ala 
sonst  erholtea.  Auch  der  Einwand,  dan  aa  bai 
früham  Anüitahen  laiehtar  zu  Utamiprolapa  klmai 
aai  aarlaktig;  diaaar  aalrtCada  inmar  aaa  Ratro- 
flexio  und  Tor  letzterer  sei  die  stehende  Frau  besser 
geschützt  als  die  liegende,  was  Redner  an  zwei 
Tafeln  bagraiflich  zu  machen  sucht.  Auch  Katbata* 
rismna  sei  nie  nöthig  geworden.  Küstnar  bat  diaa 
Varfahran  \m  ainer  grossen  Anaahl  von  Wöchna» 
rinnen  geübt  und  behauptet,  nie  nachtheilige  Folgen 
dessalban  baobaebtat  zu  haben.  Lingar  ala  8 — 4 
Taga  liagaa  aollaa  nnr  operatir  aatbaadna^  aai- 
mische,  fiebernde  oder  anderweitig  erkrankte  Wfiak- 
nerinnen.  —  Herr  Olshansen  (Berlin)  erwidart, 
dass  er  es,  wiewohl  eine  Disonasion  dar  Frage  nickt 
vorgesehen  sei,  doch  für  dedenklich  hielte,  dia 
von  Herrn  Küstner  geäusserten  Ansichten  gftns- 
lich  nnwideraproabaa  zu  lassen,  er  glaabta  nidk^ 
dass  4—6  Taga  aar  laTolatioa  dar  Ligamaata  ga- 
nügen,  aa  komma  nlao  bei  dar  no«k  baalabandaa 
Schwere  des  Uterus  entschieden  leichter  zur  Dis- 
loaation.  Ebanao  würden  nach  seiner  Mainnng  dia 
QjraatoliaaafgblUBiiaa  ahar  aaglaatig  baeia&aak. 

Nicht  ganz  so  icbroff.  aber  ebenfalls  mit  Kflstner 
nicht  übereinstimmend,  äussern  sich  zu  der  Frage 
noch  Sohata  nad  Wild. 

Von  den  aagamaldatan  Vortrfgen  kamen  daaa 
scblieaelich  noch  folgenda  snr  Rrledigung: 

Herr  Kossmann  (Berlin)übardieS7nc7tium- 
firaga.  —  Harr  Naumann  (Wian)  damoaatrirt 
ainan  „Nauen  Apparat  aar  BaekaaaMMBBg*,  \ 
eine  directe  zcichnatiiaha  Prq|aati«a  dar  i 
Haasse  gestattet. 

Herr  Sarwey  (Tübingen)  über  „Colpotomia"; 
Herr  Klein  iMüncheni  über  „Phylogenie  der 
Wolff'schen  und  Müiler'scben  Gänge";  Herr  von 
Franque  (Würzborg)  über:  „Die  Ausbreitang  daa 
Carcinoma  dar  Portio  nnd  dar  Carfiz  aaf  daa 
Corpoa  ntari". 

Hiermit  wäre  das  Material  der  Uauptsitzungen 
dea  Congresses  araehöpft  und  es  erübrigt  nur  noch 
übar  dia  in  drd  beaoadan  aabaraantaa  Damea* 
strationssitzungen  vorgelegten  Präparat«,  Inatm- 
mente  und  Apparate  einiges  Wenige  zu  sagen. 
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Herr  Sellheim  (Freiburg  i.  Br.)  demon- 
itrirt  zahlreiche  Thierskelette  und  Knochendurch- 
•ehnitte  xiun  Thema:  ,ZiutammeDhaDg  zwischen 
CHtratioD  and  KnodnofrMhitbam''.  Ferner  demon- 
•triit  er  ein  Beekenphantom,  welebea  mit  Hülf« 
einer  ao«  Kugelgelenken  oonstrairtsn  atarreo  Ketto 
alle  Varianten  der  Soh&deleinateUung  leicht  imitiren  ' 
Uaat  —  Barr  L.  Fra«iik«l  (BraiUa):  «Demon- 
ttnlioii  «ia«  kraiiNBte  Otom  mit  PlMaBte 
praeria".  —  Herr  Ponfik  (Brealao)  de 
8P*Ue  TOD  «PUoenta  praevia  eerTioalia".  — 
Herr  Bnlins  (FMInirg  i.  fir.)  demoattrirt  ein« 
Fall  TOD  maUgner  Degeoeration  «inea  Fibroms.  — 
Herr  Doederlein  (TftbiogeB)  legt  die  aar  Zeit 
wboB  1b  G«btMMiM  bfliadiiobflo  ABi^otoyptorn 
Tor.  Er  zeigt,  wie  Tiele  Nachahmangen  und  Modi- 
ficationeo  das  Originalinstnunent  Doyen 's  bereits  | 
erfahren,  betont,  dass  die  Malbod*  der  AngiotrypMe 
in  ihrer  jetzigetJ  ^estalt  zwar  noch  nicht  immpr  ! 
ub&olat  zuTerlftsaig,  in  vielen  FftUen  aber  sehr  prak- 
tisch und  «mpfehlenswerth  sei.  Harr  Tb  am  im 
(Berlin)  defflonatrirt  hierauf  das  Ton  ihm  oonstrairte 
Insirnmant  mit  einer  Nenemng,  welche  einen 
leichteren  Schlau  desselben  gestattet.  Herr  Zweifel 
(Leipiig)  batoot  hiann,  dasa  er  in  8  FlUaa  Bla- 
tongaB  mtM  den  mit  Angiotrypaa  bahaadelteo  6e- 
Aasen  gesehen  habe. 

Barr  Brfinings  (M&aeban)  danonetrirt  eis 
ftat  Tollattndig  in  Fettgewebe  Tarwandaltea  Myon. 
Herr  Albert  (Dresden)  zeigt  mehrere  Köntgen- 
bilder  bebufa  Feetateilang  der  Kiodealage  und 
Baakanfocm.  Harr  MlUarbaim  (Bariia)  damon- 

■birt  ebaBhUl  RdotgänaufnithDien  bei  schwangeren 
leben deo  ftanen  sowie  von  Becken  an  der  Leiche ; 
Ii.  glaubt,  dase  die  Bilder  f&r  dia  gabnrtah&lfliehen  | 
Diagnosen  nicht  wesentlich  so  Terwerthcn  seien. 

Der  übrige  Tbeil  dieser  Demonstrationssitzung 
war  im  WaMnUdlen  dem  Thema:  „Eieinbettang*  | 
.gewidmet;  es  sprachen  die  Herren  Holzapfel  { 
(Kiel)>,  Rosenstein  (Breslau),  Pfannenatiel 
(Breslau),  letzterer  hat  ein  14  tigigaa,  ütiaehea, 
aaaaohliehee  £i,  weichet  in  eioem  myomatfiaan 
Utama  aiBgeaeaehloMen  war,  zerlegt ;  leider  mflaaen 
wir  ea  uns  Tersagen,  an  dieser  Stelle  auf  Details 
absugehen.  —  Herr  Werth  (Kiel)  demonatrirt 
Sebaitt«  tob  eiaem  aelir  frflhan  Stadiam  eiaer 
Tubargravidität.  —  Herr  Solowy  (Lemberg)  de- 
Diooatrirt  einen  fast  gana  Ton  einer  Blaaenmole 
daraha«tit«B  Ulana.  Bai  dar  Blofigfcait  dar  FUle, 
wo  BlaaaiBmoto  der  "Vorliufar  einee  apitaraa  De- 


eidaoma  malignom  sei,  hllt  S.  es  ffir  gerechtfertigt^ 
immer  da,  wo  die  Blasenmole  die  zweite  Schwanger- 
sehaftah&lfte  erreicht  bat,  den  Utems  prophylak- 
tisch per  vaginam  zu  exstirpiren.  —  Herr  K fiatner 
(Brealan)  demonatrirt  a)  ein  Prlparat  tod  CerTiz- 
cardnom  bei  gleichzeitig  bestehendem Ütenia-Hjom; 
b)  einen  Beckenmessapparat,  welcher  die  directe 
Bestimarang  der  Coajag^ta  gestattet;  c)  einen 
Apparat  tarn  &ltaB  daa  Paquelin«;  d)  die  Röntgea- 
photographio  einer  Tlanmadel  in  der  Blase.  — 
Herr  Meugebaaer  (Warschau)  sprioht  über  irr- 
thtoüche  Gaaehlaaktabaatimmqag  aad  dOlltaaebeo 

in  Folpe  dessen.  Demonstrirt  Modelle  und  Bilder. 
Herr  Peters  (Wien)  demonstrirt  einen  modi&cirten 
EmaioUart,  Harr  Fakllag  toi  an  der  Hallenaar 
Klinik  im  Gebranch  stehenden  viertheiligen  Kranio- 
klaatea,  Herr  Zweifel  (l«eipsig)  eine  tod  ihm 
sBgagabaaa  Tarbamaraag  däa  Aavard'adaB  Ia* 
strumentes. 

Herr  Freund  (Straasbarg)  demonstrirt  den 
ampntirten  Vorderarm  aiaee  Neugeborenen;  die 
Amputation  masate  wegen  Gangrin  erfolgen;  eine 
Nabelaehnnmmaehlinguog  hatte  nicht  stattgefunden, 
auch  waren  amniotiaehe  Binder  nicht  zu  bemerken. 
F.  glaabi  dia  Qaagrla  aof  aiaa  Binklammaag  daa 
Tordararraea  swiaehen  Hinterlmvpt  und  Proraonto- 
rium  zurnckführen  zu  müssen. 

Heer  Pineua  (Dansig)  demonstrirt  Modifieap 
tionan  aaiaar  Appaimta  aar  Atmo-  «ad  ZaatokaaA 
(Dampf-  und  Eeiislnftbefaandlung  des  Endometri- 
nms)  und  spricht  fiber  die  Wirkongen  derselben. 
—  SeUiaaaUah  demonatrirt  Harr  Pro«kowaik 
(Hamburg)  6  Taporisirte  Uteri,  welche  TOriMT  9U 
TotaJexstirpation  bestimmt  waren;  es  seigta  aiab, 
dass  das  Pinoaa'acbe  Instrument  etwas  nngleieh- 
ro&ssig  einwirkte,  indem  die  Contactetellen  gleich 
oberhalb  der  Cervix  starke  mitunter  sehr  tiefe 
Verschorfun  gen  aufwiesen,  wihrend  die  weiter  oben 
gelegene  Mucosa  wenig  oder  gar  nicht  Terindert 
war.  Mit  dem  Dfth  rasen 'sehen  Apparat  sei  etaa 
glaJahmlarigara  Blairirkaag  «rrialt  «wrdan. 

Der  n&chata  Coagresa  der  deutschen  Gesell- 
schaft fBr  tJjiHftologi«  fladak  in  Oiesaea  atatt 

AU  Themata  für  denselben  wurden  aufgestellt: 

1.  „Radicaloperation  bei  Carcinoma  uteri  mit 
Berücksichtigung  der  DaaerTesnitata.* 

2.  .BUampai«.« 

Are«*  (BmMt. 


Referate. 


fAas  «am  KfL  pr.  lasHtot  fBr  SermafeiMhui«  an«  Bsma- 
yraAng  Ia  StsglUa) 

Zw  Theorie  der  Lysinwlrkung.   Von  Prof.  Or.  F. 
Ehrlich  und  Dr.  J.  Mo rgenroth. 

DarVorgang  darBaetarii^ae  bei  dam  Pfeiffer« 
sehen  Pb&nomen  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
die  Choleraribrionen,  in  die  Bauchhöhle  eines  im- 
manisirlaB  Thiarm  aingebraoht,  der  sofortigen 
AoflöMiBg  BBtnliagMi.  Daaaalba  findet  atat^  vaan 


die  fiacterien  zusammen  mit  einer  geringen  Menge 
Immanaaram  ia  die  BaoebbAUa  aiaea  aormalaB 

Meersohweirisohens  oingobrucht  werden.  Vor  Kur- 
zem veröäentiiohte  nun  Bord  et  (Ann.  Inst.  Past., 
Bd.  18  No.  10).  eiae  Beiba  tob  Yanaeben,  durah 
die  er  zeigte,  diiss  die  Gfsetze,  die  fBr  die  spe- 
ci&sch  bacteriolTtische  Wirkung  der  Immuniiora 
gelten,  anch  für  gewisse  specifische  Autlö.'^Lingser- 
aiaehaiBBDgaa ,  dia  aioh  an  rothaa  Balkörperchen 
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•btpMleo,  Geltang  babeD.  Bor  de  t  bebandelte 
MeenebweiDchen  mit  wiederbolten  lojeotiooen  von 
defribioirtem  Kaniocbeoblut.  Da«  Serum  derartig 
vorbereiteter  lieenohweiaeben  löet  in  vitro  Ka- 
nlaebMblal  Mkmll  and  mit  groMW  latwrittt  tuif, 
wftbrocJ  (ins  Serum  nornialer  Meeriobweiocben 
keioe  Auflöiuog  des  KaDiDchonblutM  barTorbringt. 
Die  YerfMMT  vorliegender  Arbeit  baben  sich  nun 
betnüht,  etwa«  weiter  in  da«  Wesen  der  Himoljse 
oiDzudriogen.  Das  Seram,  welebee  iboeo  zar  Ver- 
fügung aluid,  ttumta  von  einer  Ziege,  die  8 
Uonate  lug  ia  «taitt  uregalalMigtr  Waiae  mit 
snbentuM  Injeetionen  ein«*  ataf«  btotkSrper- 
cbeohaltigen  Uamniolsertims  bfhati Jclt  worden  war. 
Za  den  Versuchen  mosste,  der  Vorbehandlnng  ent- 
•fiffadMad,  satArlidi  BonstlMat  Ümm.  Di« 
Versnebe  stimmten  im  Weseotlieben  mit  den  von 
Bordet  erhaltenen  Resaitaten  fiberein;  es  gelang 
Bbrlicb  sngleieb  darch  Aufstellaog  seiner  Seiten- 
ketten tbeorie,  auf  die  Probleme  nach  dem  Bnt- 
ktehaogsmodoB  nnd  dem  Entstebangsort  der  spe- 
cifiich  bacterioljtischen  tn/w.  hftmoljtiscben 
Stoffe  eiaigea  Linbt  tu  werfen.  Ma«h  dem  Vor- 
gang«  von  Pf«iff«r  fltr  dl«  BaatarMTM  bUimb 
auch  für  die  Himoljae  zwei  Substanzen  an^^c- 
Dommen  worden:  eine  specifitcb  wirksame,  wider- 
■tandifihige,  die  Immunkörper,  nnd  die  normal 
Torbaadene,  böcbst  labile  Sabitaoz,  da«  Addiment. 
Auf  Grund  ihrer  Versuche  müssen  die  Verfatser 
aDoehmen,  dass  der  Immunkörper  eine  spoci&soh 
haptopbor«  Qmpp«  b«eatit|  di*  ihn  «b  di«  rothtn 
B}atkfirp«roh«ti  da*  Hninmd«  f««Mll,  iri«  dtae  d«a 
Forderungen  der  Seitonkottontheorie  entspricht. 
Die  Ergebnisse  gingen  femer  dabin,  dass  die 
ro^M  ÜntkAipcrahao  kcia«  Spar  d«i  AddinieBli 
—  im  Gegensatz  zum  Immunkörper  —  aufnehmen. 
Wir  werden  nach  den  Versuchen  anzunehmen 
haben,  dass  der  Immunkörper  swei  versebiedene 
baptopbore  Conplexe  hat,  «ioaii,  ««lebar  «ÜM 
grosse  Verwandtaekaft  so  der  «ntspreobead«!!  kap- 
lopboreo  Gruppe  der  rotben  Blutkörperchen  be- 
aitst,  nnd  «in«  iw«ite  baptopbore  Gmppa  von  ge- 
ringar  ebemlaehar  Energie,  w«l«be  du  Im  S«rilm 
vorhandene  Addiment  mobr  oder  woniger  zu  ver- 
ankern im  Stande  ist.  Da  unter  dem  Binflnn 
dee  Addiments  Erscheioungeo  MftNt««,  die  man 
mit  Pfeiffer  als  der  Verdaunng  analog  ansehen 
muBB,  80  wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
dem  Addiment  den  Charakter  eines  Verdannnga- 
fermcato  viodioirt.  Unter  diaMr  VonuiM«taiiag 
iMMa  tieb  dS»  v«neld«d«Beli  BnehmaaDgaa  na- 
giswnngen  erkUren.  Ks  handelt  sich  hier  offen- 
tiar  am  hoehmoleeolare  Eiwt^satoffe,  die  viel  com- 
plioirtar  gabaat  riad  ak  iS»  Tosiaa,  die  ja  aar 

Zallaaorete  darstellen.  Dif  Vf.-rfss'ier  nvlirnen  an, 
daa  bei  der  Ergreifung  dieser  und  ähnlicher  hoch- 
eomplicirtor  Körper  Saitaaketten  beaondarer  Art 
vorhanden  aiod,  dt«  anaser  dem  fangenden  Com- 
plez  noch  eiaen  anderen  Complez  enthalten,  der 
durch  Fixation  geeigneter  F'ermenle  Verdauunga- 
wirkung  aoalöaea  kann.  Srswingt  man  durch  Im* 
maaiiimag  di«  ftbarmterfg«  Pirodaatloa  dar  Saitaa- 
ketten,  m  wird  diaia  ganze  Seiteakatt«  mit  ihreo 
beiden  fauctioniraBdaa  Gruppen  «nangt  and  ala 
Immunkörper  in«  Blat  >bg«etOM«a«  Anf  di«i« 
Weise  ist  die  so  riberrit!>cliend  zweokm&sgige  Ein- 
richtung, dass  durch  EiatuUruDg  einer  Bacteri« 


«in  Stoff  aiaaagt  wird,  dar  die  Bactarie  doroh 
Auflösung  verBiekt«t,  «rfofask  nnd  natArlioh  er- 
kürt. Es  ist  diaso  Brsoheinung  nichts,  als  die 
lUprodnntaoB  «iaa«  Vorgasgea  des  normalen  ZeLlen- 

{BtHbm  Mdmt»  ITsrtsasslr.        .Vo.  ; ') 

if.  ÜMim  {ßtriin). 

I 

(Aui  dem  phTilologlieben  Imtltut  der  l'niventlkt  B^rlia.' 
Ueber  die  Einführung  fremden  Seruma  In  den 
Blutkreislauf.    Vm,  Dr  il.  K  r  i  odeatbal  aad 
Dr.  M.  Lowandowsky  in  Berlin, 
la  der  UaiaaB  ▼arSfeatliekaag  iadMa  di« 
Verfasser  nacbzuwoiBon ,  dass  sich  eine  natürlich« 
Eiweisslösang,  da«  tfaiehscbe  Blutserum,  so  beban- 
dala  Itat,  dan  aa  aniBairbar,  kaimfni,  «agiftig 

wird  und  zur  subcutaoeD  Eiweissernähning  t.ang* 
lieh  erscheint.  Keimfrei  lisst  sicL  lia^  Bkiterna 
ansserordectlich  leicht  erhalten;  man  braucht  bloaa 
b«i  Bataabme  dee  Blntea  ans  dAn  lebenden  Thier« 
nnd  bai  eeiner  Anfbewabmng  die  Regeln  der 
Asepsis  zu  beobachten.  Bei  ihren  Versuchen  zar 
B«««itigang  d«r  Toxicitit  fremdea  Sernaia  gisgaa 
ri«  voa  dar  voa  Baekaar  «atdaektaa  globe«id«B 
Fähigkeit  desselben  aus,  der  Fähigkeit,  im  Re- 
agenzglas bei  Körpertemperatur  die  Blutkörperchen 
anderen  Serums  za  zerstören,  so  daas  deren  Farb- 
stoff in  das  Serum  Obergebt  nnd  daitelb«  lack- 
farben  macht.  Buchner  stellte  fest,  dass  diese 
globncide  Bigaasebaft  des  Serams  durch  halbstün- 
digaa  Brhitiaa  auf  ÖS^*  bis  bb^  volbtftadig  oad 
VBiriadarbringUeh  varaiehtat,  daa  Senira  »innethrirt* 
\  wird.  Die  Verfasser  unterouchteD  nun  die  Tozi- 
oitit  so  «rhitaten  S«rum«  und  fanden  in  dar  That, 
dan  &  MailM  Aaoidaa  Barama  darab  BkWtiaB 
auf  mittlere  Tempetataren  (von  55'^  bis  60")  voll- 
ständig aufgehoben  wird.  Sie  hab«n  wiederholt 
Thieren  (Kaninchen)  intraTenös,  wie  intraperitonaal 
nnd  subcutan  Meageo  solch  „ioaetirirten*  Serums 
eingespritat,  walaka  der  Blutmenge  des  betreffen- 
den Tki«ran  gleichkamen  oder  sie  übertrafen,  ohne 
irgaad  «alab«  Yarg>ftang«araah«innng«n  lu  s«h«n, 
«ibraad  dia  CoateiDÜtbiar«  aabea  aaab  wanigaa 

Cnbikcontimetorn    des    unbehandelten  .actiTeD* 

i Serums  an  Grunde  gingen.  Für  Versuche  mit 
SaramlajaalioBen  beim  Maasoben  würden  dia 
'  Verfasser  vorschlagen,  das  betreffende  Serum 
durch  2  Stunden  auf  einer  Temperatur  zwischen 
58  nnd  GO"  C.  zu  haltaa.  Waa  f«ni«r  die  Assi- 
aiilirbarkait  dar  SerumeiwaiaHtoSa  aabatrifft,  so 
Wurden  aa^  aaeb  lojeetioa  voa  eaamaa  Mengen 

des  atozisch  gemachten  Serums  lincbi.t<!Q»  der 
hunderst«  Th«U  des  injicirten  Sernmalbnmins  im 
Bara  wladar  aaagaaaUadaa,  dia  «brigaa  99  Pmo. 
waren  also  glatt  assimilirt  und  verbrannt  worden. 
Nach  diesen  Versuchen  möchten  Verfasser  meinen, 
dass  es  des  Versucbaa  watth  sei,  erhiutes  tbi«- 
risches  8«rnm  in  j«e«a  aoiaerordentlicb  seltenea 
Pillen,  in  denen  eine  snbontane  Eiweisseinfftfatnng 
inJicirt  erscheint,  in  Anwendung  zu  bringen, 
(^üasr  Mlimi$ok$  W0oluB$ekrift  W$  th.  ti.) 
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R«f(M«t«. 


Ein  Fall  Ton  Abdominaltypbas  mit  positivem 
Ant&ll  dar  Wldai'actuia  Probe,  Fahlen  Jac- 
Uehcr  Diwaiwlatemw»  mid  Nacmmii 
dir  BadUien  In  dan  yercrflaaartan  Mitwitt» 
rialdrilaea.   Ton  J.  H.  Brjant. 

fiel  einem  1*/^  Jahre  alten  Knabeo,  dessen 
Qaaskwiatar  Torher  an  AbdominaJtTphni  erkrankt 
waren,  wurde  die  Diagnoea  aaf  Oniad  einer  Rttht 
klinischer  ErsobeiDuogen  und  d<a  poaitiTen  Adb- 
falU  der  Widarackan  Probt  gaatailt.  fi«  dar 
Antopna  fandet  alek  Im  Dtrm  kitot  Aboormittteii, 
die  Mesentcrialdrfisen  waren  TergrSssert  and  im 
Zostud  enuändlicber  Schwellung.  Die  hiervon 
tatDommtnaa  Caltnreo  beat&tigten,  daas  es  sich 
UB  tum  atypische  Thjphnsinfection  handelte. 
Darartiga  genau  beobachtete  F&lie  sind  schon 
mehrfach  milgetheilt,  nnd  der  Verf.  ist  in  der 
Lage,  eine  ZnaammanatellaDg  tob  16  «uaaUl^gen 
lElMikengeschiditin  in  geben.  Di«  Btdtttang 
der  Widal'schen  Reaction  fOr  die  Diagnose  intr» 
Tttam  aowit  die  Notkwandigkeit  genaoer  bnoterio« 
logiaebair  PttwtwihMigf  M  daa .  Obdiatkat« 

erhellt  ans  diesen  Pillen  »al's  Neut. 

(£n'(.  nud.  Jomm.  l.  April  1»»9.) 

Rwmwi  (fllMila>>>. 

1.   Aseptische  Schutzpockenimpfung.    Von  Dr. 

P  n  p  ]i  f  1  in  an  n    in    Cocsfclii    i  Westfalen). 

(DeaUcbe  med.  Wochenachr.  Iä9ü,  lü.) 
«.  2ttr  Impftacbnlk.  Krwidamng  vta  Ilr.  L.  Hta  a  e, 

IQttBbtrg.  (Daataefat  mtd.  Wotbaoachr.  1899, 

14.) 

Als  Forderungen  an  ein«  idatl«  Impfnng«- 
m«tkode  stellt  Pöppelmann  auf: 

1.  Animale,  von  differeoten  Bacterien  freie 
Ljmpbe,  2.  sterile  Impfinstrumeute,  S.  steril« 
Impifitche,  4.  Yermaidang  von  pottvaeeinalen  lo- 
ürotioneo,  5.  admelle  Ao^hrlMirlrett,  6.  geringe 
Kotten. 

Die  Erfüllung  der  ersten  Forderang  fillt 
l«DdeaVdriMUi«lm  ImpfioalitataB  oder  Faoblsntaii 

III,  die  t](>r  anderen  abar  dem  Impfarzte.  AI» 
beste  und  billigste  Impfinbtrumente  emptieblt  Vorf. 
die  durch  den  russischen  Arzt  Dr.  S.  Weinsi  n- 
b«rg  empfohlenen  (Daataeha  med.  Wochanaehr. 
1896,  No.  26),  unter  der  Beceiebnnng  .,Le  J«b- 
oar",  Vaccinontyle  indiriduell  du  Docteur  M&tccfaal 
TOB  der  Fiin«  Blaoaj  Poore  et  Cie.  (Paria,  Boul«- 
Ttrd  dt  Stbtatopol  107)  baigaatdltaD  Impfttahl* 
fadt»  (100  Stück  la  Fr.  8,-,  1  Stuck  2  %Pf.). 
Zar  Ertielnng  einer  sterilen  Impffl&che  benutzt 
Tarf.  den  Alcobol.  absol.,  nachdem  Anwendung 
von  Waschung  mit  Sublimat  ihm  oft  FehlimpfuTig 
ergab.  Zar  Vermeidung  der  Sp&linfectionen  inu&s 
AbaeUoM  der  geimpften  Flftebe  erfolgen,  die  Celln- 
loidkapaaln  abd  an  thantr,  an  wir«  ein  billigerer 
Braatf  daftalbsB  dring«nd  «n  vrilnaehen  (f&r  die 
Privatpraxis  su  ompfoblcQ  sind  die  unter  dem 
Kamen  Blmpfsebuts*  im  Handel  befindlichen 
Plaatar  im  P^a«  vob  80  Pf.  für  t  BMdt,  b«> 
stehend  aus  einem  auf  atDerikanischem  Heftpflaster 
befestigten  Stück  .lodoformgaze,  wohl  ebenso  rich- 
tig durch  sterile  Gaze  zu  ersetzen,  welchea  Tor- 
tAglieh  aeinen  Zweck  erfüllt.  Ref.).  Verf.  hklt 
ea  ffir  die  Saehe  der  Landesbehörden,  ebenso  wie 
für  animale  Ljropbe,  so  auch  für  fertig  sterilisirto 
luspfredom  und  Sohutskapseln  zu  aorgea.  Durch 


obige  Maassnabmen  wird  such  die  5.  und  6.  For- 
daroBg  arf  fillt,  di«  Impf  federn  werden  zu  Hauae 
im  Ittgtmlat  ia  Ipro«.  SodtUtwig  ateriliairt, 
bl  tiatm  imitaa  eine  Pincette,  dann  wird  beim 
Impfen  «ll«a  tnf  Watte  ausgeleert,  und  rasch  gebt 
die  Impfung  aof  dftlt  Weise  von  Statten.  Wenn 
ao  die  Impfungen  aaag«f&krt  «ardan,  dann  hofft 
Verf.  suTeraiehtUeb,  daaa  ketaerlei  Impfaehidigungoi 
eintreten,  und  aomit  die  ImpfgtgDtr  kaiotB  Bodtn 
I  ]n«kr  findan. 

H«aa«  bllt  die««  Imp6taUfad«ni  w«gtD 

ihrer  geringen  Haltbarkeit  und  schwierigen  lu'ini- 
gung  trotz  ihres  billigen  Anscbaäungspreises  in 
der  That  für  viel  thenerer,  als  die  von  Ihm 
nutzten  Weichard'schen  Impfdoppelmeaaer  nun 
Preise  von  M.  8, —  für  60  Stück  (zu  bexieh«n 
dnreh  0.  Bayffardt'a  Metallwaarenfabrik  in  AI- 
tenbttfigL  ««U  «it  navarwAatUeh  nnd  aahr  laicht 
zu  atmOdraa  atad.  Dit  la  ihrtm  IVtaiport 
dienenden  Nickclktstcben  sterilisirt  er  in  kochen- 
dem und  dabei  verdampfeadem  Waaaer,  angebend, 
dam  M  dti  «t  btbtadaltmi  SpHata  dit  Lfmpkt 
btmtr  hafte,  tla  mi  troolMB  tterilisirten. 

Pauli  ilubtclc). 

Dtr  Werth  dar  Anütozlnbebandlimg  der  Dlpbc 
tharl«.  Von  B.  Ooodall. 

Der  Veif.  briogt  ein  reiches  statistisches  Ma- 
terial aoa  einer  grossen  Diphtherieetation  (über 
200  Betten)  bei,  wdeliaa  saigk,  wddwn  gflnatigaa 
Einfluss  die  Sernmbehandlung  auf  die  Mortalitit 
speciell  bei  Kindern  unter  b  Jahren  gehabt  bat. 
Er  beschiftigt  sich  dabei  besonders  eingehend  mit 
der  Larjnxdiphtherie,  die  einmal  seit  Einffth» 
rnog  der  frühzeitigen  Injectionen  bei  Rachendiph- 
theri«  überhaupt  viel  seltener  zur  Entwickelung 
golaagt,  anderaneita  abar  aaok,  aiag  die  Voraaboi« 
der  ^aobaotonia  aStiiig  wardaa  oder  aiebt,  dn« 
bedeutend  bessere  Prognose  gewilbrt  als  in  der 
Zeit  vor  der  Serambehandlang.  Ebenso  lehren 
aaia«  Tib«UeB,  dasa  ab  Fortieliraitan  der  Erkran- 
kung nach  den  Bronchien  hin  und  der  dadurch 
bedingte  Exitus  sowie  die  Entwicklang  complici- 
render  Broncho- Pneumonien  jetzt  viel  seltener 
•Uttfindet  als  früher.  Dia  Zahl  dar  pottdiphtji«- 
risehen  Lihmnngen  hat  sieh  be!  dem  hier  la  Ba- 
tracht  kommenden  Krankonmateriii!  i^eijen  früher 
vermehrt;  6.  glaubt  aber  nicht,  dass  hierfür  nur 
die  geriager«  Mortalitit  dar  tefawflrarea  VlU«,  dit 
bei  der  früheren  Behandlung  schon  tot  Entwick- 
lung der  L&bmuDgeQ  gestorben  w&ren,  verantwort- 
lich zu  machen  aai,  aondern  weist  zahleom&saig 
nach,  dass  der  sp&te  Termin  der  Injeetioa  hier« 
bei  entschieden  von  Einflnsa  ist.  Br  beobacbtett 
bei  1580  F&llen  293 mal  derartige  L&hmungeu 
und  atalit«  au«  proaentoariidi«  Vertheilung,  eat- 
spreehand  der  Injeetioa  am  1.,  2.,  3.,  4.  aad 
5.  Tag  von  6,7,  10,1,  15,5,  18,8  und  25,7  fest. 
Spricht  diese  Tkataaohe  schon  für  das  möglichat 
firÜi^gt  Biatatata  dtr  Tharq)i«,  ao  lehr«n  wn^ 
die  flbrigtB  ttatistischen  Angaben  in  Uebereinatim- 
mnngea  mit  allen  sonstigen  hierher  gehörenden 
Veröffentlichongen ,  dass  die  UortalitU  dar  Diph- 
therie bei  einem  solchen  Torgakta  gegta  frÜrar 
ganz  bedeutend  verringert  wird. 

{BrU.  IM.  <hum.  fi.  Jtei.  und  4.  F^br.  1899.) 

JUtuHH  iBawtbmrg). 
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(Aua  dar  mediciniubrn  I  uiTcraitlukUnlk  tu  Orclftwald.) 
(DIreetor:  Oeh.  R&ih  Profcuor  Moilar.) 

1.  Ucber  wltenere  LoealisatloD  dM  Dlphthtrlc- 
baellliM  auf  Haut  und  SdiMmlUHit.  Vortrag, 
gahalton  im  Greifswalder  medicinischen  Verein, 
▼on  Dr.  A.  W.  K.  Müller,  Assistenzarzt  der 
Klinik.  (Deutsche  mfd.  Wochenschrift  1899,  6.) 

a.  8eniintlMra|ri«  und  DiplitlMci«  la  Oetarreiolu 
Aua  der  woduMohrift  ndw  fittamiahiadb« 

Saaititawesen"  1898,  No.  49,  referirt  von  Hei- 
in au  n- Berlin.  (Deateche  med.  Wochenschrift 
1889,  5,  therapeutische  Beilage  2.) 
3»  Ein  Jahr  DlphtherlcMrombeliaadlanf  in  dar 
Landpraxla.  Von  Dr.  Priadrieh  Landwahr 
in  Bielefeld.  (Deatsche  med.  Wochanaohlift 
1899,  5,  tlierapeatische  Beilage  No.  2.) 

4.  Die  latubation  bei  der  diphtherltlacben  L«- 
nnuateaoae  In  der  Rrlva^ruda.  Naoh  täum 
vortrai;e  im  mtarelabaiaeb«!  Aantawain. 

Von  Dr.  Eugen  Schlesinger,  prakt.  Arzt 
und  Speoialarzt  für  Kinderkrankheiten  in  Straw- 
bnrg  i.  E.  (MftnoiiaDar  aiad.  Waabansabift 
1899,  Ii.) 

1.  ÜBter  MitÜMiiang  der  geaanaa  Kraokaa- 

geschiebte  macht  ans  Müller  bekannt  mit  der 
•eltanen  Localiaatioo  d«a  DiphthariabaoUlaa  (aalbat- 
TaratiiMlBeh  baalarioIoflMli  nadigawiaaen)  an  dar 

VuWa  eines  lOj&hrigen  Mftdchens,  welche  ^loioi^ 
zeitig  dieeelbe  Srkraakang  darbot  an  einer  JNagaU' 
baMantadadmiff  an  Daumen,  wlbrand 

durch  Fall  licgore  Zeit  vorher  en 
Wände  am  Malleoliu  interna«  die«  nicht  der  Fall 
war.  Zagleicb  war  diphtkariliaoliar  Tonullarbalag 
vorhanden,  der  aber  erst  nach  der  Affection  an 
der  Vulva  aufgetreten  war.  Die  Therapie  bestand 
in  ainar  Injaetion  Toa  1000  Immnniurnngeein- 
halten,  bereite  am  niohaten  Tage  Abnahme  des 
TonaiUarbelaget  nnd  der  Beschwerden  an  den 
Cpaaitaliao,  sowie  Reinignag  der  localen  Uloera- 
tioMO,  in  dar  Folge  naolia  Hetlang  alles  Er- 
kranktao,  aar  die  Faiawunda  heilte  langsam.  Das 
Vorhandensein  der  Diphtheriebaoillen  in  Reincaltar 
beweist  die  itiologische  fiadeatoag  deraelben,  auch 
wird  durah  den  Naabwaia,  daia  diaaa  die  Erreger 
der  Paronychie  waren,  die  Aosohauung  widerlegt, 
daes  Jüterbildung  nnd  Vimleoz  dertelben  erst  doreh 
daa  ZnaaiwnaBtraiftB  mit  pjogeaeu  Coeaan  ba- 
dingt  w&re. 

2.  Heimann  referirt  über  die  Ergebnisee 
einer  Sammelforaebang  Aber  die  ErfolgB  dea  tob 
dem  staatlichen  Institut  für  HersteUnng  dea  Diph- 
tberieheiiserums  in  Wien  abgegebenen  Mittels, 
wonach  1896  and  1897  von  2637  F&llen  229'2 
(87,7  mit  Genesung,  324  (r2,:P'  ,  )  mit  dorn 
Tode  endeten,  unter  letzteren  8G  lonerhaib  der 
ersten  12  Standen  nach  der  Anwendung.  Es 
handelte  sich  um  1045  (39,6  «/J  schwere  mit 
«92  (27,9  7^,  1101  (46,2  mitteischwere  mit 
27  (2,3%)  und  372  (14,1  "/J  leichte  F&lle  mit 
4  (1,1%)  XodeeflUleo.  £e  standen  im  Alter 
nntw  «  Jahren  861  (18,7  %)  mit  91  (25,2  «g,  , 
von  2—'}  Jahren  1057  (40,1  <%)  mit  140  (^13,2  %), 
von  6—10  Jahren  821  (81,1  %)  mit  68  (8,3«/^, 
von  10— 16  Jahren  986  (8,9%),  ftber  16  Jahren 
158  (6%,)  mit  6  (3,H%)  Todesfällen.  Von  den 
in  den  beiden  ersten  Kraukheitstagen  Behandelten 
atarban  %fi%^  ron  den  am  dritten  19,9%,  von 
den  spater  injioirten  25,5"',.  Bei  920  (35,1  »/„) 
war  bereits  der  Kehlkopf  ergriffen,  von  diesen 


starben  in  den  ersten  12  Standen  166  (19,8%), 
in  30  F&llen  wurde  der  Kehlkopf  noeh  vor  d«r 
Injection  ergrite,  Voft  49  Tfiahaoitoniirten  stM^ 
b«n  15.  lAhmunfan  taatan  in  105  FiUan  eia. 
Looale  Affeetionen  na  dar  Tnjeetionartana  Irslen 
110  mal,  allgemeine  Erytheme  90  mal  auf,  Ge- 
lenkafieetionen  29  maL  Uabar  Prftveativimpfangen 
aind  aar  ganz  s|Arlidia  Ifittheilnngen  eingegangen. 

3.  Landwehr  berichtet  über  von  ihm  und 
Dr.  Martha  in  Oarlinghaoaen  bei  Bielefeld  aa 
20t  FÜlaB  ^  Diphtharia  (41  Mar  14  Jahia 
alt),  welche  durch  meist  starken  Fotnr  ex  ore  nnd 
tahlraiohe  L&hmnngen  als  einer  schwereren  S|d« 
dania  gabSrig  lieli  ahamkterisirt«n,  mit  Heilsenun 
enddten  Erfolge.  Es  starben  4  F&lle,  2  Tracheo- 
tomirte  an  Plearopneumonie,  1  an  Ur&mie,  1  an 
Heruehwiche.  Von  26  klinisch  Behaadaltan 
wurden  15  traeheotomirt,  von  denen  2  starben, 
also  18  %,  w&hrend  in  früheren  Epidemieen  50 
bis  100  %  letal  geendet  hatten.  Bei  mebreres 
Kindern  mit  Larynzstenose  konnte  eine  OparatioB 
vermieden  werden,  da  die  Athemnodi  ohne  diese 
vorfibergiog.  In  schweren  F&llen  wnrde  sofort 
die  damaUa  und  draiiaaha  Doeie  iBjieirt,  in  aa* 
daran  &  ahbalia,  walaho  ar.  1  oder  9  aal  wie- 
derholt wnrde.  Nebenwirkungen  wurden  ni^ 
aeltan  baofaachtat  (brennendee  Gefifthl  im  Monde 
■ad  anf  dar  Haut,  alarkea  SahwitHB,  htnfig  Klag« 

ftber  starke  Schmerzen  an  der  Injectionsstelle, 
weshalb  Verf.  als  li^tionsstelle  die  Brost  vor- 
lieht,  firjtheme,  DMaaiin,  Gelenkaohmnman  and 
Gelenkichwellangen,  einmal  anch  Abscess  an  der 
Injectionsstelle),  bei  dem  höherwerthigen  Serum 
in  nar  geringem  Mssiaat  Gagaa  frftharo  B^ida- 
mieen  vermehrtes  Vorkommen  von  Lihmnngen  er- 
kl&rt  sich  daraus,  das«  früher  eben  die  schweren 
F&lle  h&ufiger  starben.  Anaserdem  wnrde  das 
Mittel  bei  291  F&llen  zur  Immanisimng  benatt,  von 
diesen  bekamen  20  doch  Diphtherie,  2  vraren  woU 
schon  infioirt gewesen,  8  erkrankten  naoh  6  Wochen 
bei  dieeen  verlief  die  Erkrankung  wie  in  daa 
nicht  imnunieirtan  Pillen,  wihraod  all«  aadim 
Fälle  einen  Inaaant  milden  und  ahoriivnu  Yaclaaf 


4.  Angeregt  dnreh  die 
in  Amerika  mindestens  obongo  viel  in  der  Privat- 
prazis  intabiert  wird,  wie  in  der  Klinik,  bat 
Sehlaaingar,  obwohl  aas  Bnropn  mr  wenig 
derartige  Vensaha  mitgetheflt  sind,  die  Intubation 
vielmehr  Monopol  der  Krankenustalten  zu  sein 
scheint  (Oalatti  19,  F6di  6  FlUeX  as  in  4  F&llen 
aus  der  &rmeren  Praxis  versucht,  bei  denen  alles 
auf  das  Nothwendigste  beschr&nkt  werden,  eine 
geschalte  W&rterio  nicht  angestellt  werden,  aa^ 
nicht  allzuviel  ärztliche  Besuche  gemacht  werdeo 
konnten.  Bei  dem  einen  Fall  (Hj&brigea  M&dchea) 
genügte  eine  4  st&ndige  Intubationsdaner,  die  aoa- 
gehastete  Tube  brauchte  nicht  mehr  etngaffthrt 
zu  werdeo.  Ein  3j&hrigee  Mftdehaa  war  191 
Standen  intabirt,  7  mal  extabirt  mit  22  Stunden 
Panse.  Ein  6j&hrigaa  Kind  war  160  Stondea 
lang  intabirt,  7  mal  eztuMrt  mit  70  Stnnden 
Pause.  Bei  einem  1 4  monatlichen  S&ugling  schliess- 
lich, welcher  86  Standen  intabirt  war,  m niste 

4  mal  axtnUrt  watdan  mit  98  atftndigar  Paaaa; 

05  bedurfte  in  den  ersten  3  mal  14  Standen 
12  Ärztlicher  Besaehe.    In  Folge  der  an  diesen 


Digiii/eü  by  Google 


XIII.  JahrgMC.-] 
Ammt  IM».  J 


Ratest*» 


451 


4  Fällen   gemachten  ErUmagen   empfiehlt  Verf. 
di«  Anweodaog  d«r  lotabatioa  »aob  in 
d«r  PrlTfttpruia,  da  dia  Oablina,  wMa 
dem  Kiade  drohen,    selten   so  ruch  eintreten, 
dsM  aiaht  ZAt  bliebe,  b»  der  Arst,  der  aller- 
diagi  rieh  to  «arichtaa  maai,  data  er  ruch  xa 
finden  ist,  nicht  noch  rechtzeitig  eintrifft.  Aller- 
dingB  ist  Torsasgetetst  die  Anwendung  des  Heil- 
■aninw,    da   dia   dwoh  dieses   herTorgebraohte  | 
raschere  Lockerung  and  Lösung  der  Membranen 
sehr  in*  Gewicht  f&Ut.    Was  den  Zeitpunkt  der  , 
▼ctaakaM  dar  latnbation  betriflt,  so  wird  man 
riaaneita  aiaht  daa  latsten  Moment  abxowartaa 
brancben,  andereneita  gerne  den  enteo  HeilaffiBat 
des  Serums  abwarten.    Dorch  Liegenlaiaen  der  ' 
FadaaMhliaga  kaon  jada,  aaoli  siaht  TOrgabUdata  i 
Ftaaoo  in  daa  Staad  gaeatit  aato,  dia  aagaoUiak*  | 
liaha  Gefahr  zu  beseitigen  durch  Entfernnng  der  * 
Taba^  BBaagaaehaiar  ist  schon  das  Anshasten  der 
Taba^  irobcl  la  baaabtae,  daa  dia  konaa,  von 
Bayeux  angegebenen  Tuben  schwerer  ausgehustet 
«erdaa.    Bei  der  Extabation  kommen  allerdings 
oft  Ar  das  Arat  aaaageaekma  aad  aattranbeade 
Sitoationen  yor,  allein  stets  wird  es  möglieh  sein, 
aaeh  hier  rechtseitig  aiasatraffen.  Wahrscheinlich 
«Ird  CB  tUk  aKpftUaa,       Zrit  fflr  die  Extuba- 
tiaa  atvaa  apitcr  n  vlUao,  als  in  der  Klinik. 

/Mi  ILtUek). 

Heber  die  Wirkung  des  neuen  Tuberculins  TR 
auf  Gewebe  und  Tuberkelbacillen.  Experi- 
mentelle UntersnchuDgen  v n  Dr.  H.  Stmebe,  : 
Prosactor  am  neaen  stiult.  Krankenbaose  zu  Han-  | 
Bovar.  Jana*  Yariag  wa  Oaatar  Piadiar  1698. 

Die  Versuche  des  Verf.  erstreckten  eich  auf 
Meerscbweincben  und  auf  Kaninchen,  welche 
lalstara  bai  ^aieher  Babaadlaagainan  aa  aaftdlaadaa 
ünterechied  in  den  Scctionsbefunden  zeigten,  dass 
eine  getrennte  Beepreobong  erforderlich  ist. 

Aaa  dan  aa  tabarmlA»  iaiteirten  llaar- 
schweinchen  mit  TR  sngedteüten  sich  möglichst 
der  Koch'schen  Metiiodo  anBchiiessenden  Ueil- 
Tersnehen  sanlehst,  ging  als  nnsweifelbaftes 
Facit  hervor,  dass  es  nicht  gelingt,  hier  auch 
nur  ann&hernd  einen  Zustand  herrorzurnfen,  welcher 
in  anatomischer  and  bacteriologiscber  Hinsicht  als 
eine  Heilung  der  Tuberculoee  beteiehaet  werden 
könnte.  VurgäDge,  wie  sie  Koch  besehrieb,  and 
die,  wenn  sie  su  Stande  k&men,  als  «ne  thats&chliohe 
Beiloag  dar  Tabaraaloaa  aa  baaaiehaaa  wiraa:  ein 
^ttar  Schvaad,  daa  Raaorptioa  dar  tabarealSaen 
Gewebemassen  mit  darauf  folgender  Bildung  ein- 
facher fibröser  Narben  an  ihrer  Stelle,  konnte  bei 
daa  VaraadiatUaiaa  abaaao  waaig  arraiaht  verdee, 
wie  eine  Abscheidong  jener  nach  etwaigem  vor- 
herigen Abeterben,  Verkalknng  and  Einschiose 
dank  wdnAm  Narbaabfaidagaivalia  ab  jadiffwaatar 
flnodkörpcr  f., Abkapselung").  Weiter  lieferten 
Gawiaaheit  darüber,  dass  die  tuberculösen  Producta 
der  mit  TR  bebandeltea  Ifeersobweinohen  noch 
lebens-  und  infectionsffthige  TuberkeUnicillen  ent- 
hielten, die  Impfexperimente,  welche  mit  vor- 
aoUadenen  erkrankten  Orgaathattaa  dieaer  Thiere 
aa  andern  Meerschweinchen  aasgefQhrt  wurden: 
die  Impfang  f&hrte  stets  zur  Entwicklung  einer 
Tabaraaloaa  des  Impfthieres  und  zwar  jeweils  sieht  | 
aar  n  aiaar  kMalaa  Impftabareoloae,  soadara,  wo-  i 


fern  die  Thiere  nicht  sehr  frühzoitig  an  intercur- 
ranten  Krankheiten  starben,  ca  Allgemeintaberoa- 
laaa;  aiM  AIrtSdtaag  dar  TabarkalbadUan  dareh 
das  TR  konnte  also  nicht  stattgefunden  haben. 
Was  nun  die  von  St.  aasgeffihrten  1mm ani- 
sirungsTersuehe  sowohl  bei  direet  aasgiebig  mit 
TR  Torbehandelten  Meerschweinchen,  wie  bei  den 
wihrend  der  Behandlungszeit  ausgetragenen  Jungen 
anlangt,  so  waren  auch  hier  irgendwelche  sioheraa 
Anaeiehen  für  eine  immunisirende  Wirkung  der 
TR- Vorbehandlung  im  Vergleich  mit  einem  nicht 
Torbehaadelten  Controlthior  dorehana  nieht  be- 
merkbar. Bei  den  in  gleieher  Weis«  aad  nut 
den  glfliohm  viralenten  ToberkelbacUleacaltaren 
snbcatan  inficirten  Kaninchen,  gestaltete  sich 
in  den  HailTaraaohan  dar  Variaaf  der  TK- 
Tabareeloae  bei  waitam  milder  ala  bri  daa  Ifaar- 
Bchweinchen :  naeh  10' ',- wöchentlicher  Behand- 
lung maohten  nicht  aar  die  naeh  lÖ  'y,  ond 
26  Voahea  getSdtataa,  aoadera  aaah  aoeh  die 

'/j  bez.  ""^  Jahri^  für  ImmnrifliningsTersuche  auf- 
gehobenen Thiere  einen  völlig  gesunden  Eiodraok; 
bei  den  erateren  faad  aieh  alt^aliaB  voa  Tarab* 
zelten  kleinsten  Herdchen  in  der  Lunge,  die  wahr- 
scheinlich als  abortive  Tuberkel  zu  deuten  warea, 
keioe  allgemeine,  sondern  nur  eine  auf  die  Gegend 
der  Impfslcllo  beschr&nkte  Tuberculoee.  Selbet 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  daaa  Kaninchen  nicht 
in  so  hohem  Maasse  für  jede  Infection  mit  Tnbar» 
eulose  empfkngUch  rind,  wie  Meerschweinchen, 
namentlioh  nicht  f&r  die  sabcatane  Infection  mit 
TaberkelbacUlenreincaltar,  so  wird  man  in  diesem 
Yatlaafa  doah  «aa  aatafat&tswda»  basw.  diaHatlaag 
baflirdanda  "^nTkaag  dar  .TR-BabaadloBg  aahan 
dürfen. 

ImanuniairaagaTersuehe  bei  gesaadea 
Kaaiaahaa  hat  Varf.  wagaa  daa  iaaoaataataa  Xb- 

tretens  der  Allgemeiotuberculnse  bei  diesen  Thieren 
aaoh  saboataaer  Infection  nicht  gemacht,  hingegen 
vanaeht,  ob  dar  eaboa  voifcar  anridiata  Tbä  dar 

Kaninchen  der  ersten  Versuchsreihe,  bei  welchen 
schon  während  der  TR-Behandlung  der  Impftubereu- 
loBo  die  ImpfstallaB  ftaaaerlich  sparlos  Terschwaadaa 
und  nach  dem  ganzen  Verhalten,  sowie  nach  Ana- 
logie gleich  behandelter  secirter  Thiere  eine  All- 
gemeintnberanlaaa  mit  grösster  Wahrsoheinlicbkait 
ausgeblieben  war,  aaa  f&r  eine  Wiederimpfong 
mit  Tuberkelbacillen  noch  empfinglich  sein  würde. 
Die  reinficirten  Thiere  zeigten  in  den  Lungen  aad  ■ 
der  Milz  aaa  entschieden  atkrkar  eatwiekalta  tabar- 
onlSsa  Varladerungen,  ab  aia  bei  daa  aadan  naeh 
der  ersten  Infection  und  der  folgenden  TR-Be- 
handlang getödtatan  Kaabehan  nachweisbar  waren, 
so  daaa  bSehat  wahraebeblieh  hier  die  Tabarcalose 

dieser  Organe  auf  die  Reinfection  nach  der  Bohand- 
iuog  xurAckaafähren  ond  eine  Immunit&t  gegen 
Tabaraaloaa  aaeh  THpBabaadlaag  dar  antaa  la- 
batioB  aiaht  aasaBahmaa  iat       JbciMb  (A6). 

EiofloM  der  BaaehifUciiiig  auf  dia  MorUdltit 

und  Mortalität  der  Tabareolaaa«    Voa  Dr. 

J.  Rabl,  kiiiK.  Rath. 
Elnfluss  der  Wohnung  auf  die  Morbidität  und 
MortaUtit  dar  Tabarealoaa.  Yon  Dr.  J.  Rabl, 
kaia.  Rath. 

Da.-  A; !  >>itematerial  übt  TifllfiMh,  aber  BlcLt 

bei  dar  Mehruhl  der  BesehAftigaagaa  aiBaa  schä- 
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digenden  EiofloM  aas.  Lctiteres  ist  ioMfani  nur 
für  die  SchwindraehU-Sterblicbkeit  TO0  B«d«ataag, 
all  die  m»  «einer  Vererbeitnog  aioli  argBbfd« 
SUobeiMagaDg  in  Betrsoht  kommt. 

Too  ireit  gröMmr  Wichtigkeit  tlad  die  Art 
im  AlMllbalritbei  (Arbeiter  im  Kleiobctriobe 
im  OigtonlM  n  denen  im  Fftbrikbetriebe  and 
ia  dar  HauiBdmtria  ■tod  beeooden  gefthrdet!)« 
gfiSeaere  oder  geringere  Kriftererbranch  de»  Ar- 
baitora  und  die  &os«eren  Verb&ltDiMe,  unter  denen 
die  Arbeit  Tor  aieh  geht. 

Die  LebenaTerh&Itniia«  dee  Arbeiten,  Mine 
WobnoDg,  Ernfchrang  nnd  Arbeitaseit  spielen  die 
badeatendste  Rolle. 

Ann  der  tob  Wiek  aargeeteUlea  Tabelle 
ergiebt  tSA  in  letaterer  Biaaielit,  daM  die  Starb» 
liehkeit  an  Tabercalose  in  geraden  TeAlllBiH 
lar  WohnuDgadichtigkeit  ateht. 

(  Krrti«  „BtHamHah  AUrndT.  Mit  Beiträgt»  mm  Dr. 
M.  Sek*imptlug,  Prof.  ftr.  C  Gtt$ttnbatitr,  Dr. 
A.  R.  9.  Weittmagr ,  kai*.  Halh  Dr.  J.  Habt,  Dr. 
£.  Frtund,  Pr«f.  Dr.  J.  C*«k«r  umd  tiner  Ei*hilu»g 
PM  Pn>f.  Dr.  L.  9.  ß«hrt tk^r.  Wien  ■.  Ltipeig.  Wilk. 
i99i.  £mkh  (IM}. 


IMa  Tabercoloae  der  Tblere  nnd  die  Ucbermcnnc 
dlceer  Benche  auf  den  Menschen.  Referat 
erstattet  vou  Prof.  Dr.  J  1  L  a  n  II  ( '  8  o  k  ü  r. 
Da  enriesenermsasaeo  in  den  Geweben  der 
SeUaehttliiere,    speeiell  der  Sinder  Taberkel- 
bacillen   einen  b&uGgen  Befncd  bilden,  sind  zur 
Verhütung  der  Uebertragnng  der  Tuberoulose  aaf 
den  Idenaoben  folgenda  IfaMwafeln  nabadiagt  er- 
forderlich : 

1.  Tilgungsmaaaaregeln  der  Tnberea- 
lose  bei  den  Bauathieren.  Beseitigung  der 
tabercol&ten  Riader,  Voraabaie  der  Tnberculin- 
probe  bei  Yerdaeht  uf  Taberealeee,  Batadildigang 

(kr  Besitzer  auf  dem  Wege  einer  allgemeinen 
ZwangSTersichernng,  Uaassnabmen  die  in  Frank- 
reieb  bereite  darebgefabrt  sind,  k&lt  auch  C.  fär 
unumg&nglicbe  Erfordernisne.  Die  Verwerthung 
des  Fleisches  tubeiculuit-r  Tbiere  in  aterili»irUm 
Zustande  als  Volksnahrungamittel  bef&rwortet  Verf. 
niebt,  da  der  Erlös  nicht  grtoer  aais  dtiiite  »la 
der  bei  der  Yerwendung  zu  teebniadben  Zweeken. 

2.  SchutzmaHübregeln  gegen  die  Aus- 
breitung der  Toberottloseuntar  deaKiluiein 
(hygieaiaeba  Uebenvaebang  der  StallnBgea,  der 
Aufzucht  oad  Pflege  der  Hauathiere,  in  ersterer 
Baaiehang  sind  die  Thicre  durch  iScbeidewände 
»B  aoadern,  und  ebenso  ist  die  Anfatellnng  der- 
selben mit  den  einander  zugewendeten  Köpfen 
nach  einem  mittleren  Fattergange  zo  TeriBeiden). 

3.  Vornahme  der  Tabcrculinprobe  bei 
allen  Tbieren  eiaea  Stalles,  in  dem  Taber- 
«nloae  oonatatirt  «nrde  and  Abaeblaen- 
tnng  der  reagirendcn  Thiore. 

4.  Schutz  maabsrogeln  für  den 
Ifeneeben  (Erfordernisa  eines  Tbierseaohenge- 
setze»,  Verschärfung  der  Bestimmungen  über  Vieh- 
und  Fleiscbbeacbau,  Bekanntgabe  der  j&hrlichen 
Berichte  aus  Scblachthiaaern,  Controle  der  Metzge- 
reien, Wnratfii^brikatioB  and  lleieraiea,  aeblieaalieh 
AafkUrnag  dea  Pnldieana  ftber  die  OeCibr  dea 
Gennaaes  roher  Milch  und  roher  FleiacLwaaren). 

(Verein  „Btilantlail  Allnnd"  :    ['ie  Tubrrculote. 
Mit  Htilrägtn  ron  I)r.  M.  .S  hr  \  m  ji  t  luij  u.s.w.  Wien 
Uiptig.  WiU.  ßrüwuiller  lä»»].   £iekl*  (ihib). 


(Ana  «er  aUnugiaA^ilfeMUMhaB 
Pnr.  Heffs  In  WBrakvrr.) 

Air  Schmterseifenbehandlttng  der  tuberctilOeen 
X<ocalerkranlutnten.  Von  Prof.  Dr.  Albert 
Hoffe  in  WAnbarg. 

Verfasser  hat  mit  der  Schniierfit>ift!nbeband- 
lung  bei  localer  Tnbereoloee,  die,  nachdem  aia 
schon  früher  eBpfbUen,  aber  nieder  in  ~ 
beit  gcratben  war,  1878  tob  Kapesser, 
von  Kollmann  i^W&rzburg) ,  Senator  1889, 
Albert  1881»,  Bekker  1889,  Dirnf  (Ki«i^eB} 
1897  and  Gialer  189?  aagaratbaa  «ordaa,  Tor- 
ifigliebe  Reenltate  gdiabt,  eie  fa  den  letalen 

12  Jahren  bei  mehr  ala  20(1  Kranken  anwendecd. 
Obne  die  anderen  Behandlongsmethoden  an  ver- 
aaebUirigea  (bei  Spondflitia  CoraoUe,  bei  Kaoeban- 
and  Gelenktoberculose  FizationsTerb&nde,  Func- 
tion Ton  Abecesseo,  Jodoforminjeetionen  u.  ».  w.) 
wandte  er  diese  Methode  an  bei  F&llen  von  Spon- 
dylitis, Tuberculosen  des  Hüft-,  Knie-,  Fuss-  nnd 
Ellenbogengelenkes,  bei  Drüsen-  und  Haat-Taber- 
cnlose.  Es  ist  wunderbar,  wie  die  gleiche  B«- 
bandlnng  mit  nnd  ohne  Sebmieneifenbebandlang 
aadre  Iteiritate  giebt.  Unter  dem  Biaftnie  der 
SchmicrBeifonbebandInng  hebt  sich  Allgemeinbe- 
finden und  Appetit  rasob;  die  tuberenlösea  Ge- 
lenkeehipdlnagen  bilden  sieh  raseber  aartok. 
Fiateln  »chlieaaen  aich,  DrüsenschwoUiingen  gehen 
turück.  Am  besten  ist  solcber  Erfolg  bei  den 
multiplen  Knoehen*  nnd  Gelenkerkrsnknogen  bei 
recht  hemntergekomaieaen  Kindern.  Die  Methode 
mnas  ganan  nach  den  Angaben  KolliBaan*a  ana- 
geföhit  und  ee  muss  mit  der  nöthigen  Ausdauer  vor- 
gegaageo  werden.  Als  Fr&parat  eignet  sich  eioaig 
aad  alldn  dar  in  den  Apoibeken  ^writhige  Sapo 
kaiin  venalis,  welcher  auR  I.finöl  und  Liq. 
Kai.  cauat.  crud.  nbne  Weingeist  bereitet  iit  und 
stets  etwas  üherecbüssigea  Kai.  eaust.  and  Kai. 
carbon.  enthllt.  Verf.  benatzt  die  Ton  Louis 
Davemoj  in  Stattgart  bezogene  Sapo  kaiin. 
veoal.  transparens  (superfeine  Oelsetfi^i.  En 
werden  nnn  swei-  bia  ^«imal  wöebenlüch  (oieht 
After  anr  Termeidang  von  Bkaem)  9b — 40  g  mit- 
tel» Schwammes  oder  der  flachen  Hand  Abends 
Tom  Nacken  ab  über  den  Kücken,  die  Uber- 
aeheakel  aad  KaiekeUen  eingerieben,  daaa  aaiA 
'/j  Stande  aiit  warmem  Wflsaer  wieder  abgewaeehaa. 
Aenderaog  der  Diät  iit  überflüssig. 

Ueber  die  Wirkongsart  der  Methode  sind  die 
Ansichten  sehr  getlteilt;  Kollmann  glanbt,  daae 
die  sch&dliohe  Milebalare  im  Orgaaiamaa  neatna- 
lisirt  wird,  w&hrend  das  Blut  an  Alkalescenz  zu- 
nimmt, wodurch  wieder  der  StofTweohael  annimmt 
nnd  günstig  wirkt.  Andere 
dsss  durch  die  beim  Einreiben  st 
sage  der  Stoffwechselumsatz  sich  bebt. 

Sicher  ist  aber  die  Cur  Ton  gfinst 
fluBse  auf  die  taberoalAsen  Leiden  und  wegen  ihrer 
Billigkeit  aueb  ia  der  Armenprazis  anzuwendaB. 
(JMasImsr  mti.  IPbolaasalr.  1999,  No.  9.) 


Inhalation  von  Kreosotdämpfen  bei 
grfln.    Von  W.  Devereuz. 
Verf.  beriebtet  Aber  eine  aicb  aent  ent- 

iRrickelnde  Lungergnngrftn ,  die  erfolgreich  daroh 
Einalhmung  von  Kreosotd&mpfen  behandelt  wurde. 
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Zu  diesem  Zweck  wurde  da«  Medicarnent  in  einem 
kieioeo  Zimmer,  dessen  Kenster  und  I'büreD  mög* 
Uehat  gedichtet  waren,  auf  einer  Uetallplatte  W- 
bitit.  Untor  dio'iir  tSglich  etwa  15  Mioaten 
dtaemden  BeliiicdlLiDg  erhöhe  sich  der  Kranke 
rueh,  der  Aaswurf  Terminderte  eich  nnd  der 
Foetor  desselben  schwand  bald  ToUetiodig. 
{Brit.  Mtd.  Joum.  4.  Mdrt  IS99.) 


CUdffalbydnt  btl  TyphUt  Vim  H.  DoBioBt 

Auf  der  Abtheiluog  von  Lancereaax  wurde 
die  hartnackige  Schlaflosigkeit  der  Tjphiukrankeo 
nH  Ghlofmlbydrat  (zu  weilen  ia  YerUBdang  mit 
Morphin)  behandelt.  Indem  dieses  Mittel  d(>n 
gewäoacbten  Schlaf  bringt,  Terhntet  es  die  Aaf- 
rmug,  di«  I>«Kri«Q  und      oerrdM  BraebSiifug. 

Da«  Allgemeinbefinden  dos  Kranken  wird 
dednrch  bedeutend  gehoben.  Die  Dauer  des 
Fiebers  ud  d«r  Utoom^ümMm  «ird  «rhaUkb 
«bgek&rzt. 

(Tki»»  <U  Pari».    März  iS99.)  R. 

AnwcBduag  vea  M«tlqrl«nblaa  bei  GelettkrlwiiiDap 
tlnm.  Voo  Dr.  Lemoine  (Lille). 
Ia  7  Füllen   von   Gelenkrheumati«maK  bat 
L  Mitf^ltnUaa  in  Xageig«b«n  tob  0,40  bU  0,öO 
vmlireivht.   Dtbei  hfttto  er  anr  eiora  ICiseerfolg 
za  verzeichnen.     Methylenblau  wirkt  mindeeteo* 
•0  gnt  wie  •aJicjlMuixes  Nntron;  ee  »obeint  eogaur 
■diMll«r  sa  «]i^«B  nid  SebweiiM  und  SebmerBon 
schneller  zum  Schwinden  zu  brin(;en  als  dies  bei 
Natriam  eulicjUcum  geschieht.  Nebenwirkungen 
ioBB0B  aidrt  Tor,  ««an  dem  lI«dijlwbUo  siebt 
Zioksalze,  was  zuweilen  der  Fall  ist,  bdgemengt  sind. 
{Nvrd  wMuat  1988  »o.  161.)  Jt. 

Otbir  die  Leistungen  von  Orexinum  tannicutn 
bei  der  BelcAmpfang  der  Anorexie  im  Kindes- 
alter,   Von  Dr.  F.  Siegert  (Strassburg). 

Die  Appetitlosigkeit  der  Kinder  bei  chronischen 
Krvakheiten,  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten 
Knakbeiteo,  bei  NerTosit&tu. s.w.  wird  mitOrezinom 
tiwienui  mit  Sioberbeit  beeeitigt.  Den  wenigen 
Aumbineo  mit  meogelndem  oder  onbedentendem 
Erfolg  steht  die  groese  Mehrzahl  mit  gutem  Ke- 
•oltat  gegeniiber.  Nicht  selten  stellt  sieb  ein 
«tbrer  Heiashanger  im  Gefolge  dieser  Ifedleatlon 
ein.  S.  führt  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen 
10»  der  Straasburger  DniTersit&tskinderkünik,  Poli- 
Ueik  ud  «aeh  tm  der  Phucie  u,  is  deoea  Orezi« 
oam  tannieom  gute  Dienste  geleistet  hat.  Das- 
•«Ibe  muw  etwe  1 — 2  Standen  vor  der  Mahlzeit, 
enatoall  5—10  Tege  aBOBterbroeben  so  0,86  bis 

0,6  g  swei  Male  pro  di^  (iegeben  werden,  ehe  man 
Aber  aeide  Wirksamkeit  im  Kiuzelfalle  absprechend 
nrtheilen  kann.    Wirksamer  oie  die  CbtÄoladen- 

tablette  ist  das  Pulver,  welches  auch  von  dem 
SäagUng  im  ersten  Lebensjahr  zu  0,'J5  mit  etwaa 
Bisquit  nnd  Mileb  oder  Wein  unKerübrt,  gern 
ud  mit  Erfolg  genommen  wird.  Das  Orexinum 
tiaaienm  verdient  in  allen  FÜlen  von  Anorexie 
im  Kiodesalter  versacbt  so  werden. 
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Protarcol  und  Argonin  in  der  Behandlung  dCT 
eitrigen  Ophthalmie  von  Kindern.  Von  Ed- 
wards S.  Pock  (New-York). 

Verfasser  hat  mit  beiden  Sahen,  dem  Pro- 
targol  und  Argonm  in  der  Behandlung  eitriger, 
besonders  gonorrhoischer  Augenaffectionen  sowohl 
bei  Kiodera,  als  aufh  bei  Erwaehseoen  weit 
beoNre  Reenltete  erzielt,  als  mit  Argeatom  nitri- 
cum.  Br  betont,  daas  sie  den  Gonococcns  schneller 
vemiebtea,  die  SeeretioB  nnd  den  enuündlicbea 
ProecM  IrBber  tam  Venebwindea  bringen,  und 
die  Gewebe  der  erkrankten  Cornea  und  Corjunctiva 
eber  sor  Norm  sorückföbren,  als  das  salpetersaure 
Silber.  Dee  Argoaia  verwendet  er  ia  8  proc, 
da«  Protargol  in  5  proc.  Lösungen.  Unter  Pro- 
taigolbehandlnng  verfechwand  der  Gonococeos  in 
eiaigeB  FUlea  eaboa  aeeb  9  Wedma,  ia  keiaem 
Falle  aber  war  er  linger  nachzuweisen,  al«  einen 
Monat.  Corneaulcerationeo,  Irisvorfall  und  -£in> 
klemmang,  eoraeales  Stapbjlom  nnd  Narben  der 
Conjunctiva  wurden  weit  seltener  beobachtet  als 
nach  Behandlung  mit  Silbernitrat.  heben  den 
Frotaigoleintrftnfelungen  kamen  energisdie  Bb- 
waieenimseblftge  and  Irrigationen  mit  warmer 
gesittigter  fiors&nrelösung  znr  Anwendung. 

(JMfaL  JWnsf  1889,  9t.  Jmmar.) 

JOUtrhund  (AsrMi). 

BeobaditQOgen  Uber  das  Vorkonuaea  der  Qxgma 
bei  Xladern.   Von  G.  Still. 

JM  900  Seedoaea  bot  Verf.  aaf  du  Vor- 
kommen von  Ozyuren  genau  geachtet  und  konnte 
dabei  Terhiltnissmftssig  h&nfig  constatiren,  dass 
die  FlueeitMi  eieb  im  Wormfortnls  aafboltea.  In 

einzelnen  F&llen  konnte  er  dort  enorme  Mengen, 
besonders  Jngendformen  nachweisen,  und  er  neigt 
dober  der  Ansieht  za,  daee  ibre  Eatwiefclnag  aiebt 

auBachliesslich  aus  den  per  os  eingeführten  Eiern 
stattfindet,  sundern  dasa  auch  eine  Vermehrung 
im  Darm,  speciell  im  Wurmforts^az  stattfiuden 
kann.  Dass  heftige  an  Perityphlitis  crinDerndc  Er- 
scheinungen, wie  St.  sie  beobachtet  bat,  durch 
Oxjuren  aasgel&st  werden  können  (er  fand  bei 
der  Section  III  fixemplare  im  Appendix),  ist  be- 
kannt, ebenso  dem  Äe  Bebandlung  gleichseitig 
mit  grossen  Eingieisaagea  Bod  latenea  Mediea^ 
menten  stattfinden  muse. 

{Brit.  Mti.  Jomm.  U.  April  1988.) 

Physiologische  UttleiMMihaagaB  Mmr  HanMiwe. 

Von  Ch.  Watson. 

Der  Verf.,  welcher  seine  Untersuchungen  bei 
Yögela,  Selilangea  und  Siugethierea  oagestellt 
ba^  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  YSgel.  liurn»üure  im  Blut,  der  Leber 
und  den  Nieren,  die  abeolat*  Keage  glöieer  ia 
der  Leber  als  in  den  Nieren. 

2.  Schlangen.  Harnsfcuro  in  dem  stark  blut- 
haltigen  Herzen,  der  Leber,  den  Nieren,  dem 
Darminhalt  (viel).  Die  abeolote  Menge  oaeb  hier 
grösser  in  der  Leber  alt  ia  den  Nieren. 

3.  Sfcugethiere.  a)  Iluud  unl  Kaninchen. 
Blot,  Leber,  Nieren  nnd  Mils  frei,  b)  Schaf  und 
Kalb.  Blnt  dee  Lammes  eatbllt  Spuren,  die  ab- 
solute Menge  in  der  l.ebor  ist  grösser  als  in  den 
anderen  OrijaDen,  die  Nieren  enthalten  weniger 
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»l«  die  MilSf  die  Letztere  «cbeiDt  eisen  höheren 
PnMcntMts  10  MthaltMi       di«  baidat  udarm 

Organe. 

Aus  diesen  übrigeos  noch  nicht  abge«chloMe- 
a«a  Experimenten  ergiebt  sich  alio,  dasa  das  Blat 
dar  TAftl  Hirmlnra  entbilt  ud  daat  dia  fiildwig 
dar  HaraatoT«  sieht  baaptaleUidi  ia  im  KianD 
■UttÜDdct. 

IBrü.  M*d.  Jomrm,  9S.  Jam.  ii9$.) 

Die  Pathologie  der  SchilddxOse.  Von  (i.Muiraj 
(The  GoaUtoniam  LMtaraB). 
Mach  einer  eDtwickloogagaaohiebtliohen,  an»- 
tomischen  and  phjaiologitobaB  Binleitung  kommt 
der  Verf.  zo  den  Reanltaten  aeiner  eigenen  Vor- 
aaoha,  waloh«  in  der  HaopUaeh«  «n  Kaninchen 
OBd  Afra  aogaatellt  abd.  Dnrdi  dia  lIxitir|M- 
tion  der  Scbilddrüso  werden  boi  den  letzteren 
Thieren  nicht  nar  die  Sjmptome  des  Mjxödema 
Iwr wgarnfai ,  aondern  ea  treten  aosserdail  aoeh 
geviBso  acnte  nervöse  Erscheinnngen  (Contncturen, 
fibrillire  Muakelzacknngen,  wahre  epileptiacbe  In- 
■olto)  nf,  welche  U.  auf  die  bei  der  OpantiOB 
■ldkt  m  vanMidaad«  glaieha«it«se  BBttanang  der 
Nebaaaelinddrflaa  (dSaadba  iat  bei  diaaan  TUaren 
von  der  Schilddrüse  nicht  zu  lösen  oder  auch 
direct  in  derselben  eingebettet)  besieht.  Diaae 
Aaaidit  findat  ihr*  Beatliignag  ia  dagaErfolf  dar 
Therapie,  denn  die  Verfütternng  von  Schilddrüsen 
nach  der  Operation  vermag  zwar  die  zaerst  be- 
aehriabenen  Symptome  zu  beseitigen,  hat  aber 
nieht  den  gleichen  Einfloia  auf  die  erwähnten 
aarrteen  Erscheinungen.  I>er  Verf.  beach&ftigt 
rieh  dann  eingehend  mit  der  SohilddrQsenbeband- 
Inag  des  Mjzddaai«  nnd  des  Cretiniamna  und  ba- 
riditet  Aber  di«  yarladaningen,  waleh«  wn  bri 

der  •  'peration  lurrick^^clasfionir  Drüsonlnppen  ein- 
geht; man  sieht  dann  eine  sehr  deutliche  Zunahme 
dar  Gröiae  nnd  der  Zahl  der  secemirenden  Zellen. 
Da»8  di(>»«>  Hypertrophie  wirklieli  eine  ReactioD  dea 
Organismus  auf  die  ungenügende  Secretznfahr  dar- 
alaUt  vad  nicht  etwa  als  eine  pcatoperative  Er- 
aefcaiaBBg  anftwfaaaa«  iat,  baweiaaB  dia  Vanoob«^ 
bat  welehao  aaeh  halbaaritigar  Bxatirpatioa  Sahild- 

drSaenextract  vorfüttert  wurdtj.  Wurde  dasselbe 
Blalieh  in  genügender  Menge  gegeben,  so  war 
•pCtar  kaiaa  HTperlrophi«  dea  aartteltgaUaaeaea 

Restes  aaehweisdar.  Nicht  so  gichcro  Reaullate 
sind  bei  einer  anderen  Versuchsreihe  erzielt,  durch 
die  festgestellt  werden  aollta,  oh  Ix  i  Verfütterung 
des  Extracts  ohne  operativen  Eingriff  eine  Atro» 
phie  der  Drüse  auftritt,  doch  seheinea  dieselben 
dafür  zu  spreehan,  d:i«s  die  Verabreichung  grosser 
Quantit&tea  ataea  solchen  Effeot  haben  kann. 
Bai  dar  Bnsedow*seh«n  Krankheit  haadelt 

,aa  sich  um  Veränderuncen  in  der  Strurtnr  di  r 
Drfise,  welche  der  compensatoriscben  Hypertrophie 
derselben  sehr  ähnlich  sind.  Es  kommt  daher 
zur  II vprrsecretion  und  zu  einer  excesniven  l?il- 
duug  und  Resorption  des  Secrets;  ein  Nachlassen 
der  hierdareh  aasgeldsten  Erscheinungen  kann  er- 
foigea,  «eoa  ca  im  Lauf  dar  Erkraakoag  aar 
Fibroais  and  dadoreh  inr  Atrophie  der  Drüse 

kommt.  Wenn  auch  das  Myxödem  und  die 
Basedow 'sehe  Krankheit  einen  directen  Gegen- 
satz za  einander  bilden,  so  ist  doeh  die  Möglieh- 


keit  nicht  ansgeschloKscn,  dass  man  einzelne  kli- 
niaehe  Erscheinungen  bei  das  baakheiten  nebea 
einander  beohaditej.  Kommt  es  n&mlicb  bei  einer 
lange  Zeit  bestehenden  Basedo  w'schen  Krankheit 
cor  Atrophie  der  Drüse  and  dadaroh  zum  Hjx6dei>, 
ao  kaaa  die  Wirkoag  dar  frfthacea  Jbperseoretion 
aaf  die  NarraaeeBtrea  aoali  afaie  Mt  lang  be- 
atahan  bleiben,  ebenso  wie  die  Diphihorietoxine 
aiae  Spitwirkang  ausüben.  Ausserdem  beob- 
a^tet  man  aber  aaeh  derbe  aabeataaa  Sdiwal» 
langen  beim  Basedow,  die  aber  sicher  nichta  mit 
Myxödem  zu  than  haben.  In  Betreff  der  Thera- 
pie h&lt  M.  nach  FeblschlagBB  dar  medikamen- 
tösen Behandlang  (Einreibungaa  Ton  Queckailber» 
Jodid  in  der  Kropfgegend  und  Belladonna  in  grosseti 
Dosen  innerlich)  ein  chirargisches  Eingreifen  für 
•ageieigt.  Bei  atnikan  Herzpalpitntionaa  soll 
GoBTallaria  gnte  Dteaata  leiaten,  tretea  die  aer- 
Tösen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  so  giebt 
man  Brompr&parate.  In  einem  Fall  hat  der  Verf. 
Ton  einer  Behaadlaag  odt  TbyBna  aiaaB  gataa 
Brfolg  gesehen. 

{Brit-  mtd.  Joum,  II.  *.  IS.  Märt  l»$9) 


Von  der  Bedeutung  der  Reize  für  die  Therapie. 
Von  rriif.  I)r.  A.  (loldbclieider,  Hirig.  Ant 
am  st&dt.  Krankenhause  Moabit  zu  Berlin, 
Ob.-St.-A.  d.  L. 

Verf.  setzt  in  geistreicher  Weise  auseinander, 
wie  mit  der  Verfeinerung  des  Culturlebens,  den 
Fortsohritten  der  Technik  nnd  den  hoch  gesteiger- 
ten Aaforderongea  daa  Bedaraea  Labeaa  die 
Summe  der  Reite,  denen  in  aaeerer  Zrit  das 
Nervensystem  unterliegt,  eine  so  bedeutende  ge- 
worden ist,  dasa  das  letztere  ihnen  bei  aahlretohea 
Pereoaea  aiefat  mehr  gewaehaea  iai;  aoaden  in 
immer    steigendem   Maasse    ernste  Schädigungen 

I  erleidet.  Dieses  Uebermaasa  der  Reize  wirkt 
nieht    bloss    bei    der    Entstehung    der  Neur- 

'  astenio  und  Hysterie,  sondern  auch  bei  der  Ent- 
wicklung progressiver  degenerativer  Nervenkrank- 
heiten (Tabes,  Paralyse)  mit,  insofern  dsdorftli 
die  Degeneration  befördert  wird.  Demgegeatbar 
bat  die  Therapie  eine  doppelte  Aufgabe.  B!b- 
n)iil  hat  hie  die  Reize,  die  den  Kranken  aus  den 
Lebenabedingungea,  anter  denen  er  sich  befinde^ 
laiieaaaa,  m  regidirea  aad  iweitaat  kaaa  aiA 

sich  der  Baisa  bedienen,  nm  nuf  den  Kranken  in 
Form  tbella  bahnender,  iheils  hemmender  Beein- 
flaaanagea  riaanwirkea.  Terf.  specialisirt  nun  diese 
Anfgabea  näher  nnd  betont  zunächst  die  Wichtig- 
keit angemessener  Ruhepausen,  da  es  nsmentlidi 
die  lange  Zeit  hindurch  währende  Reizeinwirkung 
ist,  die  durch  Snnu&ation  vieler  kleiner  Beiae  am 
Nervensystem  sebrt.  Gewisse  Symptome*  der  Mea» 
ra.stbenie,  wie  Migrüoe,  das  Gefühl  des  Abjterbecs 
^  der  Gliedmaassen,  Schwäche  und  Ohnmachtaan- 
wandlangen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  nearalgiseha 
Pclmierzen,  tachycardische  Anfälle,  Zittern,  Appetit- 
losigkeit u.  a.  m.  sind  oft  nur  Mn  Zeichen  von 
Erschöpfung  durch  Ueberreitnag  and  lassen  aieh 
häufig  schon  doroh  Binfftgasg  von  BabepaoaeB 
in  die  gewShnliebe  Thätigkeit  zum  Venebwiadea 
bringen.  I'  ^  imlerH  hei  Xeur;islljrnikern  mit 
I  schlechtem  Ernährangssustaode  m&ssen  alle  Reize 
[  and   Ueberanalraagnagen    mSgliehat  beeehflBkt 
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werden.  Aach  bei  Tabikern,  bei  denen  oft  du 
ErmüdaogtgefQbl  herabgesetzt  ist,  and  die  des- 
halb Neigang  haben  sich  fibermiaaig  aotastreDgen, 
aoM  der  Arst  das  6eli«D,  so  gfinttig  diMelbe  hier 
in  AllgMi«ia«D  imA  «btrirki,  doek  fottdutemd 
refoUreo.  Verf.  meabt  faraar  darauf  aufmerktam, 
den  mHanter  gaas  baatiaifflta  Heise  von  Kerven- 
kraakan  aiebt  Tertragaa  «ardea,  s.  B.  Viad,  Ifatik, 
Getelligkeit ,  helles  Licht,  das  Meerpsrauschen 
a.  t.  w.  Deehalb  b«d&rfen  auch  die  Reisangeo 
dar  kftharaa  Stanaiar^a  (Saheanr  vad  BAraarr) 
in  mancheo  FftUen  der  maassvollon  T^cpulirnng. 
Bei  Migr&oe  uod  6eaichtKn*?uraJgie  verstärkt  z.  B. 
oft  Lieht  den  Schmerz,  wlhreod  Dunkelheit  oder 
Halbdunkel  beruhigend  ond  lindernd  einwirkt. 
Andercraeit«  aber  beobachtet  man  hftofig,  daas 
gerade  in  der  Dnnkelheit  Schmerzen  und  Uisage- 
f&ble  «tirker  herTortreten  uod  daa«  Reize,  wie  der 
lÄehtreiz  d&mpfand  and  hemmend  einwirken.  Die 
Ragalirung  der  Lichtzafahr  ist  besondera  bei  Seh- 
awvaaatropbia  widitig.  Das  ia  dar  DaakaUiait 
aaigerabta  Anga  aiabt  bawar,  aad  Sa  BMiaateB 
geben  hfto6g  an,  data  ihre  Sehkraft  des  Morgena 
beim  Erwaehea  stamlioli  gat  ist,  uod  erst  sp&ter 
wieder  YeTaebleieniBg  «iatritt.  Oaat  dasselbe  gilt 

von  ?cha!lr(^iz':n ,  die  manchmal  firniütit-nd  und 
erregend,  zuweilen  aber  auch  (z.B.  Musik)  mil* 
darad  «ad  baraUgand  «irkaa.  —  Sabr  uriabtig 
itt  auch  die  Regelung  der  sexuellen  Beziehungen. 
GeseblechtUche  AossehweifDogev  und  Ueberreixnn- 
gsii  ktoaen  nicht  aar  BaaraMtbaniaaba  Zaattada 
nngfinatig  beeinfluwen ,  gondern  auch  das  Fort- 
schreiten der  tabiacben  Degeneration  beachleuni- 
gen.  —  Endlieh  beeinflassen  viele  Reize  direct 
die  Pajche  und  das  Krankhoitsgcfübl.  Eioaioloba 
Wirkung  kann  zu  Stande  kommen : 

a)  dareh  Ableoknng  der  Aufmerksamkeit 
von  der  Erkrankung  besw.  der  Erkrankungsstelle. 
So  können  Gespr&cbe,  Bewegungen,  Reize  die  fern 
Tom  Erkranknngport  applicirt  werden,  Torüber- 
gshead  ScbnefiampfiadaBgaa  lam  VeiaebwiadeD 
bringen; 

b)  durch  den  Caotraat  der  Em|)fTcdun^en 
auf  den  Verf.  a.  B.  dia  arfiriMhende  Wirkung  eines 
kfthlaa  Traakaa  bei  drAekaadar  iaaserar  Hiti«, 

ader  bei  Fieber  zurückführt,  und  ondlich 

e)  durch  Anregung  der  Hoffnung  und  über- 

baap«  darab  «aaliaBaada  Wiibosf  aaf  daa  Oa- 

aiftäl,  wie  sie      B.  bei  Kranken  eintritt,  die  im 

Waaaarbade  ihre  paretiscben  Beine  wieder  zu  be- 

mgim  im  Stauda  abd. 

(ZMtr.  /.  mrmkm^.  Oelslsr  ti$t,) 

MtUrtmmd  (Btrlim), 

Die  Krankenpflege  der  ScblaQoalgkelt.  —  Mit  be- 

soodorer  Berücksichtigung  der  hydriatischen 
Schlufmittel.  Vnn  Beni  Buxbiiuni,  Assistent 
d.  Abtb.  des  Prof.  Winternitz  a.  d.  alig.  Poli- 
kUnik  LWtan. 

In  <i>r  vnrliegendfn  ArV)eit  ^xthi  Verf.  eine 
ZoiammensteUang  der  wichtigsten  pbjsikaliscben 
Sebbfnittalf  daaaa  ar  vor  daa  pbarmaeaotisebea 

Dypooticia  den  grossen  Vorzug  vindioirt.  dass  sit> 
fa»t  stets  sicher  Erfolg  haben,  nie  unangenehme 
oder  gar  sebldiiaba  Nadi-  edar  NabaawMaagaB 

haben,  und  endlich  in  vielon  Fsllm  zu^;!iieh  mit 
der  Sohlafloiigkeit    das    dieselbe  verursachende 


Gmnd&bel  zu  beseitigan  im  Stande  sind.  An 
ansfbhrliehsten  erörtert  dar  Verf.  die  bydriatiaeban 
Schlafmittel,  die  in  Uebereinstimmung  mit  dar 
ezparimaataU  arbirtatan  Tbatsaehe,  daia  dar  Bia- 
tritt  dea  Sddalii  tob  «Iner  Aainia  das  Oebiraa 
und  der  Hirnkiute  sbb&ngt,  (ämmtlich  darauf 
hinzielen,  aina  ansgiebige  Depletion  der  Schidal- 
höUa,  aiaa  ▼efniBdamag  ibraa  Blntgahalla  bar> 
beizuföhren.    Zu    den    nuch   dieser  Richtung  hin 

I wirksamsten  hydriatischen  Schlafmitteln  gehört 
dia  fanabia  BbpaabBsg.  Sla  bawibrt  aleb  aowobl 
bei  Geisteskranken  (progresaive  Paraijse,  Delirium 
tremens),  ala  auch  bei  Neurasthenikem  und  fiebern- 
den Patienten.  Ihre  Technik  ist  die  folgende: 
Zanächst  erhält  der  Patient  eine  kühle  Waschnng 
des  Kopfes,  der  Stirne  und  der  Augen,  sowie  einen 
kalten  UaMablag  aaf  den  Kopf.  Dwrauf  wird  er 
in  eis  aasgerongenee,  nasses  Leintuch  derart 
eingehfiUt,  dass  dasselbe  jedem  Körpertheil  genaa 
oad  möglichst  faltenlos  anliegt,  und  ringsum  gleipb- 
■laiig  den  Hala  noscbJiasst.  Dabai  ist  besondera 
te  bMehten,  daaa  daa  fenehte  Taeh  in  die  Lfloken 
zwischen  Arme  und  Stamm,  sowie  zwischen  die 
I  Beine  bineiBgaatopft  varda.  J}m  daa  faachta 
I  Lakaa  laird  aiaa  «otteoa  Baeka  gaadilagaB.  So- 
bald dies  geschehen,  werden  die  k:ilt<  n  Umscbl&ge 
auf  dem  Kopfa  araeoart  ood  die  J^'enster  geöfinet. 
Dia  Daaar  dar  Btopaakvag  darf  aiabt  ao  bmga 

wihren,  da*B  es  in  Folge  der  angehäuften  Wirme 
ZU  einer  Beschleunigung  der  Cirenlation  oder 
aa  aiBan  SebwaiaaaaabtBah  kommt  Ia  dar  Bagel 

I  kann  man  Personen  mit  normaler  Wärmeregu- 
lirung  '\\  bis  1  Stunde  in  der  Packung  liegen 
lassen,  und  letztere  eventaell  bei  Bedarf  wieder- 
holen. Gewöhnlich  aber  verfallen  die  Patienten 
schon  nach  Y|  Stunde  in  einen  tiefen  ruhigen 
Schlaf.    Verf.  bat  bei   zahlreichen  Kranken  dia 

;  Beobachtnag  gamaeht,  dass  diese  Behandlung  schon 
nach  2  —  S  Wochen  eine  definitive  Heilung  der 
Agrjpnie,  d.  h.  den  spontanen  Eintritt  von  regel- 
miiaigan,  gatasdaa  Schlaf  aar  gewöhalielian  Stoada 
barbaifBbrta.  Vaaeba  Pktiaatan  seigteB  bd  Yor^ 
nuhme   der   beschriebenen   Procednr  Aufregangs- 

I  und  Angatznst&nde,  dia  jedoch  aasblieben ^  wasB 
dia  F!ae1^aBg  tob  daa  AabaalbSliiafl  bagaaB  aad 
die  Arme  in  dieselbe  nicht  mit  aufgenommen 
wurden.  Doch  müssen  ia  diesem  Falle  der  Uala, 
dia  Sebaltara  and  AabialhftblaB  nit  aiaar  feaabtaa 
Kraubinde  umgeben,  und  diese  mit  einer  trockenen 
iroUaaen  Binde  bedeckt  werden.  Wird  diese 
„modifieirte  Einpackung"  mit  etaan  HannahbMMb 
—   der  hydriatischen  Digitalis  --    comViinirt,  so 

j  kann  man  sie  ohne  Furcht  vor  Ooiiaps  auch  bei 
Patienten  mit  Herzschwäche  utiwendeD. 

Ein  vorzügliches  Schlafmittel  ist  ferner  die 
hydriatischo  Leibbinde,  die  bei  leicht  fieber- 
haften Zastladaa,  bei  allen  Dyspepsien,  zumal  bat 

1  Dyapapeia  aaraaa»,  bai  den  meisten  bjsteriaobaB 
and  BeoraatbeaisebaB  FMlenten,  besondera  abar 
in  der  Kindi'r|iraxis  indioirt  ist,  und  daneben  auch 

I  die  Unterleibsorgaoa,  aoaria  die  Darmthitigkeii 

I  anf  das  günstigste  beataflaset.  Bbaaso  barabigead 

und  (.chluf  brinfjend  wirkt  auch  der  sogenannte 
I  Ötammumscblag,  der  den  Rumpf  von  der  Achsal- 
I  böhla  bia  aar  Symphyse  badaekt  aad  abaafalla 

mit  ciniT  trockenen  wollenen  Decke  umgeben 
,  werden  muss.    Simmtlichen  beschriebenen  Maa^'- 
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nahm«!!  aoU  am  Morgen  nach  dem  Erweohea  eine 
AbktUoBg  folgen,  io  GeetaH  elD«r  lulteB  WneboBg, 

oinß»  Kogen-  oder  Helbbedes,  wodurch  dcT  Er- 
scblailuog  der  Haat  eotgegeogewirkt,  eioe  Guo- 
tractioD  der  Gef&ue  herbeigef&hrt,  nad  dte  so  dw 
Körperoberflioh«  mgehiiJu  Wlmaoi«^  allg»* 
leitet  wird. 

In  demselben  Sinne  wirken  fialbbtder  Ton 
96«  die  •Umihlieh  Ue  xa  20«  abgek&blt  and  nit 
Dieht  SB  etailtea  tJebergieHangen  und  FHetioneo 

verbunden  wordon,  oder  Yollb&der  tod  26 — 28''C. 
und  zwar  mit  Hin weglaasnog  jeglichen  meehaniMben 
Keizee  (nur  gaas  oberfliolilkkes  Abtroekaeo).  Die 
beiden  letzten  Procedaren  r.eluco  bosonders  pute 
Erfolge  bei  Neuraathenikorn,  l'aralvtikerD,  bei  Ta- 
bikern  mit  laDcinirccdcn  Schmerzen  und  bei  fe- 
brUaa  Dalirita.  Maa  kaaa  dia  Balb-  oad  VoU- 
blder  Tortbeflluft  nit  eiaer  bydriatnebea  Leib- 
binde combiniren.  Auch  hier  müMcn  behufs  „Vor- 
baaang  gegen  die  EnckaUaangioongeetioD''  vorher 
KofiT,  Stin  aad  Aagaa  mit  kftUiB  WaMr  ga- 

waschon  and  der  Kopt  bU  «iBtB  kaltaD  Umdlkg 

bedeckt  werden. 

Gleichfalls  depletori»ch  auf  das  Gehirn  wir- 
ken karse  (bis  fünf  Minnten  dauernde)  kalte 
(180— 60  C.)  Sitzbider,  ferner  fliesaende 
Fnsabftder,  wobei  Wasser  aus  einer  Waner- 
laitaag  ia  aiae  Waaaa  eia-  aad  dareb  «iaa  Oeff- 
Boag  denelbea  irieder  aoaetrSiat  (die  baidaa  ietstan 

PriJCt'ilurt'n  sind  hii  Entzündung  und  Hyperämie 
der  Unterleibsorgane,  sowie  b«i  Blutungen  der 
Oaaitaliaa  aad  gai^laAtliohar  Rabbarkeit,  z.  B. 
PoUationeo,  Teneemos,  coDtraindicirt),  Waden- 
biaden  (Priessnitt'sehe  Umechl&ge  um  die 
"Waden),  besonders  bei  Fraaen  im  Klimakterium 
odar  wlJiraad  dar  Maatteaatian  ampfahlanawarth, 
Barfatagebaa  im  Oraaa,  Waiaartratea, 
eadlioh  die  ADwenduDg  der  Leiter'schen  Köhl* 
kappe  aof  dea  Kopf,  die  aof  «inen  fenchtan 
den  ganaea  Kopf  bedeelnadaB  Unaeblag  applioirt 
wird.  Hi>  rhei  !ä»st  man  durch  die  Metallröhren 
zuuichst  Wasser  ¥od  10 — 12'^  hindurcblaufen, 
das  durch  Hinzufngung  kleiner  EisstQokohen  all* 
D&blich  bi«  auf  O*'  abgek&hlt,  und  nach  erreichter 
Wirkung  durch  Zugiessen  Ton  warmem  Wasser 
triader  bis  zur  Auftgansstemperatur  erhöht  wird. 

Bai  Agrjpaie  in  Folge  sezueller  Keisbar- 
kait,  t.  6.  I>ei  Nymphomanie,  Priapismna  ate. 
bewfthren  sich  Sitz  bäder  von  l&ngerer  Dimer, 
daa  fliessende  Uinterhauptsbad,  wobei  der 
Waaaaaraod  eiBea  Aaaaobaitt  für  daa  Maekaa  bat, 
und  die  Wassorteniperatur,  wie  bei  Anwpndunp 
der  Lcitor'bühen  Kühlkappu,  laogtaiu  erniedrigt 
aad  wieder  erhöbt  wird,  sowie  der  Psychrophor, 
aia  doppellAofigar  Katbetar,  dar  Hagare  Zeit  im 
BiaiaabalM  liegea  bleibt.  Ziemlieh  bftaflg  wird 
Schlaflosigkeit  durch  das  Klopfen  derGe- 
f&sse  ia  jed«r  Körparlag«  h«rTorgeraf«o.  Uier 
■ab  Yerf.  voa  Hribbldara  (39—900)  g^b- 
tr&gUeber  AppHeatinn  de^  Herzschi uucLb.  sowie 
Ton  Regeablderu  die  besten  Erfolge.  Bei  Taoby- 
cardia  nerToaa  eadlieb,  aowie  bei  Herzfehlern 
aad  Hersaaaroaaa  führt  der  Herz-  oder  Kücken- 
aoblanch  faat  atata  den  orsehuten  Schlaf  herbei. 

(Zttttckr.  f.  Krmhmfjt.,  Augutt,  Sept.  und  October 
1M9».)  Hittm-boMd  {BtrÜH). 


Dar  normale  Blatdroek  an  der  Badialli.  Voa 
Dr.  S.  Federo  (Wiea). 

Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Technik 
haben  nach  F.  Tertcbiedene  Irrthümer  der  allge- 
meineren Aaveadaag  der  Blatdruckmecsung  an 
Kraakanbette  entgegaageatanden.  Zu  dea  letatereo 
g«börte  in  erster  Linie  die  früher  Terbreitete 
falsche  Annahme,  dass  in  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Höbe  de«  Blatdraekea  da«  Maam  f&r  die 
gesteigerte  oder  Termiaderte  Henkraft  an  anebaa 
sei,  wlhrcnd  ein  höherer  Blutdruck  den  Verf. 
nicht  auf  ein  kräftigeres  Uerz,  sondern  auf  einen 
gesteigerten  Widerstand  im  6efft«a«ystem  und  eiae 
dadurch  patholo^'isch  vermehrte  Herzarbeit  schlienÄtr. 
l&sst.  Auch  die  nur  einige  Zeit  lang  von  Battch 
auffecht  erhaltene  Ansieht^  den  in  dem  erhöbtaa 
Blatdraek  aia  patbogaonoaiaebea  Aaaeicfaea  dar 
Arteriockleroea  tn  aahea  «ei,  i«t  ia  weiteren  Kreiaea 
noch  eicht  j^eschwunden.  Scblieaslich  steht  der 
Verwertbiukg  d«a  Spbjgmomaaometer«  aaeh  F.  die 
irrige  von  Baaeb  berrilbraade  AanabaM  «nt» 
gegen,  da«s  der  normale  Blutdruck  in  der  Radialis 
Ibo  u\m  Hg  belrigt,  während  nach  den  Unter- 
suchungen det)  Verf.,  die  er  bereits  früher  io  einer 
umfangreicheren  Arbeit')  darlegte  und  die  er  ia  dem 
Torliegenden  Aufsatze  weiter  ausführt,  die  aonaaieo 
Wertbe  zwischen  80  n.  90  mm  Hg  liegen  «ollen. 

F.  vertritt  die  Aanoht,  daaa  ein  vor  Aber» 
gebead  erbfibter  Draek  bei  Oeaandea  aar  ia  dea 
seltensten  Killen  eine  Krankheitsursache  ist.  wäh- 
I  reud  er  den  dauernd  erhöhten  f&r  eioe  der 
I  biufigetea  wiektigsten  Unaebea  voa  eluronieeliea 
Krankheiten  ansieht.  Der  dauernd  abnorm  erhöhte 
Blutdruck  ist  ihm  eine  Störung  im  Organismus, 
die  sich  unbestimmt  lange  Zeit  durch  kein  siebt' 
baraa  Sjmptom  keantlieb  lo  maoben  braaebt,  die 
aber  doeb  firlber  oder  «pltar  la  aeiBdBger  Stdraag 

fAhrt,  einer  schle.'l)icn  Ernährung  oder  einem  lang- 
■amaa  Gifte  vergleichbar.  Di«  Darmatonie  ist  eine 
der  biafigatan  ürmebaB  der  patbologiaebea  Biet» 
druckgteigerung  und  deren  Behandlung  durch 
methodische  Faradisation  des  Unterleibes  bringt 
mit  der  Keduction  des  Blatdraokes  auf  das  nor^ 
male  Maass  eine  Aniabl  «eoandftrer  krankhafter 
Erscheinungen  —  ana  den  beigegebenen  Kranken- 
geschichten seien  Neurasthenie,  chronische  Neurose, 
Aagiaa  peotori«,  eardialee  Asthma  bei  Arterio- 
ekleroee,  Diabetea,Rheomati«mn«,ohroBiaebeNier«a- 
leiden  angeführt  —  zum  Schwinden. 

Verf.  führt  zur  BestAtignng  seiner  Aaflimaog 
an,  daaa  in  dea  letitea  Jabrea  aaeb  Prof.T.Hkrtbie 
nach  einer  andern  schwierigen,  aber  KneserBt  »inn- 
reichcD  Methode  den  Blutdruck  am  Lebenden  be- 
atimmt  und  an  dem  Vorderarm  eines  GesnadtB 
einen  Wettb  von  120  aua  Hg  ermittelt  bat. 

Ref.  aetbat  bat  «eit  dem  ■kaobainan  der  errtaa 

Publiculion   F.'b   eine  s«br  groate  ZaU  Gesunder 
1  und  Kranker  nach  geuagender  Biaarblitaag  in  die 
aiebt  gaaa  leiohte  Teebaik  mit  dem  Baiek'- 

I  scheu  Sphyymoinanometcr  untersucht  und  in  skmmt- 
lichen  Külien  einen  höheren  Blutdruck  als  Verf., 
«tetN  7wiHcben  100  oder  15*>  mm,  in  der  Radialis 
ermittelt.  Dem  könnte  F.  aber  mit  einer  gewinea 
BerechticuD^  entgegenhalten,  daas  er  in  Folge  der 

^)  S.  Federa:  fiktdraok  a.  Darmatoaie.  Wiea 
1894. 
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TOB  ilm  to  vlslftoh  bflobaehtetea  BsManiiig  der 

prwlhnten   Kranltheitssjmptome  nach  künstlicher 
Herabminderaag  dw  Blntdraek««  auf  80 — 90  mm  | 
adi  ganvaagOD  ficht  dMMB  l«tit«rea  Wcrtli  «It  | 
den  normalen   zu    betrachten,   selbst  wenn   eine  ' 
pathologische  Erhöhaog  dos  Drnoke«,  die  ja  nooh 
sieht  n  KnnklMitMraelMiomifMi  geflhit  n  haben 
brancht,  h&ofiger  in  unserer  Zeit  ta  BadM  lein 
Milte,  als  das  normale  Verhiltniss. 
(RVsMTMdl  Prüm  t99i  Ho.»t.) 

(Ana  <liT  med.  VoiTanitatapollklinlk  (Im  Herrti  0*l>. 
MedicInal-IUtb  F.  A.  Hoffmann  in  Leipzig.) 

Bm  Vorkommen  and  die  Bedeutung  der  eoaino- 
pbiien  ZeUea  fan  Spatom.  Von  Dr.  W.  Teieh- 

müller. 

▼erhaeer  beridttet  tber  «loe  Reihe  vod  üater- 

»uchungAn,  welche  das  Vorkommen  der  eosinophileQ 
Zellen  bei  den  £rlinuiltQOgeD  der  Reepintiont- 
orgaae  betreffen.  IM«  ReeoHete  etStcen  rieh  eef 
ein  Materiiil  von  300  Kranken.  Die  Zahl  der 
Biaselantersucbaogen  iat  Batnrliob  eine  betricbtlicb 
ytaeve.  Jedee  Spatam  tat  nnlehet  raf  Tuberkel- 

bacillcD  und  dann  aaf  eosinophile  Zellon  hin  nnter- 
weht  worden,  wobei  sich  einige  neue  Befände 
■ad  Geeicbtspanktfl  ergaben. 

Das  bisher  bekannte  Vorkommen  der  eosino- 
philen Zellen  bei  vielen  Erkrankungen  der  Kespi- 
ntioniorgaae  erfahr  dnrch  ein  gritMevei  Kreakea- 
naterial  eiae  aeae  Beelitigniig. 

El  wqrde  goteigt,  wie  durch  eine  anf  eoetno- 
phile  Zellen  Werth  legende  Sputumnatenachnng 
ein  neuee  Krukbeitabild  —  der  eoeiaophile 
Katanlk  oder  dee  radimeatlre  Asthma  £s> 
gnosticirt  werden  ksDB,  dessen  frühzeitige  Diagnose 
TOB  hoher  prsktieeher  Bedeatnag  ist. 

Dae  bbher  kaan  beksante  Vorkomnea  der 
eosinophilen  Zellen  hei  der  Lunj^entuberciilose  und 
die  «iebtige  Bedeatnng  derselben  wurde  an  der 
Hsad  eiaea  anftMesadea  Materisis  dargelegt. 

An  der  Hand  eine.°;  Fslles  Wurde  über  die 
Combination  Ton  Taberoolow  SSd  Asthma  bron- 
flhisle  berichtet. 

Die  Untersuchnngon  am  Thier  scheinen  nur 
bedingt  Analogieschlüsse  für  den  Messeben  zasu-  i 
lusen,  bei  Ergeboigsen,  die  dss  'VorkondaeB  der 
eosinophilen  Zellen  betreffen. 

(Dtmueku  Arekü  fär  klimUdu  Medidm.   SO.  ßamd. 
9.  äifl.)  a.  JMS  (Bm-AO* 

(Ana  «aas  md.-küa.  lastUvte  4er  üalv.  MeadMS.) 

Ucber  Pneamothorax  durch  gasbildende  Bacterien. 
Von  Dr.  Richard  Maj  und  Dr.  Adolf 
Gebhard. 

Die  Constatirung  brennbaren  Gases  bei  einem 
Fall  von  Paeoniothoraz  aol&sslich  der  klinischen 
DeBoastration  deasalbea  dareh  Bern  Pirefseior 
Baaer  veranlasete  Maj  dazu,  den  Fall  genauer 
SB  nntersuchen,  um  die  Frage  zu  beantworten, 
woher  das  im  Thorax  gefondene  Gas  stsnaite. 
Die  Analjee  des  ans  dem  linken  Thorax  ent- 
aommenen  Gases  ergab:  Kohlens&nre,  Waüfierbtofi, 
Stielutoff.  Es  kam  Maj  xnnlebst  nnr  auf  eine 
qualitative  Analyse  an,  für  eine  quantitative  Analyse 
ging  daa  Material  verloren.  Das  wichtigste  £r- 
gsbeia  war  die  Coeetstimog  des  Wsssentoffes, 


welcher  dea  breaabsren  Thell  dss  Gsses  dsratellte. 

Es  war  klar,  da-äis  dieses  durch  irgend  einen  Spall- 
pilt  aus  dem  Exsudate  prodoeirt  sein  mnsste. 
Derselbe  «arde  tbb  Dr.  Gebhard  iaolirt  nnd 

als  Bacterium  coli  erwiesen,  welches  sowohl  im 
Exsudate  der  Piearahöhle,  als  auch  im  Exsudate 
der  PerieardisUUAle  aaij|afiiBdea  warde>  Hit  Rein- 
culturen  de«  gasbildenden  Bacillns  wurden  Vei^ 
suche  angestellt  und  daa  entwickelte  Gas  jedes 
Mal  anaijsirt.  Das  wesentlichste  Ergebniss  s&mmt» 
lieber  Analysen  war  daa  Vorhandensein  von  Wasser- 
sto£F  and  KohlensAnre.  Der  vorliegende  Fall 
bildet  somit  eiaea  Belag  Ar  die  Möglichkeit  eines 
zymotieehea,  «ie  naa  oaststt  „spontan"  besser 
sagen  könnte,  Pnenmotborax,  bezw.  Pnenmopericard, 
drasen  Diagnose  nnr  dorcb  die  üntanaahaag  des 
deoi  Kraakea  eatBOflNaeBea  Gases  sa  steHea  ssin 
durfte.  Die  ia  Betneht  kofmueaden  Bsoterien 
liefern  ein  Gasgemenge,  das  ausser  Kohlens&nre 
Bastaadtheiie  estbllt^  die  ia  der  stmospbtriscbsn 
Lofl  nieht  Toritomnen,  yvr  AUem  Wsiserstof^ 
SchwefelwaaserstofT  oder  Grubengas.  Fördert  daher 
die  Gassasljte  eines  oder  mehrerer  dieser  Oase 
SB  Tage,  SD  iaidasiit  der  Beweis  ebersymotisehea 
Gasbildung  geliefert. 

{ßmiUtkn  Änkh  /«r  Umitekt  Mtdkim,  St.  Bmd,  9, 
mi  «.  Bi/t.)  a.  Mukk  (Arlia). 

Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  gefalirdrobenden 
Scbleimhantblutungen  >n  Folge  eines  TSfw 
schloektsn  Blategels.  Von  Dr.  H.  Rosen 
(GoBT.  Brivsa). 

Der  9j&hrige  Knaben  Ali  Oglj  hatte  (aaek 
Angabe  eeinee  Vaters)  vor  8  lagsB  aaa  eiaem 
ThoBkmge  Wssier  gstraakea  aad  dabei  dnea 

Blutegel  verschluckt.  Seit  dieser  Zeit  litt  er  fast 
ananterbrocben  an  profusen  Blatongen  ans  dsr 
Nsaea-  aad  RaehsabAble.  Der  Kaabe  hatte  das 
Geffihl,  dass  der  Blutegel  von  Zeit  zu  Zeit  ab- 
weohselnd  nach  unten  in  den  Schlund  und  naob 
obea  ia  die  MaseahAhle  krieehe.  —  Bei  der 

Untersuchung  des  sehr  anämisch  gewordenen  Pa- 
tienten sah  V.  K.  hinter  dem  Rande  des  Gaumen- 
segels das  hintere  koaisehe  Bade  eines  Blutegele 
(«ich  hin  und  herbewegen.  —  Kr  griff  mit  einer 
Kornzange  ttihnell  zu,  doch  zu  schnell,  denn  daa 
schlüpfrige  Thiur  schlüpfte  aus  der  Zange  und 
verschwaod;  allem  Anscheine  nach  hatte  ea  sich 
mit  dem  Kopfende  in  der  Gegend  der  Choanen 
festgesogen.  Der  Versuch,  dnrch  Injectionen  einer 
KochnlslSsaag  dss  Tbisr  wisder  nsoh  unten  sn 
traibea,  halle  keiaea  Erfolg.  Indem  t.  R.  sieh  nun 
weitere  Maassoabmen  eventuell  in  der  Narkose 
vorbehielt,  verordnete  er  vorlftnfig  eins  Lösong 
von  Ksli  penDsaganienm  (1 : 1000)  tarn  Gorgeln. 
Diese  Gurgelungfn  hatten  einen  unerwartet  günstigen 
Efifecl,  denn  nachdem  Fat.  im  Verlauf  einer  Stande 
dieaelbeB  fleiisig  fortgesstst  kstts,  werde  der  B1bI> 

egel  in  anscheinend  leblosem  Zustande  ausgespieSB. 
{&U  PtUrth.  wMiL  Woduntelu:  W,  IS  SS.)  S. 

Megenansapaimg    nach    allgemeiner  Naxketi^ 

Von  J.  P.  Gnnbj  (Sherman,  Texas). 

Zu  den  unangenehmsten  Folgen  einer  in  der 
Narkose  ausgeführten  Operation  gehören  sicherlich 
die  Nansea  und  das  Erbrechen,  die  den  Patienten 
oft  llagere  Zeit  aieht  aar  Rahe  komiaen  lassen 
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ood  MIO  Allgoroeinbefindeo  zaweileo  erbeblich 
•Itariren.  Durch  Zafall  lernte  Verfasser  in  der 
MagAnauüspüluog  ein  ganz  sicheres  Mittel  dagegen 
iMDiira.  Im  Jaooar  1898  operilt«  «r  eine  Fraa, 
di«  sidi  wegen  gastriidier  Störangen  regALnimg« 
HaganmonpülaDgen  in  niaeben  pflegte.  Anflb  bei 
ikr  itcllto  sich  nach  der  iSrtrkiiSi'  Erbrechen  ein, 
At«  sie  wieder  zum  Bewasatsein  kam,  verlangte 
■is  sofort  BMb  ihrem  Msyascbi— eh  and  spaits 
sich  ihren  Magen  gründlich  mit  warmem  Wa&ber 
aas.  Die  h'aasea  und  Erbrechen  hörten  sofurt 
auf,  die  Patientin  nahm  noch  an  demselben  Tage 
Nahrung  and  entwiekelte  bereits  am  niobstsa  Tag« 
einen  ganz  hershaften  Appetit.  Seitdem  hat  Verf. 
oacb  jeder  Operation,  die  er  anternahm,  d.  i.  in 
etwa  bO  F&Uoa  sainsD  Patieotsn,  bsTor  sie  aas 
d«r  Narkose  «nraehtM,  des  Meften  sosgespfilt. 
Der  Erfolg  war  stets  ein  vorzüglicher.  Zwar  trat 
gelegentlich  einmal  Erbrechen  von  kurzer  Dauer 
•af,  ohne  dass  aber  die  Patienten  dadurch  be- 
sonders allerirt  worden  w&ren.  Ihr  Befinden  war 
jedoch  viel  besser,  sie  nahmen  viel  leichter  and 
schnell T  Ki.LruD^  zu  sieh,  als  es  sonst  nach 
Üagersr  ^(»rkose  der  Fall  la  aaia  pflegte.  Das 
Yenahren  ist  «n  eehr  onfiMhee:  Sofort  aaeh  Be- 
endigung der  Karkose  und  noch  w&hrend  der 
Operateur  die  Wunde  verbindet,  wird  dem  Fa- 
tientea  ria  geirthalleher  Magedieber  eiaffeAhrt 

!]nd    der  Magen    §o  lange   mit   warmem  Wasser 

aasgespült,    bis   dasselbe   klar   abläuft.    Um  die 

Zahnreihen  anseinander  ta  halten,   mnss  zwischen 

dieselben  ein  Knebel  oder  grösseres  Korkstfick 

gebracht  werden.    Der  Uagenschlaoeh  muss  ein 

möglichst  weites  Lumen  haben,  damit  er  sich  nicht 

dnroh  diekeo  Sehleim  verstopft.  Da  die  Distaao« 

Tom  ICnade  tarn  Ifagon  bei  vefeeUedeaen  PerseneB 

sehr  variabel  ist,   so  ist  darauf  zu  ncLton,  das» 

der  Schlauch  tief  genug,  andererseits  aber  auch 

doht  in  weit  atogefllhrt  werde. 

(iMk.  Htm  »I.  Jm^rnr  19$».) 

Mitfrhamd  [BarSm). 

Appeadicitis.  Too  Carl  Beek.  New- York. 

Di«  iatereesaate  Abhandlung  bat  den  Zweek, 

die  Nothwendijikcil  einer  mügliclist  fr jtizeitigen 
Operation  bei  der  entzondlicben  Erkrankung  des 
VarmfortsatMe  daraathan.  Dem  Verf.  steht  «a« 
reiche  Erfahrung  zur  Seite,  welche  er  in  aus- 
giebiger Weise  für  eine  energische  Verfecblung 
seioer  Ansichten  und  Forderungen  ausnutzt.  Er 
giebt  snniobst  eine  DarstelloDg  dar  pathologischen 
Aaatomie  der  Appendicitia  und  Periappendicitis 
mit  Einscbluss  der  bacteriologischen  Befunde. 
Ohne  hieria  Neues  sa  bieteo,  beaifibt  er  sich 
■aehieweiieB,  dMs  aelbat  bei  der  Appeadieitis 
rinplei  kaum  jemals  eine  völlige  Krsiitutio  ad 
iat^grnm  eintritt.  Nur  die  Serosa  bleibe  bis- 
wolen  intaot,  doch  treten  h&ufig  Adblsioaea  eia. 
Die  Schleimhaut  ist  bis  auf  einige  Narben  norinal, 
bisweilen  sind  Strictnren  vorhanden.  Die  Sub- 
mncoea  und  Muscularis  dagegen  ist  verdickt  und 
hjpertrophiaeh.  Hieraus  leitet  er  eine  Pxidia- 
positioB  für  epftteres  WiedeteinsetseB  der  Bot- 
zQndung  ab.  Je  schwerer  der  Eutzündiirj^sprt  ci  es 
ist,  desto  seltaDer  wird  naturgem&ss  die  spontane 
HeiluBg.  AUe  die  Tersehfedea  beaaaatea  Femea, 
die  Periappeadidtis,  A.  phlegaioBoea,  A.  svppora- 


tiva  perforativa,  A.  gangr&nosa  lait  ihreo  gaiähr^ 
drohenden  septischen  Erscheinungen,  können  in- 
einander fibergehen  und  je  nach  der  Zeit,  zu 
weli-Ler  man  das  eriuaakte  Organ  zu  Gesicht  bc- 
koBimt,  findet  aiaa  Temehiedeoe  Bilder.  Oft  ist 
dea  PortaehreiteB  tin  insserst  rapides. 

Dieee  anatoniifcLoo  VeräDderurl^^i■n  finden  nun 
j  in  Uiaiieheo  bjmptomen  oft  keinen  adiquaten 
I  Aasdraek.  la  dea  «ntaa  Stadien  oiad  die  Be- 
schwerden so  vage,  dasB  iia  onr  selten  richtig 
gedeutet  werden.  Ist  daon  die  Aufmerksamkeit 
wirklieb  auf  den  Wurmfortsatz  gerichtet,  so  folgca 
dea  ersten  scheiahar  unschuldigen  ErKcbeiDuagea 
fflitnater  die  schwerer  Sepsis  so  rapide,  daas  in 
wenigen  Stunden  das  Schicksal  des  Pat.  besiegelt 
I  asin  kana.  Verf.  erklirt  in  dea  eratea  Ö6  Staadca 
I  eine  DiftreatialdiagBoae  oft  fir  aamfiglieb.  Br 
führt  ein  Beispiel  aus  seiner  Praxis  an,  wo  bei 
einem  am  Morgen  mit  m&chtigen  Schmerzen  plötx- 
lieh  erkrankten  M&dchen  noch  an  demselben  Tage 
(()  Uhr  Ahendh  :uif  Drün^^fn  de«  Hau^arzleA  der 
Wurmfortsatz  entfernt  wurde.  Er  enlbielt  eine 
breiige,  aus  Eiter,  nekrotischem  Gewebe  und  Blut- 
gerinnseln bestehende  Masse.  Die  Sehleimhaat  war 
gescbwQrig  zerfetzt,  eine  eingeftthrte  Sonde  an 
mehreren  Stellen  von  aussen  hiehtbar.  wo  nur 
j  eine  spinnewebendfinne  Seroeapartie  die  Perforation 
▼eridadert  hatte.  In  einem  aadaren  Falle  warea 
die  unbestimmten  Initialsjmptoroe  vom  Arzt  för 
eine  Indigestion  gehalten  worden.  Schon  am  Tage 
darauf  setztOB  die  aHnaischsten  Erscbeinungeu  ein. 
Die  sofort  vorgeaommeae  Operation  kam  schon 
tu  spit.  Der  Wurmfortsats  war  total  gangrftnös, 
um  ihn  ein  Abscess  mit  stinkendem  Eiter,  zwischen 
dea  Ileumsehiingea  eeroparalent«,  f&tid  rieehende 
Fiflssigkeit,  Ffbriaflockeo.  Tod  am  alehataa  Abead. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  kaum  in  der 
U&lfteder  F&lie  das  klinische  Bild  der  Appendicitis 
im  Frflbatadium  so  scharf  ansgeprigt  ist,  dase 
daraus  ein  Schluss  auf  die  Bedeutung  der  patho- 
logiscbou  \  <'rauderungen  zu  ziehen  ist. 

Er  f  i^'.  rt  also,  daia  maa  möglichst  frAh 
operirea  soll,  selbet  weaa  naa  eme  Appeadieltii 
simplei  aasaaehnen  geneigt  ist  Simmtliehe  nater 
interner  Behandlung  geheilte  Fille  —  ,s<i  führt  er 
aus  —  wftren  auch  sicher  genesen,  wenn  sie 
operirt  wtree.  Fast  alle  tob  Ohirargea  aaeh  dea 
heutigen  Indicationen  operirten  F&llo  wiron  da- 
gegen unter  interner  Behandlung  gestorben.  Die- 
jenigen Ffclle,  welche  der  Chirurg  erfolglos  operire, 
I  seien  durch  zu  langes  Warten  oder  hochgradige 
Virulenz  schon  vorher  aussichtslos  gewesen.  Er 
stellt  demgemiss  folgende  Leits&tzo  auf: 

1.  IMe  Appeadieitis  ist  eiae  chirurgische 
Krankheit  nad  eoÜte  deshalb,  sobald  sie  diagnostieüft 
ist,  chirurgisch  behandelt  werden. 

2.  So  lange  man  im  Fröhstadium  die  Prognose 
eiaee  mildea  oder  ukmtnia  Verlanfea  nicht  ^eher 

'  stellen  kann,  ist  die  sichiTKte  Thcrnpie  die  ftfth- 
zeitige  Entfernung  des  WurmfortBatzc». 

3.  Wird  dagegen  Widerspruch  erhoben,  »o 
I  ist  die  exspeelalive  InuaohiliaatioBabehaadluag  ein- 
!  ansehlagen  und  dam  Pkt.  aaeh  Xrebafatehea  d« 

Anfalls  die  Kothwendigkeit  dar  Appeadeetomie 
klar  zu  machen. 

4.  Bei  beeoadera  aagftaatigeB  InMerea  Ver> 
hiltaiseeB  ist  die  ea^eetative  Behaadloag  der 
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schlecht  sa*geffihrt«D  Operation  Tonuziehen  unter 
YorlMhalt  •piterar  Opantion  aadi  AbUaf  des 
Anfallt. 

5.  In  KQcksicht  darauf,  dass  die  ^Irrtulität 
der  «iafacben  AppradMtoaiM  beinahe  gleich  Kuli 
kt,  itt  ilir»  Yoradme  iimIi  d«ai  «ntan  Anfall 
•ohoD  dem  Pat.  auf  das  Dringendtto  za  empfehlen. 

£•  soll  dabei  nicht  rergeesen  werden  zu  er- 
«ihnen,dau  V«rf.TM  27  F&llen,  welche  12  Stunden 
naeh  d«r  Attaqoe  operirt  wurden,  keinen  einzigen 
Terloren  bat,  w&hrend  die  Mortalitfttsxiffer  der 
fräheetens  ouch  48  Stunden  operirten  24  beträgt! 
AadwerMita  baobaobtete  Sonnaaburg  oaeb  ein- 
hobar  Appaadieitia,  waleha  aaob  iataraar  Statiatik 
ggdMilt'  mud«,  nicht  weniger  als  63  Proc.  ReciiliTe. 

IK»  AoalUiningen  dea  Verf.  richten  sich  Tor 

Allam  an  die  Adraaaa  daa  Baoiantea,  von  daaaan 

InitiatiTe  bei  der  Appendicitis  da«  Schickaal  dea 

Patienten  abb&ngt.    Das  Studium   des  Originals 

kam  Bttr  warm  aa^pfoUaB  v«td«ii. 

{VMmmn'$  Bmmhmg  UkMi-  VaMt  J«>.  Sil.) 

Wmäit  (lM»g). 

aplittarfraetiir  daa  BcblOaaalbclaa  mit  b«trl^ 
Udiat  VafaeUalHuig  dar  BraofeMdcfcaf  aHUgo 

reich  mit  der  Naht  dar  FfagmaiMe  babaadalt. 

Von  Dr.  Schwartz. 

Ein  SG^hriger  Patient  mit  einer  Clavicular- 
fraotur  seigt  beim  Eintritt  in  S.'s  Bebandloag 
12  Tage  nach  der  Verletzung  eine  enorme  Yar- 
Bchiebung  der  Fragmente.  Eine  Reposition  erwies 
«eh  ala  oomÖgUafa.  Daa  innen  angeapitit»  Bnich- 
aMek  drobta  dia  Bant  m  perforiran.  Bi«  18  Tage 
aaall  dem  Unfall  voIlfChrto  Fr<>ilegnng  zeigte  zwei 
anf  ainam  vorher  gefertigten  Röntgenbilde  nicht 
sichtbar  gawaaana  SpUttar,  von  daiB«B  dar  «ina 
frei,  der  andere  noch  etwas  adbärent  war.  Das 
inoero  Bracbstück  war  to  dÜDD,  dass  oioo  Is'abt 
nicht  ausführbar  war.  S.  bescLrüakte  sich  daher 
darauf,  dia  Fcagmente  mit  iSilbardrabt  an  um- 
aohlingen.  Dw  Heilung  erfolgte  raaetioaelos,  und 
das  functionelle  Resultat  war  tin  gtUeN.  Kin  25 
Tage  nach  dar  Operation  gefertigtes  Röntgenbild 
aa%ta  «ina  laidrtaVataefaiabnng  dar  beiden  Kaoaban- 

stfickß  gegen  einander  nach  oben,  bezw.  unten,  die 

auch  in  einer  starken  Verdickung  des  Gallus  bei 

dar  UiniNhaB  üntaiwabiiog  fbraa  Anadniak  Und. 

{iUm.HBta.i$t»at«.itCUr.i$fimrt$,  tum€$  du 
»maL  a.  497,)  JöaMmtO^  {Birüm), 

(Ans  dar  TOUDger  «hlniTglulicn  Klinik.) 

Zw  opatnttfan  Bdiaadlimg  Irreponlbler  Lazn- 
tlonen  im  Ellbogengelenk.  Von  F.  Ku borst. 

Nach  Kuhorst's  Bericht  wurden  in  der 
Tftbinger  Klinik  in  den  letzten  20  Jahren  9  irre- 
ponible  Luxationen  im  Ellbogengelenk  operativ  be- 
handelt. Die  blutige  Reposition  wurde  dabei  zwei- 
mal, die  Raaaation  siebenmal  ausgeführt.  Was 
die  baidaa  ersteren  Pille  anbelangt,  so  bestand 
ainaal  dia  Lnation  6  Woahen  lang.  Daa  Binder* 
niss  der  RqMWhion  lag,  wie  sich  ioi  der 
ration  heraaaatallta,  in  der  interponirton,  vorderen 
Kapsel,  dia  anaaaidam  baraita  mit  dar  hinteren 
Kapsel  verwacliRen  wnr.  Die  Eröffniing  des  Ge- 
lenks wurde  mit  temporärer  l)urcb»ägnng  des 
Olecranon  ausgeführt;  in  Folge  ungenügender 
Kaehbahaadlnng  erlangte  der  Kranke  eine  aar 


gaaa  geringe  Beweglichkeit  dea  Gelenkes.  Der 
avaita  Fall  betraf  aiaaa  Mann  Yoa  48  Jahren  mit 
einer  baraifa  7  Monate  lang  beatabandaB  Losatioit. 

Bei  der  ErijffnuDg  des  Gelenks  mittels  hinteren 
I  Lfcngsaehnittea  fanden  sich  bindegewebige  Ver- 
I  iraahMngan  aowi»  Yaidi^ang  nnd  Sehnnpinng 

;  der  Gelenkkapsel,  die  deren  Entfernung  erforderten. 
Trots  ungünstigen  Ueilungsverlaufes  und  zu  kurzer 
Nachbehandlung  war  7 1/3  Monate  nach  der  Ope- 
ration eine  aativa  BawagUfliifcait  von  90 — 182« 
vorhanden. 

In  den  übrigen  7  Fillen  wurde  die  Rof.  otion 
gew&blt.  Daa  Alter  der  Patienten  lag  zwischen 
§4  nnd  42  Jahren.  Zar  Zatt  dar  Opantion  ba- 
stand  die  Luxation  je  rinnal  aait  12,  18,  14,  15, 

17,  22  nnd  32  Wochen. 

Was  dia  in  Anwaadang  gezogene  Resections- 

methndo   betrifft,   so   wurde  in  einem  Falle  die 

TotalreÄOClion    mittels    temporirer  Resection  des 

Olecranon  mit  gfinstigem  Erfolge  angewandt.  Der 

bei  dar  AnfuJuM  im  Bllanbogen  beinahe  gerade 

nnd  faat  nnbawaglieha  Arm  hatte  bat  dar  Bat» 

lassung  eine  active  Bewogungsfihigkeit  von   155  ^ 

bia  80**.    Bei  einem  zweiten  mittels  des  hinteren 

lAagsaahnittaa  mtar  SahoBMg  dartllm  oparirtao 

Falle  ergab  sich   als  Endresultat  3  Jahre  nach 

der  Entlassung  eine  Ankylose  im  stumpfen  Winkel. 
Bei  den  folgenden  ö  Fällen  ist  jedesmal  das 
1  gleiche  Verfahren  gewählt  worden,  ein  bilateraler 
I  L&ngsschnitt  nnd  die  Reeeetion  des  unteren  Ba- 

merusendes  unter  Schonong  der  Gelenkenden  der 

Yordefarmhaoeheo  nnd  im  Sinne  der  sabperioatalan 

Taehaik.   Auf  Ömnd  der  gfinatigen  IMthranfraa 

bei  diesen  Fällen  steht  Bruns  nicht  an,  die  Re- 
I  section  dee  unteren  Hnmerusendes  mittels  des 
I  Bilateralaehnittea   ala    daa  Normal  verfahren  bei 

der  Resection  wegen  irreponibler  Ellbogenluxation 

zu  empfehlen.   Kin  so  behandelter  Kranker  zeigte 

ly^  Jahia  naoh  der  Operation  eine  nahezu  nor- 
male Flexion,  dia  ?ibighait  bia  sn  160«  sn  ex- 

tandiran,  wlhnod  vorher  dar  Arm  gana  aahawag- 

lioh  im  Ellbogengelenk  gestreckt  gcstaadaa  hatte. 

(Mtr.a.  JUi».  CUr.  Bd.  30  8.  SOI.) 

JteriteKlaKAirlM. 

Prtmirea  Tabencarclnom.  Von  H.  Roberte. 

Bei  einer  GOjäbrigcn,  fr&her  Stets  gesunden 
Dame,  welche  nie  geboren  hatte,  trat  mehrfach  in 
gröaaaran  Intarvallan  aba  Anucheidung  gelblieh 
geflkbter  wkmriger  Flüssigkeit  per  vuginam  anf, 
die  aeitweiaa  von  haftigan  Schmerzen  begleitet 
war.  Dia  naanalla  Untamohnag  ergab  raaiat  aia 
negatives  Resultat,  erat  später  gelang  es,  links  und 
hinter  dem  Uterus  eisen  sehr  rasch  wachsenden 
;  Tumor  nachzuweisen,  dar  alah  bei  der  Operatioa 
als  eine  mit  Carcinommassen  angefüllte  Tube  er- 
wies. Metastasen  waren  damals  nicht  nachwei.ibar, 
nach  etwa  einem  halben  Jahr  ist  aber  ein  Recidiv 
in  den  Beckenorganen  znr  Entwicklung  gelangt. 
(£r«l.  Mtd.  Joum.  tt.  Män  U»9.) 

I  Die  klinlacha  Wlrkong;  dea  Tbyreoldextracta  nnf 
I       Utaniaflbnid«.    Von  WilL  IL  Polk  (New 
York). 

Angeregt  durch  die  günstigen  Resultate,  dia 
Joaia,  Bell  and  Stedman  mit  der  Darraiohung 
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4tt  TtjTcoidextracts  bei  UterusGbromcn  erzielten, 
■tdlte  der  Verf.  ebenfallii  Versuche  mil  dem  ge- 
genMinten  Mittel  in  10  Fällen  an,  bei  denen  er 
die  Wirkung  de«  Mittels  länger  ala  ein  Jahr  be- 
obachten konnte.  Nur  bei  einer  Patientin  musste 
die  DarreichoDg  dea  Tbjreoidextracta  in  Folge 
•tirkerer  HagAiutöniDgeB  nod  wu  AMMren  Gr&nden 
»bg»birodi«B  werden.  Ib  tfttiBtli«bea  fibrigen 
F&llen  erwies  eich  die  Methode  aowuhl  dem  £r- 
gotin  ala  »ach  der  ElaktrioitAt,  sowie  den  aoge- 
OMDten  palliatiwB  IDttaliif  4m*  Cnrettage,  dar 
Ligatar  der  Utemsarterien  und  der  Oophorektomie 
überlegen.  Es  gelang  mit  grosser  Sicherheit  durch 
die  Darreichung  de«  Tbjreoidextracta  die  Meno- 
ood  MetroirbagieB,  aowi«  dea  AaBfliiM  sb  boMitigen, 
dn  Waobttbam  der  Pibroide  anfrahslten,  in 
eici^jen  Fällen  sogar  iliTr.  VcrkleiiicruD«  herbei- 
sufübren,  die  Scbmerzen  xam  VencbwiDd«ii  sa 
brbgBB,  di«  llB«k«l-  and  NerreBeiiwgie  ib  b«b«B, 

sowohl  das  Allgemeinbefinden ,  als  auch  die  £r- 
D&brung  der  Haut,  der  Haare  und  Nägel  zu 
bessern  und  endlich  die  Torfa&ndene  Ao&mie  zu 
beilen.  Die  Darreichung  des  Tbyreoidextracts  ist 
bei  allen  kleineren  Tumoren  indicirt  und  sollte 
jedenfalls  bei  ihnen  versucht  werden,  bftfor  man 
gar  Myomektomie  od«r  Total«xatirpatioiB  Mbrtttot^ 
▼onungMetst,  dan  ea  aiflb  aiebt  ladigli«h  am 
«ubmuoriBe  Mjome  handelt,  oder  der  Vordacht 
maligner  oder  septiadiAr  Var&ndernDgen  de«  Tumon 
beatabt.  In  di««en  FUIm,  womn  mtm  grBwBW 
GMObwftkte  in  Frage  kommen,  sind  (!i(>  Ictztge- 
aasatan  Metboden,  die  Mjomektomie  und  die 
Totalex8tirp«tioD  indicirt.  In  einem  Falle  ex- 
MMTar  Meaorrbagie  hat  Verf.  die  Darreichnng 
dcB  TbjraoideKtracts  mit  der  praeliminiren  Cn- 
rettage der  erkrankten  Sehleimbaut  verbonden, 
doob  «rwie«  «ieb  ia  swai  anderes  ibaliob  Uagradan 
7in«B  di«  Torbariga  ZantArnaf  dar  Sehlcim- 
baat  unnöthig.  Auch  Ton  der  Combination  der 
Elektricitfct  mit  Tbjreoidextract  sah  Verf.  keinen 
Vortbeil.  Dagegen  hatte  er  den  Eindruck,  dasa 
die  Erfolge  der  Tbyreoiddarreicbung  dauernder 
waren,  wenn  er  zugleich  oder  sp&ter  noch  Ergotin 
nehmen  lieei.<i.  Die  üblen  N«b«a«irkongen  dea 
Tbjraoidastraota^  Kopfaebnert,  Trenuir,  giebtueba 
VDd  rbwnatiaeb«  Sebnenen,  allgemaia«  Körper- 
achwricbf,  hartn&ckiges  Erbrechen,  profus»»  Diarrhoe, 
Taohjkardie,  die  am  biofig^tea,  wenn  auob  in 
nlarigan  Orad«,  datrat,  asd  DyipBoe,  Kr» 

scbeinnngen,  die  er  auf  Verunreinigungen  des 
Pr&parats  mit  Ptomainen  und  Loukomaioen  zurück- 
fSbrt,  laaaaa  «ich  ohne  grosso  Schwierigkeit  durch 
Varminderong  der  Doai«,  zeitweilige«  Aa««etzen 
da«  Mittel«  oder  seine  Substitution  durch  ein 
Priparat  anderer  Herkunft  oder  Jodothjrin, 
lUgalnng  dar  Diu  (BaaobrAakBsg  daa  Fiaiaabge- 
BBiaaa)  nad  VarordanBg  tob  Beteithe  ia  Sebran- 
ken  halten.  Contraindicirt  ist  Tliyrooidextract 
im  Allgemeinen  bei  Art«rio«klero«e,  Herz-  und 
Nierenerkran  kaagao.  Abar  aaob  in  dieaaa  Flllan 
r&th  der  Verf.,  das  Mittel,  froüioh  mit  fjnnz  be- 
sonderer Vorsicht,  zu  versuchen.  In  einem  Falle 
trat  im  Verlauf  der  Bebandinng  GraTiditit  ein. 
Diaaer  Umatand  la  VerUaidaag  mit  dar  gftnstigen 
WirkBBg  daa  Mittda  aaf  daa  RndometriBm,  wie 

aia  aich  in  der  Beeinflussung  der  Menorrhagien 
knad  giebt,  l«gt,  wie  Varf.  meint,  den  Gedanken 


an  die  Anwendung  von  Thyreoidcitraet  bei  dea 
Formen  von  Sterilil&t,  die  auf  Veränderungen  der 
üternsscbleimhaut  beruhen,  anasarordentlich  nahe, 
und  er  räth  dringend,  solche  Versuche  in  geeig- 
neten Fällen,  bei  denen  keine  der  genannten  Con- 
traiodicationen  vorliegen,  sn  unternehmen.  Di« 
DarraiahBag  daa  Ibyreoidextracta  bat,  was  irir 
Boeb  «rirlbaaa  «oUan,  anfäD^iicb  GawiebtaabaaliBie 

zur  Folge.  Später  ubor  tn«t  bei  allen  Tutienteo 
«ina  in  oiaaaben  Fällen  sogar  aufiTalieade  Ga- 
wiahtwtBlgfBg  «ia.  Naob  Bedord  aad  Ma» 
büle  «oll  der  Arsenik  und  nach  Zaibisse  daa 
Tbjmusextract  im  Stande  sein,  dem  Tbyreoidismua 
vorzubeugen,  oder  ibn  in  Schranken  zu  halten. 
Verf.  hat  in  der  letitan  Zeit  baida  Mittal  mit  dar 
Darreichung  des  TbjreoidextnMta  eombialrt,  kaan 
aber  wegen  der  kurzen  Daner  dieser  Versuche 
über  ibra  Wirknag  noeb  aiobta  JSatsebaidaBdna 


Mm  I«. 


Pamncttlcaa,  Ihre  Aetlologte  und  Babaadlong. 

Von  H.  H.  Stoner.  —  Medic.  News  10.  J»- 

nuar  1899. 

Die  Bierhefe  bei  Pttroncoloee.  Voa  L.  Broeq.  — 
La  Preaae  mMie.  1899  No.8. 

Stoner  hält  die  Furnnculüse  stets  für  eine 
looale  Erkrankung,  wann  ar  aueb  lugiabt,  daae 
■ie  bei  gewiaaea  BtoffbeebeelBaomBliea ,  nie  Di^ 

betes  mellitus  einen  besonders  geeigneten  Boden 
für  ihre  Entwicklung  findet.  Die  einzelnen  Fu- 
runkel werden  dadurch  hervorgerufen,  dM»  ü» 
bakanntaa  «tararragenden  Mikroorganismen,  vor 
allen  dar  Stapbjlococens  pjogenea  aureus,  abar 
auch  der  albus  und  citren«  in  die  Haarfollikel 
«iadriagea,  «ich  bier  vermebrea,  loeala  Entafta» 
daag,  BterBBg  nad  Ifoitifieatioa  emagea.  Vom 

Abortivbehandlung  ist  nur  in  den  allerersten  Sta- 
dien möglich.  Verf.  verwirft  die  vieKach  zu 
diesem  Zweek  empfohlenen  Carbolinjectionen  ala 
zu  schmerzhaft  und  unsicher.  Viel  besser  be- 
währten sich  ihm  Umschläge  mit  starker  (1  :  500) 
Snblimatlösung.  Hat  sich  ein  Furunkel  bereite 
•Bi|{ebUdat  und  aeine  Eröffnnag  atattgefBadeo, 
ao  beatabt  die  HaupUufgab«  daria,  die  Ver- 
breitung der  Koime  auf  benaebbarte  oder  ent- 
femtare  Theiie  der  Haut  sa  Tarbindem.  Daa 
llaat  aieh  «dir  aioher  «nraidMa  dorah  iweimal 
tägliches  sorgfältiges  Irri(j;iren  der  Eiterhöhle  mit 
2  '^'/qi,  Sublimatlösung,  Abtupfen  der  ganzen  um- 
gebenden Haut  mit  starker  (1  : 600)  Sublimat- 
lösung,  Badeckung  der  Höhle  mit  einem  ia  die 
sohwache  Solution  getauchten  und  ansgedrflektea 
Stück  Liut,  auf  welches  ri'ichliche  trockne  Watte 
gelegt  wird  und  Fixirong  da«  Ganzen  mit  einer 
geeigaetea  Bbde. 

Während  Stoner  ausdrücklich  jede  interna 
Therapie  der  Furunoulose  verwirft,  lehrt  uns 
B  r  o  0  q  in  der  Bierhefe  ein  internes  Mittel 
kennen,  das  sich  ihm  in  cahlreiohen  Fällen  und 
unter  Anderem  auch  an  seiner  eigenen  Person 
niobt  aar  bei  schon  entwickelter  Furunoulose, 
sondera  aaob  ala  AbortiTnm  aad  aogar  ala  Pro- 
phylaktienm  ia  anegesaiehaetar  Weil«  bewibrt«. 
B.  verordnet  die  frische  Bierhefe,  die  die  Farbe 
einer  etwas  blassen  Chokolade  bat.    Beim  Stebea 
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Modert  sie  sich  gewöboUch  in  drai  Sdiidtton,  von 
imm  di«  jnittUr»  fliteigt  dU  vat««  «Ahm  «<m- 
■riastir  nid  die  obare  mm  diditattea  itt.  Vor 

der  VerweodaDg  mius  roan  die  Flüssigkeit  kriftig 
•ek&ttolo.  Im  Somin«r  empfiehlt  e«  eich,  Uglioh 
fritehe  Hefe  m  gebrandiea,  nihrend  «•  im  V^aUr 

genügt,  dieselbe  alle  zwei  bis  drei  Tago  rn  er- 
oeuero.  Mao  nimmt  dreimal  tAgliob  einen  Kaffee- 
MM  ia  gaiPÖkslidicm  Wmmt  odor  dsan  dkaltaelieB 
Mineralwaaser,  oder  auch  in  Bier.  Kann  man  sich 
friache  Bierhefe  nicht  Teraobaffen,  so  genQgt  auch 
die  Caete  Hefe,  wie  aie  die  B&eker  verwenden. 
Davon  wird  bei  jeder  Mahlzeit  ein  Stück  von  der 
Grösse  einer  Uaselnass,  in  Wasser  vertheilt,  ein- 
genommen. Doch  hat  B.  den  Eindrnck,  itm  di« 
frisebe  Bierhefe  kräftiger  wirkt  nnd  beaeer  Ter- 
tragen  wird.  Ausserdem  machte  er  die  Erfahrang, 
dast  die  Reanitate  nicht  bei  allen  Hefen  die 
gleidiAn  nnd,  ohne  biaher  ffir  dice«  YandiMdcD- 
faeit  tmidMBd«  ünaeben  anf finden  n  kfinDen. 
Bei  ma&ehem  Patienten  aind  zur  Erzielnog  einea 
Bifeigm  ff6mn  Dooeo,  bis  9  Kaffeelöffel  tigUob 
aothweiidig.  6«w5bn1ieb  nird  du  Mittel  gvt  Ter* 
tragen,  boEODdorB  wenn  ea  frisch  ist.  Bisweilen 
rnft  es  jedoch  Magendraokf  S&ore^  ssares  Aaf- 
•toeseo  und  ia  salteoea  Ftileo  IMsrrboe  Iterror. 

Der  Verlauf  eines  kleineren  Carbunkels  in  voller 
Entwicklang  ist  unter  der  Einwirkung  der  Bier- 
Iwf«  im  ADgemeiBeo  folgender:  ITaeh  Yerienf  tob 
2— S  Tagen  wird  die  Beule  anempfindlich;  bi» 
um  4.  Tago  vermindert  sich  das  Uedem  der  Um- 
gebang  und  die  etwa  bestehende  Lympbragitis ; 
vom  6.  Tage  an  beginnt  sich  dt  r  Anthrax  znrück- 
snbildeo;  die  Eiterung  wird  sckw&cher  und  hört 
sm  7.-8.  Tafa  gaai  anf.  Nna  Itaigt  der  Aatbnoc 


zu  Ternarben  an,  doch  bleiben  oft  noch  ziemlieh 
Tdomiadaa  Bftrtaa  larüek,  di«  sehr  laagiam,  bia- 
irdlen  «nt  aaeh  nahrtirea  Woeban  TanohwindeD. 

Dies  ist  die  durchachnittlicho  Entwicklnng,  die 
bei  einkcbea  Forankeha  kürzere»  bei  gr&aaaran 
OMrbaakaha  aber  aatiriieh  Itaigara  Zeit  ia  Aa- 
sprach  aimmt.  Dia  Hadication  mass  so  lange 
fortgesetzt  werden,  wia  aooh  EatsUndangaerachei- 
aaagaa  oder  alirkera  ladoratioBaa  Torbaadaa  aiad, 
weil  sonst  sehr  leicht  Recidive  eintreten.  Der 
Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  sosammen, 
daaa  die  Bierhefe  im  Staads  iai,  eiaaaal  abao  ba« 
reits  bestehenden  Anthrax  oder  Furunkel  in  seiner 
Entwicklung  anfzuhalten,  die  Eiterung  und  die 
Gomplicationen  (Oedeme,  Ljmphangitiden ,  Ab- 
iceaae)  auf  einen  kleinen  verhärteten  Herd  zu 
rednciren  nnd,  wenn  sie  die  Affection  auch  in, 
vielen  Pillen  nicht  vollkommen  unterdrückt,  dooh 
wanigstaaa  bei  bestimmten  Parsoaea  ihre  Daner 
erheblich  abzukarzen.  Zweiteoa  varmsg  das  Mittel 
in  einem  sehr  bemerkenswerthaa  Ilaaase  die  EnU 
stabang  aener  Furunkel  zu  verbfiten  nnd  hier* 
darob  dia  Heilung  hartnäckiger,  langdaneradar 
Furnnculose  hetljeizuführen. 

Aoaierdem  hat  B.  bei  Veiflüssigaogen  der 
AebsaldrflaeB  aad  bei  naaabaa  eitaradea  Derma- 
tosen, wie  phlegmoEöser  Acne,  Folliculitis  und  ge- 
wissen Sjkotisformen  mit  der  Hefe  gute,  weoa 
anab  aiabt  ao  aehaalla  aad  afidaata  Irfolga  ga> 
habt,  wie  bei  Furuncnlose.  Gegen  die  letztere 
b&lt  er  das  Mittel  für  ein  wirkliches  Speeifieum, 
das  jedao&Ua  aUaa  sonst  eropfeUaaea  iatanaa 
Madicamaataa  «mt  flbarlagen  ist. 

XitUrimi  (Aarim). 


Toxikologie. 


Zur  VerhatODg  des  Karbolbraodes.    Von  Kreis- 
arzt Dr.  Schaecha  ia  ObltaaB-Saliaa.  (OrigU 

nalmittheilung.) 

Im  vorigen  Jahrgänge  der  Th.  M.  sind 
•a  di«0er  Stella  triedariiolt  Pille  tod  Kar- 

bolbrand  mitgetbeilt  vrorden').  "Wenn  ich 
zu  dem  vielbesprochenen  Gegenstände,  über 
daaaen  klinische  und  pathologisch-anatomische 
Saite  aieb  kaum  noch  atwaa  Nenes  eagen 
llsat,  nochmals  das  Wort  ergreife,  so  ge- 
schieht esi  weil  meines  Eracbtens  die  Auf- 
merksainkeit  inner  wieder  anf  dieae  Frage 
gelenkt  werden  muss,  bis  durch  entsprechende 
gesetzliche    Bestimmnngen    und  anderwei- 

')  Kamm,  Zar  Casaistik  der  Karbols&oraaaa- 
grta.  Mai  1898.  8.  800. 

Drr-ws,  Riri  Roitrrig  zur  Casuistik  der  Kar- 
bolsäureuan^riin,  Sopti'mbor  1898,  S.  624. 

Steinmetz,  Ein  Fall  von  KarbolgpaglftB,  Sep- 
tember 1898,  S.  526  (Referat.) 

Havomann,  Ein  Fall  voa  Karbolgaagrf a, Oc- 
tober  1898»  S.  68t. 


I  tige  Maassnahmen  das  Vorkommen  dieser 
▼erletevsg  vomSglich  genaeht  oder  wenig- 
stens nach  MSglicbkcit  erschwert  ist.  Be- 
vor ich  darauf  näher  eingehe,  möchte  ich 
kurz  drei  Fälle  beschreiben,  die  ich  in  letc- 
tar  Zeit  beobaelifect  kftbe.  ■ 

1.  Ein  20jährigar  Kaecht  hatte  auf  t  ine  leichte 
Ilautabschiirfiing  am  Endgelunk  des  linken  Hing- 
tingcrs  niebriTuils  hehr  starke  KarVioll  isang  t;ethan. 
Als  ich  etwa  zwei  Wochen  nach  der  Verletzung 
die  Wände  sah,  war  die  |ranze  Gelenkgegend  un- 
förmig gasohwoUen,  der  obere  Xb«l  des  Gelenks 
von  einer  sehwarabraanen,  festheftenden  Borke  be- 
deckt, die  an  ihren  Rindern  in  BchmicrlL- -  itii^es, 
aashaft  t.tinkonde«  Gewebe  eingebettet  war.  In  der 
Tiefe  waren  die  (leleiikknorpel  hiclithar.    Das  Knd- 

Slied  hing  völlig  schlaff  herunter,  unfähig  zu  jeder 
lewegnng.  Unter  fenehten  Verbinden  mit  Lösung 
von  esaigsanrar  Tboaarde  stieasen  sich  die  Jarandi- 
gen  Tbelle  ab.  Die  Heilung  erfolgte  nnter  völliger 
Versteifung  des  Gelenks  in  müssig  gekrümmter 
Stellung.    Das  £Dd<;lied   war  blark  verjüngt,  ein 

I  brntur  Hautgürtei  um  das  Oeleak  hemm  war  Toll* 
kommen  nnempfindlich. 
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2..JSiii  Iftjihrigtr  Arbeiter  hatte  eine  anW 
d«nt«Bd«  Qaetielinog  dM  rediten  Mhtalfinger»  er- 
litten.   In  der  Fabrik  worden  auf  Änordonng  eines 

Fubrikbraniteo  zwei  Tage  lang  die  in  solchen  Pil- 
len dort  üblichen  Umschlfign  mit  Karbollösung 
^2 — 8%)  gemacht.  Am  dritten  Tage  sah  ich  den 
Jungen  zuerst.    Der  Finger  bot  das  Bild  cinoa  be- 

Coenden  Karbolbrandes  der  Haut.  Dieee  war  ia 
■  Fiagermitte  wei»slich  verf&rbt,  tUrk  MedinnBi>ft 
bmI  mPwayfiadKcli,  die  Fiogerkuppa  aMefen  «ar 
erlieblieb  geecbvoUen,  Uanroth  mia  dmefeaebnerz- 
haft.  riii  r  bildete  sich  im  Laafe  der  nichsten  Tag« 
eine  flilprhoulo,  die  eröffnet  wurde.  Während 
der  DäcLflen  Wiicticn  —  die  Bi'liandluDg  bestand 
meist  in  feuchten  Verbänden  mit  schwacher  esaig- 
saurer  TfaonerdelübUDg  —  stieM  eieh  ann  die  ganze 
Oberhaut  samml  dem  Nagel  bia  aar  Mitte  dea 
Fingen  ab,  in  »cbarfer  Grenze  gegen  die  seeuode, 
nicht  ge&tzto  Haut.  Der  WiederersaU  eriowto  sehr 
langsam,  aber  vollstindig.  Als  Sparen  der  Br> 
krar.kuE^  blitben  eine  völlige  Ver.>7tt'ifiing  dcB  End- 
gelcnks,  allgemoiDC  Verdünnung  dci»  FingerB  und 
ein  unempfindhcljer  Hautgürtel  in  der  Mitti'  di^n 
Fingers  dicht  uotcrl>aib  der  Aetzungsgrenze  zurück. 
Die  ursprünglich  barmloee  Verletzung  hatte  auf 
diaae  Weia«  eine  ArbeitsnnflLbigkeit  tob  mehr  als 
7  Wodian  Temreaebt. 

3.  Ein  ISjibrigea  Ifftdcben  hatte  sich  bei  der 
Feldarbeit  einen  Dorn  in  die  Gegend  des  Mittel- 
gelenks des  linken  Ringfingers  ge.stochco,  ihn  an- 
geblich aber  sogleich  wieder  herausgezogen.  Als 
der  Finger  etwas  tu  schwellen  und  zu  sobroerzen 
anfing,  wurden  Umacblige  mit  Karbollösung  —  in 
welcher  St&rke,  lieae  sieb  nicht  ermitteln  —  meh- 
rere TaM  lang  geaiecbt  Ala  icb  daa  Midcbpn 
etwa  HTan  naeb  der  Verletinng  tum  ersten  Male 
sah,  liüt  Ufr  Fingi-r  lin  M-Iiaiuirrliiidcs  Bild  dar. 
Er  war  h[iiijdt  lfri  iiiijf  d  .rk  (;e>cLwi'lli'!i ,  d\v  Haut 
blassrii'.h  und  ^latt,  das  M iltul^clcnk  an  seiner  <ibo- 
ren  Fläche  bis  auf  den  Knochen  vollständig  ent- 
bl6est.  Die  grosse  Höhle  war  mit  schmierig-eitri- 
gem, stinkendem  Gewebe  ausgefüllt.  Der  Karbol- 
seruch  war  noch  schwach  wahrnehmbar.  Die  bei- 
den Bndglieder  hingen  schlaff  hcraBtar  md  konn- 
ten nicht  im  geringsten  bewegt  werden.  Hand  nnd 
Vorderarm  WHi  ri.  -iiirk  abgemagert.  Md  hte  hier 
auch  die  ur>prür  ^jliclif  \'<  rletznng  Anstoso  zu  einer 
Selinenhcia  idi'iji/.L.tjd  jui;  tjcgebcn  Laben,  .-<>  war 
do(.h  der  uDgeheuri'  Gewebszerfall  offenbar  erst 
durch  die  Karbidumschligo  veranlasst  worden. 
Mein  lUth,  den  Finger  aofort  absetxen  an  lassen, 
mirdo  ant  naeh  einigen  Tagen  befolgt.  Da  der 
BSsgriff  aaswirts  gemacht  wurde,  so  babe  ich  bis 
jetxt  wenigstens  über  das  Schicksal  der  Kranken 
nichts  weiter  gehurt. 

Diese  Fälle  haben,  wie  fast  alle  bisher 
berichteten,  das  eine  gemeioBam,  dass  es 
vtqpTttiigUd»  ttm  «ab*d«iit«iide,  som 
Tbeil  sogar  ganz  harmlose  Verletzungen 
bnndelte,  die  ohne  jeden  Eingriff  meistens 
glfttt  geheilt  wbeo.  Aber  gerade  in  eolehen 
gwiogfßgigen  Dingen  macht  sich  bei  Laien 
•ine  Vietgescbäftigkeit  breit,  die  in  auffal- 
lendem Gegensatze  steht  cu  der  oft  unglaub- 
Itchea  Gleichgültigkeit,  mit  der  namentlich 
die  ärinfrt'  Bevölkerung,  das  Landvolk  vor 
allem,  wirklich  ernsten  Leiden  gugenQber- 
■teht.  Zam  Tbeil  iit  dieee  Yielthaerei  in 
der  kleinen  Chirurgie  wohl  eine  urerwünschtc 
Nebenwirkung  der  Samaritercurse  und  äbn- 
lieher  YeraDstaltungen ,  die  bm  eU'  dem 


Guten,  das  sie  stiften,  doch  in  manchen 
Köpfen  unverdaute  Rückstände  xuxücklassen. 
Aentliehe  WUh  bilt  man  bei  lo  kleinen 
Wunden  nicht  für  nöthig,  aber  geschehen 
rouss  etwas,  und  so  wird  denn  die  Karbol- 
B&ure  angewandt,  die  auch  hier  tu  Lande 
noch  in  hohem  Ansehen  steht.  Der  Glanb« 
an  den  „acide  pbenique"  ist  so  eingewur^ 
lelt,  dass  die  Leute  kaum  davon  zu  über- 
zeugen sind,  daat  die  Bebaadlnng  daadt  die 
Scbukl  an  jenen  schweren  Folgezuständen 
I  trägt.  Aber  auch  den  Apothekern  acheint 
die  Gellbriiebkeit  dieter  Terbaadweiae  nnr 
wenig  bekannt  zu  eein.  In  Lothringen  je- 
denfalls wird  die  rt^an  ph^niqude'*  nicht 
bloM  auf  Verlangen  abgegeben,  sondern  auch 
mit  Vorliebe  den  Laoten  freibiiidlg  „^w 
ordnet". 

Die  Folgen    dieser  Verband  weise  sind 
um  so  TerbiagniMfoller,  ala  es  aleb  Ja  faat 

immer  um  wichtige  Körperglieder,  die  Fin- 
ger handelt;  bei  den  meist  betroffenen  ar- 
beitenden Elatien  wird  daber  dnreb  aolelie 
Verletzungen  die  Erwerbsfähigkeit  znn  miii- 
desten  zeitweise  aufgehoben.  Hat  man  ea 
mit  Kaasenmitgliedern   zu  thun,   so  fallen 

<  diese  auf  eine  gewisse  Zeit  der  Kasse  zur 

I  Last,  (lue  Scfafidigung,  die  nach  so  unbe- 
deutenden Verletzungen  unbedingt  Termieden 
werden  sollte.  Bei  Fall  f.  daaerte  diese 
ganz  überflüssige  Inanspruchnahme  Ober  sie- 
ben Wochen.  Dieser  Fall  ist  übrigens  audt 
noeb  issofcm  benev benswertb ,  als  bei  ibm 
unter  Uaiatlnden  die  Frage  eines  Zusammen- 
wirkens Ton  Betriebsunfall  und  fabrlässiger 
Körperverletzung  hätte  brennend  werden  kön- 
nen. Denn  wäre  es  in  Folge  der  Karbol* 
Umschläge  wirkiirh  zu  einer  Verstümmelung 
der  Hand  und  zur  Erbebung  von  Rentenaa- 
•prflofaea  gekommea,  so  bitte  die  Bemfiige- 
Dossenscbaft,  oLwoLl  ursprunglich  ein  reiner 
Betriebsnnfall  vorlag,  den  Verletsten  ver- 
mntblieb  abgewiesea,  and  der  Fabrikbeamte, 
der  die  Umschläge ,  wenn  auch  in  gutem 
Glauben,  angeordnet  hatte,  wäre  unter  Ufllf* 

I  ständen  haft-  und  strafbar  geworden. 

I  Sollen  nun  derartige  YoilEommaisse  ia 
Zukunft  vermieden  werden,  so  mßsste  vor 
allem  die  augenblicklich  geltende  Bestim- 
mung (Kais,  yerordanng  Tom  99.  Jvai  1896), 
nach  der  die  Karbolsäure  in  den  Apotheken 
zum  äusserlichen  Gebrauohe  beliebig  abge* 
geben  werden  kann,  dahin  abgeändert  wer> 
den,  dass  dieses  Mittel  in  jeder  Form,  ias- 
besondere  auch  in  schwrvehf^n  Lösungen,  nur 
gegen  ärztliche  Verordnung  verabfolgt  wer* 
den  darf,  wie  das  ja  a««b  bsim  Sablimat 
der  Fall  iRt.  Diese  Forderung  ist  Rchon 
oft  erhoben  worden,  bis  jetzt  leider  ohne 
Elfolg.    Zwar  ist  (in  Blsassr-Lotbriagsn  we- 
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aigtteai)  leit  2  Jahren  durch  die  Beatim- 
mnDg,  dass  allj&hrlicb  über  Torgekommene 
Yergifiungen  und  YerbreDDuagen  mit  Sab- 
limat,  KarboUiure  uod  andcNii  ]>Miafe«ti- 
ODsmitteln  berichtet  werden  mtus,  «enig- 
•tena  dafür  gesorgt,  dast  die  Pill«  Ton 
KarboNmuid  —  vm  Mlelie  bandelt  ee  rieh 
übrigeoB  in  den  Berichten  fatt  ausecbliees- 
liob  —  tnr  KenntnisB  der  Behörden  hom- 
nen.  lodeMoi  nnin  die  YeröffcBtlielitifig 
MVar  FiUe  immer  wieder  jeoo  Forderung 
anregen.  Die  natürliche  und  sebr  erwünscbte 
Polge  dieses  Verbotes  wäre  dann,  dass 
die  Tenreadnag  der  Xubolaiure  als  Ver- 
bandmittel  überhaupt  aufhörte.  Der  Arxt 
würde  sie  seinen  KranlLen  gar  nicht  melir 
Tendmiben,  da  ihm  ftr  die  WundbebMd- 
Inng  bessere  Mittel  zu  Gebote  stehen.  Hier 
ist  vor  allem  die  essigsaure  Thonerde-Lösung 
m  nennen  (16,0 — 26,0  Liqu.  Alum.  aeet.  anf 
1  Liter  Wataer),  die  man  dem  Kranken  ge- 
trost zu  längerem  Hausgebrauch  in  die  Hand 
geben  kann.  Für  den  eigenen  Gebrauch 
mag  fm  d«r  Arik  ala  krimtSteBdaa  Mittal 
f&r  seine  Oaritha  di«  Xarbolslim  baibc- 
halten. 

Irgend  ivalelta  ÜBtvtrIgliebkeiten  wird 

das  in  Rede  stehende  Verbot  sicherlich  nicht 
im  Gefolge  haben.  Zur  Desinfection  im 
Grossen  (von  Abtritten  u.  s.  w.)  eignet  sich 
die  rohe  Karbolsäure  miodcstens  ebenso  gut 
nnd  ist  dabei  bedeutend  billiger.  Für  die 
Industrie  und  dbn  GrossTerkehr  kommen  die 
Apothekan  aber  niebt  is  Batraabt*). 

Indaasen  werden  alle  Verbote  und  Vor- 
ikbtamaaasregeln  die  Möglichkeit  nicht  gans 
ana  dar  Walt  aebafieo,  daaa  KavboU5eungen 
in  die  Hände  Ton  Laien  komman.  Diese 
Torbeugenden  Maassnahmen  mfiasen  dabn 
ihre  Ergänzung  in  einer  durchgreifenden  Be- 
lehrung des  Fublicums  über  die  Gefährlich- 
keit dieaes  Mittels  einerseits  und  seine  Ent- 
behrlichkeit andererseits  finden.  Gelegen- 
kait  daan  Viatat  aick  (pnttg.  Znniobat  aollte 
dia   Tagaapraaaa  immar  von 


*)  Da  die  KarbolRfiurc  dorn  freien  Verkehre 
fiberlasBcn  ist,  so  würde  der  Verkauf  dfii  Df  igcu- 
bandlungeu  nacb  wie  vor  froisteben.  Einichrän- 
kond  wirkt  hier  nur  die  Kais.  Vorordnang  vom  1. 
April  1895,  oaeh  der  Karbolsfiure,  auch  in  stfirke- 
lea  ala  dreipraeeuagea  Lösaogen,  als  Gift  gilt  und 
ala  selciNe  irar  an  Penoaen  abgegeben  werden  darf, 
die  als  taTerlissig  bekannt  sind  ond  dss  Gift  tu 
siaent  erlaubten  gewerblidiea,  ^  wirtbschafüichen, 
«issenscbarUicben  oder  künstleriseheD  Zwecke  be- 
iDtzen  wollen.  AndereDfall.«  ist  ein  Erlnuboissschein 
beitnbringen.  Die  Karbolsäuro  (lein  freien  Verkehr 
wieder  entziehen,  bicsso  wohl  zu  weit  geben.  Die 
Drogenhandinngen,  ohnedicis  auf  grössere  Städte 
beschriakt.  koamen  für  die  Abgabe  der  Karbol- 
lösnnffea  als  Wnadvaaaer  imd  VsrbaadDittel  jeden- 
iallK  kaam  ia  Botnaht  im  Vergleieb  ta  den  Apo- 
theken. 


der  Hand  bestimmter  Fälle  auf  die  Scbld- 
lichkeit  der  Karbolsäure  hinweisen,  wie  dies 
schon  DrewB  ausgesprochen  hat.  Die  Zei- 
tungen sind  doch  sonst  in  dar  Anabantnag 
der  firztlichcn  Fachzeitschriften  recht  ge- 
schäftig und  dabei  in  der  Verbreitung  auf- 
regender Manigkritau  nnd  awaifelkafter  Br> 
ruugec  Schäften  nicht  gerade  wählerisch. 
Während  sie  aber  damit  sicherlich  mehr 
Sakaden  ala  Nutsea  stiften,  könnten  sie 
sich  hier  in  der  Tkat  mna  allganatna  Wobl 
yerdient  machen. 

Das  beste  Mittel  zur  Verhütung  aber  ist 
die  bestiadiga  Bdakinng  dvrak  die  Aarata 
selbst.  Dazu  böte  sich,  von  der  Unterwei- 
•ung  im  einzelnen  Falle  abgesehen,  vor  al- 
lem Qalegankait  bei  den  bantantaga  allantp 
halben  eingerichteten  Unterrichtscurten  fBr 
Sanititacolonnen,  SamariterTereine  u.  s.  w. 
NatQrlieh  mSiste  die  Karbolsäure  auch  in 
den  populären  und  hanpttfaklieb  fSr  Laien 
bestimmten  Darstellungen  und  Anweisungen 
über  Krankenpflege  und  erste  Hülfe  bei  Un- 
glflekaftllan  «in  Ar  alle  Mal  ana  dar  Raiba 
derYorbandmittel  verschwinden.  Unter  dem 
Znaammoiwirken  dieser  Mausanahmen  wür- 
den aieharlieb  dieie  Opfer  nnaerea  dasinfso- 
tionslostigen  Zeitalters  immer  spärlicher 
werden,  bis  schliesslich  der  Karbolbrand  der 
Geacbiehte  der  Medicin  angehören  wird.' 

lieber  die  chronischen  HautverSnderungen  beim 
Arseniciamua  und  Betrachtungen  Ober  die 
Maseenerkrankungen  In  Relcbanaleln  IB 
Schlesien.   Von  Dr.  L.  G  e  j  e  r. 

Verfisseer  behandelt  in  der  Torliegendea  Arbeit 

neben  zwei  Flllec  medicamenf "isor  AraecvergiftuDg, 
die  beide  recht  autgepr&gte  Melanosen  am  Rumpf 
nnd  den  eeittiebeB  Pertiea  des  Balesa  anfwieaeo, 
wozu  in  dem  einen  Falle,  bei  einer  35j&hn'gen 
Frau  »ich  dicke  UornmasteD  mit  perienarüg  an- 
einandergereihteD,  darcbseheinenden  Hornkömchen 
nnd  «aiiigen  Hornhypertrophien  an  den  Bandfläohen 
and  Ftisaeohlen  gesellten,  besonders  die  sogeneaatea 
licichoDsteioer  Erkrankungen,  deren  Entstehung 
anf  den  Genass  arsenhaltigen  Trink  wessen  urfiek- 
sofUir»  ist.  ReiebenstnB  ist  ein  Ueiaer  esUeai- 
acher  Ort,  der  an  den  Nordostausliufen  des  Glaser 
Berglaodds  liegt  und  seit  undenklichun  Zäiti!n  durch 
•eine  Goldgewinnung  bekannt  ist.  Die  Goldeiae 
sind  durchgehend  arsenhaltig.  Bei  der  VerhQttaog, 
durch  die  im  Miltelaltor  das  Gold  gewonnen  wurde, 
gingen  nun  die  ganzen  Arsenmaasen  in  die  Lnft 
Aber,  aad  sehlngen  sich  im  Lauf  der  Jahrhonderte 
Aber  die  gaaae  Gegend  nieder,  drangen  ia  die 
oberflächlichen  Erdschichten  und  TerunreinigteD  die 
auch  zum  Trinken  beaatzten  Erdwiuer.  Die  Wir- 
kung dieser  Wasser  rufen  bei  den  Bewohnern 
joner  Gepend  t^inc  eipenthüroliche  Haulaffection 
hervor,  die  im  Volksniundö  uulor  dem  isamen  der 
Keichensteiner  Erkranknog  wohlbekannt  ist.  Diese 
Affsodon  ist  jedoeh  glfteklieher  Weise  dem  Aas- 
atertea  geweiht,  «efl  in  Folge  dw  naneni 
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ToUkommneten  Methoden  der  Gold-  nnd  Arsen- 
gewioDUDg,  sowie  der  behördlich  aDgeordneten 
Sehatsmunregein  aas  einer  io  den  letiten  Jahren 
gliNnitaa  Mhr  ga(«n  WaMerleitasg  dn  Gefahr  der 
dironifcbeD  ArMBTergiftuDg  aof  «n  IfiDinQm 
reducirt  iht.  Zur  Zeit  existiren  in  Reiclif-nstein  etwa 
noeh  50—60  FiUe  der  Krankheit,  von  deoeo  e« 
dem  Yerfuew  gdaag,  90  «ber  gMaaerw  Uatar- 
BoohuDg  zogftoglich  za  macheo.  Der  Wrlaof  des 
chroniiehen  Ars«nici»mus  ist  immer  ein  typischer. 
Personeo,  die  ron  anawirts  zogewandert  sind,  er- 
kranken nebt  aehon  nach  Ablaof  der  ersten  Woche 
an  Ifagendarmerkranknogen,  EntzündaDgen  der 
Mandhöhle.  Nagelgeschwären  etc.,  die  aber  mit  der 
Zeit  vergehen,  wenn  sieh  der  Organiamna  an  daa 
Arsen  gvwShnt  hat  S|Mtter  treten  Nerreoaldnia- 
gf>n  Mor  Art  aaf,  Nruralgieo,  ParSsflicsit^n,  ZiUi^rn, 
Kopfschmerzen  uod  endlich  bilden  siob  gans 
-aehMehend  nod  alloiihliah  Melaaoaea  ud  Bjper- 
kefatogen.  Alle  Menechen  ohne  AiiRtiahme,  die 
sich  der  Scbä<)licLkL-it  au^sctzoD,  erkrackeD.  Einen 
Organiimu«,  der  gegen  dieselbe  imnan  wäre,  giebt 
ea  Biohw  Sind  die  VeriadeniogaD  «uunal  vorhaadeo, 
BO  vergehen  Jahre,  ehe  rie  sieh  mildern  oder 
BchwindtiD,  ja  in  mancheD  Füllen  tientehen  die 
Melanose  und  Keratose  da«  ganze  Leben  hindaroh. 
IN«  Art  der  Plrbttsg  iit  wbr  veraeUedea  asd 
zeigt  die  ganze  Scala  von  den  leicht  bilanliohen 
Tönen  des  AnfaoKsstadiams  bis  zur  intensiven  ■ 
Schwarzbraun-  ondSchiefergranflrbuag  der  Indianer- 
oder Malattenhaat.  Aa(  diasem  gef&rbten  Grnnde 
befinden  sich  etwa  ao  dicht  wie  die  BrnpUonen 
eines  »vpliiiitischen  macnlöien  Exanthems  hellere 
Fieokan,  dadurch  betTorgemfen,  das«  gewisse  6e- 
ftaa-  oder  Pspilienbenrhe  aiefat  hyperpigmentirt 
werden.  Die  Kranken  bieten  daher  ein  eigen- 
tbQmlich  scheckiges  Ausseben.  Die  Verf&rbung 
beginnt  immer  an  den  Seitenpartien  dea  Halses, 
dehnt  sieh  dann  auf  den  Riiiflpf  aas  and  ergreift 
zu  allerletzt  die  Eztremil&teD.  Niemals  fanden 
sich  Scbleimbantpigmentationen.  An  den  Band- 
fliobea  and  Fnaeeohlen  bilden  deh  naasige  Hom- 
■ehiehten,  ao  denen  perl-  nnd  ragokomartige  Bin- 
lageruotji'D  horTortreten,  ferner  Gruppen  von  war- 
zigen Körpern,  die  sogen.  Araenwaraen,  welche 
lodi^leh  HomhypertropUen,  ohne  BalbdligaBg  der 

Papillen  darstellen.     Nach  dem  Bada  atOiMO  Boh 
m&ohtige  liorDnia»aon  »poDtan  ab. 

Durch  den  cbroniechen  Arsenioismus  wird  der 
gpme  Organiamus  hochgradig  geeohwfteht,  nnd  daa 
beruht  wohl  vorwiegend  auf  einer  Schädigung  der 
rothen  Blutkfirperchen.  Die  Einwohner  von  Keichen- 
atmn  aterbea  alle  früh  upd  wreiohen  böchateaa 
die  Ultta  der  fAnMger  Jahre.  Daa  Kindeealter 
awgt  häaSgo  rhachitigche  Erkrankangen  und  oinc 
besonders  hob«  Mortalität.  Die  Sterblichkeit  der 
Reicbensteiner  ao  Infectionskrankheiten  ist  eine 
unverb&ltnigsm&asig  hohe.  Die  Leute  leiden  Tiel- 
fach,  wohl  in  Folge  directer  Arseneinwirkung  ao 
hjdropiaeben  Ergüssen,  asthmatiaohen  Beschwerden, 
aahhraiehen  trophiteben  St&rnagen  (Altertgangrin 
der  Zehen  and  Ffleae),  nerrfiseB  Affeetionen  (Nen- 
ral^en,  Lflbiniiugon,  Herpes  zo&tcr).  Das  Pigment 
dar  Melanosen  h&lt  der  Verfasser  für  Uaematoidin  i 
nnd  atellt  rieh  vor,  daia  es  unter  dem  Kafinia 
des  Arsens  aus  den  rothen  Blotkörjierohfn  aus-  ' 
geschieden  und  Tielleicbt  durch  Leukocyten  in  die  | 


Haut  tran«portirt  werde.  Verfasser  hat  auch  die 
kranke  Haut  histologiBch  untersucht.  Doch  können 
wir  hier  auf  seine  Ergebnisse  nicht  eingeben  nnd 
BAaeaa  die  Leier  in  Beaog  darauf  auf  daa  Original 
Terwebea.  Zum  Sehluaa  woNea  wir  uoeh  die  h> 
tcresfante  Tbatsüche  borTorbeben,  dass  auch  di« 
Ketohensteiner  Kranken,  sum  Theil  schon  in  recht 
fHlhem  Alter  eine  Ditpoeitfam  an  Gardnemea 

zpi^^tpn,  die  ihren  Anfang  tob  daa  Arsenwarzca 
ao  den  Fingern  nahmen.  Dieao  Thatiache  erinnert 
lebhaft  an  die  aogiM.  FteafÜn«  nad  SahocaitKn- 
fegerkrebse. 

(Jrtk.  f.  Dtrm.  «.  SgfL  JMl  M  «.  44.  FuUekrifl  gf 
wUm.  m  Jtoe.  /Mj.    ^MsHMd  aaaffUd  (Mb). 
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Die  Störungen  des  Verdaaungsapparates  als 
Uraaelie  und  Folge  anderer  Erkranknngco. 
F&r  praetiaehe  Aertte  tob  Dr.  Hans  Herta 

in  Breslau.  Berlin  1898.  Verlag  Ton  S.  Karger. 

Der  Aator  hat  sich  mit  bestem  Erfolge  der 
aehwierlgan,  aber  hSchat  dankenawerthaa  Aufgabe 

unterzogen,  die  I.^hre  von  den  Verdftuonpskraok- 
heiten,  welche  in  Folge  einer  gewissen  äelbst&ndig- 
keit  der  Forschung  nnd  Bearbeitaag  im  Begriff» 
steht,  von  dem  gemeinsamen  Gasaan,  voa  der  in- 
ternen Pathologie,  sich  lotsniösen  und  hia  in  euem 
gewissen  Grade  mit  ihm  die  Fühlung  zu  verlieren, 
wieder  in  die  dnrohana  nothwendige  nihere  Ver- 
bindung mit  ihm  an  aetaen,  ja  anea  an  d«n  ttiri- 
gen  medicinisehen  Gebieten  ihre  Beziehnngen  klar- 
zustellen. Er  hat  die  Störungen  des  Verdaanngs- 
apparate«,  welche  so  hiofig  keineswegs  auf  einer 
prim&ren  Erkrankung  bernhen,  sondern  nur  die 
Folgen  anderweitiger  Organwkranknngen  darsteltea 
und  welche  umgekehrt,  wenn  sie  die  prim&ren  siel, 
die  TancbiedeBsten  Organa  aeoaadir  alteriren, 
einem  Standpunkte  aua  erörtert,  der  allan  dlaN> 
Beziehungen  io  einer  Weise  jjcrecht  wird,  wie  die* 
zuvor  wohl  in  ibnlicher  Weise  noch  nicht,  wenig* 
atena  lehrbaehmlaeig  veraneht  wordaa  ist.  Bs 
handelt  sieh  also  nm  einen  er»ton  Versuch  in  der 
medioinischen  Lilteratur,  den  wir  ala  vollkommeo 
gdaagen  beaeiohnen  mfissen.  Der  Verf.  hatte  mit 
groeeen  Schwierigkeiten  an  kinpfen,  da  er  üoh 
ein  weite«  Ziel  gesetzt  hatte.  Br  hat,  wie  er* 
w&bnt,  nicht  nur  dii'  inneron  Organe  mit  dem 
Verdaaung*apparat  in  Beziehung  geaetzt.  Er  hat 
daa  Gebiet  dar  iateraea  Pathdogia  Iberaehrtttaa 
und  auch  die  Affeetionen  der  Seznalorgane,  der 
Haut  etc.  mit  gleicher  Ausführlichkeit  in  den 
Kraja  dar  Balraehtung  gezogen.  Gerade  der  Ver- 
daouDgsspparat  wird  fast  bei  jedem  Kampfe  W 
Mitleidenschaft  gesogen,  den  der  Organismus  gegen 
Krankheiten  durehkimpft  und  «eine  Erkrankjni; 
wiedemm  macht  eich  auch  In  der  Function  der 
anderen  Or^^anc  Abarana  hinfig  geltend.  Du  Ibir* 
sichtlich  angeordnete,  fasslich  dargestellte,  ia  g^ 
iUligem  und  aamnth^em  Stil  verfasste  Werk  ^rd 
aiob  rasch  dia  allgaiBeiae  Anerkennung  erobern 
und  als  Vorkümpfi^r  für  die  wichtige  Aufgab«  *■»• 
gefasst  werden  müssen,  die  mediciniscbo  WnM' 
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lobaft  ia«UDiDtnsBb*lt«D  asd  ihren  gefUrlieheD 
ZtrfaU  >■  «taMÜM  Soadergabitte  ta  varlundeni. 
Wir  wtoiduB  im  tob  der  rthrigen  Yerlaga- 

bachhADdlaDg  von  S.  Karger  bestens  ausgestatteten 
W«rk  «ine  mMhe  nnd  amfaogreicbe  Verbreitang. 

B.  Baäm  {BtrK».) 

Die  SeereiM  besopden  als  £riiolimgrei8e  nnd  j 
die  froesen  Peraonendimpfn'.  Bm  Leit- 
faden mit  30  erläuternden  Bildern.    Von  Dr. 
J.  Kleio-Kauffmann.  Hamborg.  ü.W.Seitz, 
Kacbf.  Bestiiom  Gebr.  18»8. 

Verf.,  welcher  längere  Zeit  telbet  alsScbiffsarzt 
tb&tig  war,  will  mit  dem  intereatanton  kleinen 
Werkcben,  nicht  nnr  Patienten  und  Erholongabe- 
d&rfiigen  nnd  deren  Aerxten,  sondern  «nch  lonttigen 
Reiielaatigen  einen  Leitfaden  an  die  Hand  geben 
•od  tS»  Aber  allee  fflr  aie  Wiaaenawertbe  aafkliren. 

Wm  sosieiist  die  Indicationen  für  den  Aafaat- 
Iwlt  anf  hoher  See  »nlaogt,  >o  zeigt  fleh  d«r 
gÜDBÜge  Einfiass  der  Seereiae  bei  jenen  Schwäche- 
mtiodeo,  die  einer  vermiDderteo  Leiatnngafthig-  | 
k«it  dw  nicht  tiefer  erkrankten  Organitmiit  est* 
apringen,    w&brend   Schwerkranke   Gefahren  aus- 
geaetxt  aind  und  eine  Anxabl  yon  Leiden,  wie  Aneu- 
rjamen,  MageegeeclivArtt,  bfieattige  OeeehvUete 
die  Seireise   coctraindicireD.    Brnstleidende  nnd 
•ehwangere  Fraaen  tollten  »ich  voraehen.  F&r  6e- 
«ohnheitrtriAlMr  liegt  die  Gefahr  Tor,  in  Siofer- 
«rabDsinn  zu  verfallen.    Somit  wird  sieb  der  Kreis 
diir  auf  bober  See  Genesung  Suchenden  im  Weaent-  . 
lieben  aaf  Neuratthomker,   BlntarBM  md  Bldeh*  I 
süchtige,    sowie   Keconvaleacenten   von   schweren  ' 
Krankheiten   beEchrftoken,   namentlich  in  Fällen,  « 
VC  Seebäder  za  aufregend  wirken  wArden,  der  { 
Anfentbalt  an  der  See  aber  nieht  anareiebend  zu 
Min  Mheint.    Mao  will  aW  aooh  bei  Gicht, 
Malaria,  Diabetea,  Blaaenleiden,  Herzachw&che  nnd 
beginnenden  Longenleiden  (ohne  Blatungen  nnd 
obe  heeHsehea  Fieber)  aehöne  Erfolge  gesehen 
haben.    Die  Seekrankheit  findet  dee  Weiteren  ihre 
eiogahende  fieröckaichtigong  ond  eaeh  die  Frage, 
oh  im  BmeiUle  ein  Dunpfer  oder  Se^er  an 
Wiblen  ist,  wird  yentilirt. 

Dem  Eingangs  erw&bnten  Zwecke  dea  Schrift» 
ehena  entapnebend,  findet  eise  Beihe  weitarar 
Fragen  ihre  Erledignog,  wie  die  nach  dem  Preise 
der  Seereise,  nach  Verpflegung,  Kleidung,  geistiger  , 
ünterhaltang  aaf  dem  Schiffe,  naeh  dem  nfilhigen 
Gepick  und  den  erforderlichen  Ausweispapieren. 
Keben  den  Aufklärungen  über  Tropen-  nnd  Ge- 
sellaebaftsreiaen  erhalten  wir  schliesslich  eine  Reibe 
naatiseher  Anfschlüsae,  von  denen  diejenigen  über 
Geschwindigkeit,  Grösse  ond  KoblenTerbraueh  ein- 
zelner in  letster  Zeit  vielfaeh  genannter  Schiffe 
von  beaondereai  aUgemeinen  Intarease  sein  dürften. 

EtckU  (Buh). 

Cmere  SelüLtse  —  misere  Kinder.  Ffir  AentOi 
Lehnr  ead  Eltern  von  Dr.  med.  II.  Kriaowaki, 
Kinderarzt,  früherem  Elementailahfer.  Berlin 
1899,  bei  £mü  Streisand. 

In  arisar  popnür  gehaltenen  Sehrift  ftbt  der 

Verf.  Kritik  an  den  bisherigen  Erziehunffsmethoden 
und  giebt  seine  Ansicht  iÜDsichtlicb  einer  zweck- 
ond  zeitgem&sseren  Verbesserang  denelben.  Vor 
Allem  behimpit  er  —  (mit  vielleiaht  an  eiaeaitiger 


Anffasanng)  (Anmerkg.  des  Referent.)  —  die  ben- 
tige  GTmnaäalaaabildoog,  beatreitet  den  Werth 
da  Klaanösmna  (Latein  nnd  Orieehneh)  und 

meint,  dass  zu  frühe  in  der  Schule  mit  abstraoten 
Operationen  (Mathematik)  b^onnen  werde.  Bine 
gröseero  Sehnid  ab  die  oehnle  trifft  an  den  Er- 
xiehungsmiHerfoIgen  die  häueliche  Erziehung:  fal- 
sche Emihraag,  an  fr&ber  Alkobolgenoss,  das 
Bandehrer^  mid  Bemnenweaen  n.  A,  Die  ton  K. 
als  Beleg  für  seine  Behauptungen  herangezogene 
Statistik  bat  in  sofern  eine  Lücke,  als  aie  die  Zahl 
der  Abiturienten  der  Schule  in  Verbindong  aetit 
mit  der  Zahl  der  in  die  Sexta  Eingetretenen,  ao 
dass  danach  nur  der  letzteren  das  Gymnasium 
abaolviren,  limt  aber  die  Thatsache  ausser  allem 
Betracht,  dass  oft  recht  yicio  Schüler  nach  Er- 
langung der  Berechtigung  zum  Einjihrigen-Dieoat 
aus  rete  innerliebeB  Orftadea  die  Sehele  verhieen 

Zar  Enieinng  besserer  Brnehungaergebnisae 
empfiehlt  K.  seine  am  1.  April  1899  eröffnete, 
bei  Kalhberge  R&dersdorf  gelegene  «Carsohala*, 
in  welcher  die  Kinder  Üb  inm  9.  Jahr  einen  An- 

BcfaauuogBunterricbt  möglichst  im  Freien  geniossen. 
Dann  beginnt  der  eigentliche  Unterricht  in  Sobal- 
simmem.   Brrt  vom  14.  Lebentjahre  ab  werden 

die  fremdoD  Sprachen  unter  besonderer  Rücksicht 
auf  den  zukünftigen  Beraf  dea  Kindes  gelehrt. 

Bine  fernere  Zelconft  wird  neigen,  wie  weit 
und  ob  K.'s  selbedoee  BemflluiBfea  ven  Brlblg 

begleitet  sind. 

Der  Seheintod  der  Nengreborenen.  Seine  Ge- 
schichte, klinische  und  gericht^ärztlicbe  Be- 
denftnag.  ¥<»  Dr.  Ludwig  Knapp.  I.  6a- 
aebiditKdier  Tbeil.  Wien  und  Leipzig.  Wil- 

hclm  Hraumüller.  1898. 

In  dem  aiaten  Theil  diesea  Werkea,  daa  allein 
den  geaohiehtliehen  Thefl  a^ldert,  giebt  Knapp 

in  zusammenbingender,  das  Interesse  des  Lesers 
bia  aam  Sehlasa  anregender  Bearbeitung,  eine 
Sahildeining  tob  dem  Bntwieheinngsgang  der  ein- 
zelnen WicdorbclebungsverfahreD.  Ea  ist  hierbei 
ananarkennen,  dasa  er  namentlich  bei  der  Be- 
aehrrfbmg  der  Unnfllage  der  medieinischen  Er* 
kenntnisa  sieh  nicht  streng  an  das  Thema  h&tt, 
aondern  auch  lehrreiche  Uoberblicke  über  doa 
Werden  nnd  Entstehen  der  Goburtshülfe  nnd  der 
allgemeinen  medieinischen  Kenntnisse  bei  den  Ter- 
schiodonen  Völkern  giebt,  wesentlich  ist  auch  die 
Schilderang  des  Verfahrens  bei  Geburten  bei  den 
noch  im  Urzustände  lebenden  Völkern.  Auf  eine 
eingehende  Besprechung  dee  Werkes  einzugehen, 
muss  ich  mir  bis  nach  Erscheinen  der  beiden 
folgenden  Bände,  deren  einer  den  kliniaohen,  der 
aa£ire  den  geriehMntlieheB  TheO  aehildem  idl, 
vorbehalten. 

Falk  {Btrii»). 

Die  willkürliche  Bestimmung:  de.s  (Tesclilechts. 
Die  bisherigen  Forschungen  einschliesslich  der 
Sehenk*sehen  Theorie  kritisch  beleuchtet  von 
Dr.  Ludwig  Cohn  in  Königsberg  i.  Pr.  2.  ver^ 
mehrte  Aufl.  Verlag  von  A.  Stuber  (Würzburg). 

Yon  dieser  kleinen  Schrift  ist  in  schneller 
Folge  die  iweito  Auflage  enohienen,  aie  giebt  einen 
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kltiaaB  Ueb«rbli«k  Aber  die  lahlnidMa  Hjpo> 
tbcMB,  «elek«  dtt  armite  Rftlbt«!  von  d«r  TJinÄdi« 

der  nVDSchlicben  Gcgchlecbtsdiffäreoz  lösen  gollten. 
Iq  UMnichUicher  Wmm  wird  loerat  die  ThMri« 
bahsadalt,  wdob«  di«  gndUMbtilMttiBiMBde  Kraft 
in  den  Bedingaogen,  unter  welchen  die  Befraeh- 
toog  vor  sich  geht,  i«b,  —  ee  wird  nachgewiesen, 
das5  weder  der  Ahlfeld'sche  Satz,  dass  vertp&tetfl 
Befniohtang  der  Fraa  einen  Knaben äbertch au  g&be, 
noch  der  Satz,  daas  da«  Aller  des  einzelnen  Eies 
«tbrend  der  BefroebtaDg  maaaagebend  ffir  da« 
GcMlÜMbt  iftt,  richtig  seien.  Da«  01«idia  gilt  von 
der  itIrfcereB  oder  geringeren  geMbleebtKebeo  h- 
anaprnchnabme  der  Eltern;  hingegen  beweist  die 
Statistik,  ebenso  wie  TbierTeriache,  das«  das  rela- 
tive Alter  der  Erseoger  einen  gewissen  Binflaaa 
auf  das  Geschlecht  aanübt.  T>\(^  Bedeatuoii;  dos 
Ern&brangszostandes  der  Ellern  bei  der  Befruch- 
tODg,  sowie  der  BofloM  der  Moaato  dar  Coaeap« 
tioa  iat  aaerwieeea. 

Von  anderen  Autoren  wwdea  die  Tenehiedenea 

KruätjruDgvcrblltnisse   den   KeimeB    w&hroQcl  des 

embryonalen  Lebena  alt  gaeeblecbtabestimmeDder 
Faetor  aageaebea,  jededi  wie  Coka  leigt,  ohae 
dass  bei  S.ltigethipren  und  Menschen  hierfür  der 
Beweia  erbracht  wäre.  Eine  dritte  Gruppe  nimmt 
an,  das«  im  Ei,  sowie  es  daa  Ovariam  verliest, 
bereite  daa  Geeohlecbt  des  kfinftigen  Embryo  be- 
atimmt  ut,  ohne  dasa  fftr  diese  Hypothese  f&r  die 
SAogetbiere  Beweise  vorliegen.  —  Es  ist  wenig 
wahraeheialieh,  daaa  daa  Oeaehleeht  dee  Meaaehea 
dareh  efae  ebiige  Unaehe  beatimiat  wird,  aad 
daher  ist  die  Aassicht,  dass  wir  jemnU  das  mensch- 
liche Gotcblecbt  Torausbestimmeo  können,  gering. 
Die  Sehen  k*eebe  Theorie  kann  aber  om  aotradger 
Anspruch  auf  Rtchtigknit  haben,  da  dio  Primissen 
TOD  denen  sie  auvgeht,  erstens,  daas  die  Eier  auf 
TerNhitdwier  Stufe  der  Reife  zur  Befruchtung  ge- 
kagea,  swaiteoa,  daaa  daa  «eibliohe  Geaebleoht 
daa  niadw  TaUkommaae  iat,  voUkommen  nnerwiaaen 
aiad. 

ratk  (ifsrJM). 

IMeUntersncbung'  nnserer  wichtiirHten  Nabriini^- 
nnd  üenuHSiuittel.  Von  Dr.  C.  B  e  y  e  r. 
Leipzig.  C.  G.  Naumann. 

Der  Verfasser  hat  es  sich  aar  Aafgabe  gestellt, 
im  vorliegenden  Bflchlein  diejenigen  unserer 
NahruQgs-  und  Genussmitte],  die  alit&glioh  zur 
Verwendung  kommen,  in  ihrer  ZnaaoineaaetiaBg 
geaaaer  aa  beeekreibea,  ikre  Vetftlaekaagea  oad 
YeruorcinigangcD  anscinaadenaaetiai  aad  die 
Methoden  ihrer  Prüfung  daraaatellea. 

Daa  Bficblein  ist  insoweit  popnllr  gehalten, 
als  nicht  nnr  der  Fachchemiker,  sondern  auch  der 
Arzt  und  auch  gebildete  Laien  sich  die  nöthige 
Anfklftrang  venchafiTen  können.  Es  sind  nor  aolake 
UatenaebaageB  beeokrieben,  die  okae  groeaen 
Aafwaad  aa  Reagaalhn  aad  batraaieataB  ange- 
wendet werden  ktaaea.  So  ist  es  als  handlich 
und  praktisch  aa  enpfoklen,  und  ist  ihm,  in  An- 
betiaakt  daa  gataD  Zveckea,  deo  ee  erfUlt,  die 
traiteate  Yerhrätaag  ta  wflntchen. 

a.  £a«Mi  {Bm-Um). 


Das  Sldornskoj)  nnd  seine  Anwendnog-.  Von 
Dr.  Eduard    Asinu«,   Auj^enarzt  in  Düssel- 
dorf.   Mit   1  Taf.  In   imd   Ii  Abbildungen  im 
I        Text.   Wiesbaden.   Verlag  von  J.  F.  Berg- 
Bsaa.   189a  8«.  88  £ 

Das  Sidoroskop  iat  ein  magneti.iohca  la* 
strameat,  daa  die  Aafgabe  kat,  Biaen-  und  Stakt» 
spIHler  Ib  laMm  d«  Aagae  aaekcnweisen  aad 
10  loc*Ii»ircn.  Es  kann  aber  auch  tur  Entdeckung 
und  genauen  Localisation  sobcotacer  eiserner  and 
stibleroer  Fremdkörper  benutzt  werden. 

Eine  Beschreibung  dea  luatruaieBtai  Aagabea 
liiber  seine  Aufstellung,  Anwendung  aad  Lrfatange- 
fihigkeit  finden  hicli  in  der  Torliegenden  Mcmo- 
grapkie,  die  Ton  vielen  Aerstea  als  eine  dankens- 
wertlie  Bneheiaaag  begrftsat  werden  irird.  Wer 
die  in  Rede  stehende  Methode  kennen  lernen  and 
ausüben  will,  dem  wird  die  vorliegende,  in  klarer, 
IcMit  vantlndlieker  Weise  abgefasste  Braaahlia 
TOB  gvoaaeB  Nataan  aad  Warthe  aeia. 

iZsAow. 

Dennatologiidie  Vorträge  fUr  Prartiker.  Von 
Dr.  Jessner.  Heft  I.  Des  Hnar-eli  wunds 
l  r>aohen  and  Behandlung.  Wfirrburt;, 
A.  Stuber's  Verlag  (C.  Kabitfcii   iBrt'.i.    M.  0,^1. 

I  Dies  i»t  das  1.  Heft  einer  beutjsichii^tcn  Reihe 
von  Speoialabhandlangen  aus  dem  Gebiet  der  Der- 
matologie, für  Praetiker  geeohriebeo  und  denteat- 
sprechend  in  lelekter  Form  mit  besonderer  Berfiek- 
sichtißUDg  der  Therapie  abgtfastt.  Das  vorliegende 
Heft  über  die  venokiedenen  Arten  dee  Haar- 
sehwunds,  ihre  üraaehea  aad  Behaadtoagnaeithodaa 
lieft  t\ch  sehr  pofülü^  und  giebt  einen  klartB, 
anschaulichen  Ucbeiblick  über  die  gesammtaa 
Formen.  J.  handelt  anniekst  die  Alopecia  adnata, 
senilis  uni  praem»tura  ab;  daran  schliesst  sich  die 
Alopecia  seborrhoica,  die  areat«,  mycotica  (trocho- 
pbylica  und  farosa)  und  symptomatioa  (im  Gefolge 
von  aiit  Qewebeseratöroag  eiahergeheaden  üaat- 
leidea  aad  ha  Gefolge  von  AlIgemeinkraakkeHeB). 
J.  bietet  hier  natürliehor  NVcisi'  tiichts  Neues  und 
will  es  auch  nickt  bieten.  Der  Zweck,  den  J. 
im  Anga  ha^  wird  voUkomBeiB  arraieht. 

Mimmi  aatlfiM  (BirtUi» 

Ueber  Spermatocystitis  fifOiiorrhoiea.  Von  Dr. 
Waiter  (JoUao.  Mit  einer  chromolithogra- 
phischen und  einer  LicbtdrucktafeL  Hamburg- 
Leipcig.  Leopold  Voea.  1896. 

C.  hat  »eino  ünlersuchnngen  1897  bei 
Finger  in  Wien  angestellt.  Die  15  Fftlle,  welche 
er  beobeektet  bat,  betrafen  Patienten,  die  ■okoa 
längere  Zeit  in  Behandlnng  standen  and  Sachen 
einer  Uretkritis  post.  dargeboten  hatten,  ohne 
das«  aua  der  Urethra  ant.  noch  Gonococcen  nseb- 
weisbar  waren.  Um  daa  Searet  der  SameabUsckea 
mögliekat  rein  in  gewinaen,  mnaate  Pkt.  taaleh«! 

•  tw.iM  urir.iren,  um  die  Un  tLrit  reiu  zu  spülen; 
hierauf  worde  mittel»  des  Feleki'scben  lo- 
atrameata  die  Proetata  grttadHeh  amgadrAaktf 

Pitt,  nrisste  wieder  nriniren,  und  nun  wurden  die 
Sauenblason  comprimirt  und  das  Secret  aufge- 
fangen und  untersucht,  ev.  die  in  dem  Samea 
befindlichen  Globnlinkörper  mit  einer  PlatialM 
ana  der  Flüssigkeit  heransgekolt,  mit  ateriliiirlMi 
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WllMr  ausgewaschen,  in  der  Flaniino  oder  in 
ActlMnlkobol  fixirt  and  mit  Metfajlenblaa  gefftrbt. 
Od«  die  SparmakAnar  wiurdM  BMh  dm  Ana- 
«atcben  in  Alkdiol  ahgol.  geb&rtet,  in  C>  lloidin 
dagebettet  and  gwchnitteD,  die  Scboitte  mit 
Bwaxaietbjieoblaalötaog  gefllrbt,  ia  proo. 
Essigsluro  diflferoDcirt,  in  Alkohol  absol.  entfftrbt 
uod  entwässert,  io  Xy\ol  aufgebellt  nnd  in  Xjlol- 
canmdabalaam  aingaacbloMeo.  C.  bat  in  9  von 
15  Filleo  Gonoeoeaan  im  8«inaBbl«Maaaerat  aaah» 
weiMD  kÜDoen. 

Eine  Epididyadlia  war  nnr  in  1  von  die«en 
Sfilion  Toraafgegaagen;«ine  Prostatitis  gabt aainar 
HainuDg  aaeh  der  Sparmatoejatitie  atala  voran. 

Mhmmi  Bamlfitd  (StHUt. 


und 

eaipfehleHawertlfte  AnaeU«rai«la* 


Motlz  Uber  ein  wenlgbaaditataa  oder  Tergeaseaea 
Purgana.   Von  B.  Oppanhaim.  (Oripaal- 

miubeilaog ) 

Vor  etwa  einem  Jahre  machte  mich  einer  i 
neiner  Patienten  anf  ein  Abf&hrmittel  anfmerkiam, 
daa  sich  bei  ihm,  nachdem  er  Tieles  vergeblich 
Teraoeht,  trefflich  and  dauernd  bewährt  habe.  Es 
sei  eine  MaaDa-Alt,  die  er  vom  Droguenhindler 
baafiga.  lab  inlacaarärta  »ieb  fOr  daa  Präparat, 
atallta  faat,  data  «a  rfah  rm  Gataia  fiatnlosR 
bändele  und  Torordnete  das  Mittel  eilt  jener  Zeit 
ia  nabr  ala  60  Fillan.  Die  Erfolge  waren  in  der 
MabraaM  deraelbeo  ao  günstige  nnd  daa  Mittel 

wurde  von  den  Patienten  so  lierühmt,  dajis  ich  es 
ffir  gabotas  halte,  die  Aufmerksamkeit  der  CoUegea 
aaf  diaa«  Vniabt  an  laakaa.  8ia  wird  in  Fora 
von  Stangen  verkauft,  welche  schwarze,  tabletten- 
fönniga,  aber  blattdünne  Kerne  enthalten,  von 
daaan  10 — 12  (am  besten  Abenda)  aaagaaaagt 
werden.  Han  kann  sich  auch  einen  wässerigen 
Aoaiag  aas  denselben  bereiten  und  diesen  trinken. 

•  ieb  nicht  wusBto,   welche  pharmakolo- 

guaban  nnd  irztliohen  Erfahrungen  über  dieses 
Priparat  vorliegen,  wandte  ich  mich  an  den  Herrn 
Herausgeber  dieser  Zeitschrift,  der  die  Freundlieb- 
keit  bntte,  mir  dia  aacbatabaada  AnfUftraag  aa 
gebeo: 

.Die  Cassia  fistiilosa  gehört  zur  Familie  der 
CaeaaipiniaAaaa.  in  onseror  Fharmaoopoa  ist  dia- 
aalbe  nUthi  aatbalten;  dagegen  lit  ria  ia  dar 

("stcrroioliiscVieD,  bi^lgiscbcn,  französischen,  spa- 
nischeo,  Diederl&ndiaohen  und  amerikaniscben  auf- 
geführt. Aaa  dar  laagaa  Fnrabt,  dia  atwa  80  om 
lang  und  bis  5  cm  dick  ist,  wird  eine  Pulpa  Cassiao 
deporata  gewonnen,  welche  für  sieb  nnd  ala  Zn- 
aau  an  aadaren  Abf&hrmittalii  gabraaebt  wird. 
Uebrigens  ist  die  Cassia  fistolosa  ein  sehr  popn- 
l&res  Mittel,  denn  auf  dem  Marktplatz  in  Leipiig 
balten  die  Handelsfrauen  die  Cassia-fistulcaa-Pmebt 
zum  Verkauf  für  das  Pobliknm  fail,  walebaa  da  ala 
Theeaofgaaa  benatzt. 

Die  Bluter  der  Cassia  acntifolia  and  ver- 
■abiadoDor  aadaiar  Caaiiaartan  aiiul  dia  bakaontaa 


Sennesblätter.  Das  Ausführliche  übrr  die  vor- 
sehiedeneo  Caasisarten  finden  Sie  in  meiner  Encj- 
olopidia  dar  Therapia.* 

Herr  Gebeimrath  Liebreich  bemerkt  noch, 
daM  bei  uns  die  Fracht  allmftblioh  gans  unbe- 
kaant  gawofdaD  aad  daaa  aa  wBaaabaoawarib  aei, 

■ia  wieder  in  Erinnerung  zu  bringen. 

Ich  habe  noch  hiosuzufögen,  dass  sich  meine 
Brfabmngaa  faat  anaiebliesslich  auf  die  nervöse, 
babitnella  nad  famililre  (ararbta)  Form  dar  Obali- 
patio  alvi  eratreeken. 

Zur  Beaeltigung  des  Auswurfs  TubercuIOser 
ampfieblt  Dr.  Alezander  Ritter  von  Weismajr 
^taebr.  f.  Kraakaapflaga,  Daoambar  1898}  daa 
folgende  Verfahren: 

1.  ErlassuDg    eines   strengen  Spaekverbots 
nad  entsprechende  Belehrung  der  Kranken. 

2.  Alle  Kranken  und  Gesunden  (Aerzte,  Wär- 
terinnen, Diener  und  Dienerinnen)  sollen  ein 
Taschenfl&schcfaen  (am  beaten  das  Dettweiler* 
sehe  oder  auch  das  Lieba'acba)  bei  aiob  tragas 
ond  im  Bedarfsfälle  benntcen. 

8.  Spncknftpfe  werden  weder  im  Hause  nocb 
im  Fraiaa  aa^aatallt,  aar  auf  dem  NaobUiaob, 
reap.  bei  Kraakan  mit  raiehliebam  Anairarf  anf 
dem  Liegestubltiscbcbon  steht  eine  Spaakaabala 
aas  Papiermache  (per  Stück  ca.  '6  Pfg.). 

4.  Dar  labalt  der  Fllaebehaa,  aewia 

Spackscbalen  sammt  Inbalt  ■werden  vom  Warte- 
personal in  eigenen  Krumen  in  Kübel  geleert  und 
aof»rt  raieblicb  mit  Torfmull  überschattet,  der 
dann  langsam  Schaufel  für  Selmufel  in  die  Kessel- 
feuerung geworfen  und  verbrannt  wird.  Wo 
intensive  Feoaraag  laUt,  kann  das  Sputum  ent- 
weder in  eigenen  cettientirten  Gruben,  mit  Kalk 
gemischt,  oder  ins  Cluset  geworfen  werden,  aber 
nur  dann,  wenn  mit  der  CanaliMtiOB  aina  KlitP» 
anläge  oder  dargl.  verbanden  ist. 

6.  Eine  baaoadere  Desinfection  der  entleerten 
nnd  aosgewascbeoen  Flisohchen  ist  ganz  unnütz; 
daan  ainanaitt  iat  naeb  den  üntanoobaagaa  von 
Sakill  nnd  Fiaebar  daa  Kaaaltat  da  acftr  aweiM- 
haftes,  andererseits  ist  es  zwecklos  ein  v.  rsclilfts- 
■anea,  feucbtea  Gaftsa  in  ateriliairen,  ia  daa  im 
Blebatan  Angaabliek  triadar  Tabarkdbaoinan  g^ 
langen.  Es  iot  zwockmiseig,  beim  Dettweiler- 
scben  Fl&schchen  den  Trichter  etwas  einsofetten 
(mit  Yaadiaa^  «ail  so  daa  ^tnm  niaht  ao  laiakt 
klaban  Uaibk,  aondam  aofert  hinantargleitet. 

Bamerkungen  zu  dem  Referat  des  Herrn  Dr.  Kreba 
(Hildaahato),  Tlierap.Monat8tMfta  Jabrg.  On, 
HUR  6.  Von  Dr.Waraaoka,  Aaaistanzarrt  an 

dar  Kdnigl.  Univ.-Obrenklinik,  Berlin. 

Harr  Dr.  Kreba  giebt  an  obengenannter 
Stalle    gelegentlieb    einer  Baapraebnog  mafaiar 

Arb*>it:  „Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgrinü  in 
Verbindung  mit  dem  Kathetensmas  seinem  Zweifel 
flbar  Aa  von  mir  arraiehten  Resaltate  Anadraak, 
wobei  er  besonders  den  Werth  der  von  mir  zum 
Beweis  der  erzielten  Hörvcrbesserungen  ange- 
wandten Ilörprüfungsmetbode  in  Frage  stellt. 
Htrr  Krebs  schreibt:  .Viele  Ohrenärzte  beur- 
theilen  die  i'rognoso  der  oben  genannten  Erkran- 
kungen (chronische  Mittelohrkatanka,  aiafaaba,  wia 
mit  Batraation  and  AdblaiTprManaD  aompUoirte, 
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SUwroMo  iiii4  UgUiaMd«  aarviSM  Sebirarbörigkeit) 
trftbtr  and  tind  ddiir  M  imvügtm  VwAbai- 
lichangn  BMOT  Bflilv«AJinB  SB  itartMii  ZviUil 

geoeigt*. 

Iflh  wflrde  dam  Harn  Referentan  (&r  dan  an« 
meiner  Arbeit  ta  erbriogendcn  Nnchwaia,  dasa 
ich  die  Prognose  der  gcnaonton  Efkrankaogen 
waniger  ,trnba  beartbaila*  oder,  wie  ich  tagen 
«Ard«,  gtaatigir  ataU«,  «ia  andara  Ohraoint«^ 
fahr  aaslliar  aaia.  Ifaivaa  IPHnaM  kd»  leb 
Gber  dii;  Prognose  der  genannten  SrkrtBkaageD 
im  AUgemeineo  oidit  gatproeban. 

Dto  TOB  Ham  Kraba  aagawaadta  Bwaiab« 

nnng  meicos  VerfahrcDs  ah  oca  d&rftB  VoU  liabt 
ganz  den  TbuUucLcu  loUpri^cheD. 

SodaDii  kann  ich  Herrn  Dr.  Kraba  Taraiehare, 
data  aaeb  aar  dia  TbaUa«ba  niobt  nnbakannt  ist, 
data  Patiantan  Flflatarworta,  die  ibnen  öftar  vor» 
gesprochen  worden,  leichter  nschzusprecban  im 
Stüda  aiod,  ala  andara,  noab  aicht  gabörta  and 
garada  daahalb  baba  iah  »leb  iriabt  daraaf  ba- 
schr&nkt,  stets  nar  dieselben  Worte  zu  prüfen. 
Harr  Dr.  Krebs  wird,  wenn  er  sich  nunmehr  dia 
Mftha  nimmt,  mebe  Krankaagaaohiehtan  gaaaaar 
darchzuseheo,  vielmehr  findeD,  du«»  zwar  dio  an- 
finglich  banatzten  Wort«  b«i  sp&tertia  l'rüfuDgeo 
niMtorkabiaB,  mit  ihnen  abar  aocb  zahlreiche 
B«aa»  aoeb  nie  Torbar  fifirtfte  Worta,  baaoadara 
bei  FaiMaUang  daa  SBdnaalMai.  0«rad«  aas  dar 
aDgi'f&bitan  KnakaagaaeludiU  iat  daa  aa«b  sb  «r- 
sahen. 

S.  (BaiiiB,  Oakai);  L.  (Afrika)  «araa  noeb 

aia  vorher  gepr&ft  «ordtB.  Die  Anwendung  des 
latatgensonten  Wortaa,  walohas  wohl  anter  die 
aaob  Uorrn  Dr.  Krebs  als  »ainnTarwandt"  zu  Ter 
meidenden  Worta  gehört,  batrachta  loh  als  Tor- 
sag,  da  es  dem  Worta  Amerika  ihniieh  klingt, 
leicht  mit  ihm  verwechselt  werden  kann  nnd  da- 
her troti  aainer  Sinnverwaadtaebaft,  waaa  aa  tob 
dam  9—8  mal  geh&rtaa  andaraa  Worta  baim 
erstenmale  uctcrgchiodon  wird,  einon  ^uten  Bawail 
f&r  eingetretene  Hürverbeuerung  abgiebt. 

Wiis  nun  die  Wiederkehr  anfibgliab  aaga- 
Vaadeter  Worte  }>o\  der  Prnfnnfj  betrifft,  «o  sind 
aia  doch  zudAcLbI  wühl  der  MuaASstab  für  einge- 
toataBa  Baaaamng,  dia  aia  bewaiaan,  wenn  sie  zu- 
ant  baiapielsweis«  in  1  m,  daaa  aacb  Kathataria- 
mns  ia  6  m  (nicht  weiter)  nad  tnlatit  aaeb  Ka- 

tLetorihiiiuK  und  Kvucuation  in  8  m  gehört  werden, 

trotsdem  dsM  Patient  aia  laiabtar  bort,  als  andere 
Wort«. 

Die  Vermi^idan;^'  der  übrigen  Fehlerquellen, 
die  bei  der  liurprütuDg  mittels  Flüstorsprache, 
trotz  aller  Mängol  immer  noch  voUkommen- 
naarerPrüfutigtinethoden,  „leicht  unterlaafan", 
baba  lab  mir,  wie  zum  Theil  ans  meiaar  Arbeit 
selbst  Lervorgabt,  aaab  MdgUebkait  aafdagaa 
aain  laaaeo. 

Zam  ScUnae  arlanba  iob  mir,  aaeb  mainar- 

seits  die  .billige  Forderung"  aufzustellen,  der 
Herr  Keferent  müge,  wenn  ihm  schon  seine 
Zwalfal  aina  Anwendang  beaabriabaaar  Metbodaa 
verbieten,  doch  wenigstens  die  zu  beurtheilendo 
Arbeit  etwas  genauer  durchsehen,  als  er  es  bei 
dar  maiaigaa  fbr  aitbig  gahaltaa  bat. 


Brwidaniog  aof  obige  Bemarkangcn  dea  Hacm 
Dr.  Wamadca,  Assistenzarzt  a.  d.  Königl.  Uoir.- 
Obrenklinik  Berlin.  Von  Dr.  Krebs  iu  Hildeshoim. 

Daaa  ein  Raferent  die  von  ihm  beortheilta 
Arbeit  atebt  gaaaa  darrtgalaa—  baba,  ist  ein 
«chweror  Vorwurf.  Aber  woranf  gründ«*!  Herr 
Warneoke  diese  Annahme?  Welche  Nachliasi^ 
kait  odar  Unriobtigkeit  weist  er  Bdaam  Rateato 
ia  laiaaB  «BoaiarkBagaa'  nach? 

HarrWaraaaka  „vira  mir  dankbar*,  wenn 

ich  ihm  zeigte,  inwiefern  er  dio  Proguogo  der  in 
Uede  stebaadaa  OhrenerkraDkaogeo  gkostiger  be« 
arthail«,  ala  aadara  Obraatata;  ar  baba  ftbar 
Prognose  gar  nicht  gesprochen.  Nhd,  wenn  ,Ii»mand 
bei  solchen  Leiden,  welche  im  Allgemeinen  fär 
einfach  nnheilbar  gehalten  werden,  gute  thera|iaa- 
tische  Resultate  zu  erzielen  glaubt  nnd  sie  ver- 
ACfentlicht,  so  bezeugt  er  eben  dadurch  über  di« 
Prognose  dieser  Leiden  sein  (optimiatiaebaa)  Urtheil, 
oad  waoB  ia  dar  gaaiaa  Arbait  aaeb  daa  Wort 
,Pkx>gBoaa*  gar  aiebt  ToritoBinaa  aoUta. 

Femer  bem&ngelt  Herr  Warnecke  meine 
Kritik  aeiner  Hörpr&foagan.  £ine  Polemik  äbar 
daaWartb  der  HörprMiagaa  iai  AllgaanaiaaB  oad 

der  des  Herrn  Warnecke  im  Besonderen  wftrda 
viel  zu  weit  führen  und  w&re  hier  nicht  am  Platte. 
Ich  bagaflga  mich,  den  sachverst&odigen  Leaer  aa 
Referat  (anf  S.848)  nachzulesen  and 
aalbat  ib  aataebeiden,  ob  iob  aaa  den  obigen 
uBemerkangen"  des  Herrn  Warnecke  Anlass  za 
aabman  babe^  ia  meiner  woblübarlagtaa  Kritik 
•aoh  aar  ein  Wort  la  ladan,  aarfteknaabBtaB 

odar  binznzufügen. 

Die  Unterstellung,  dass  icbHerrn  Warnecke'a 
Arb«it  vor  der  Berichterstattung  nicht  gehörig 
durohgelesea  habe,  weise  ich  aof  daa  Nachdrück- 
lichste Eurflok.  Ich  nehme  mein  Amt  als  Referent 
ernst  genug,  um  auch  solche  Veröffentlichungen, 
daraa  wisaaiuobaftUeba  Miadarwartbigkait  dia  Lao> 
tSra  Biokt  n  aiaam  OanoM«  g^ataltat^  aiit  Sorgfalt 


Schiaaswort  rar  Erwiderung  dea ! 

Voa  Dr.  WarBaeke,  AoaiatMaiiBt  aa  dar 
KSaigl.  Uair.'ObraaktlBik,  Barifa. 

Weshalb  ich  gegen  Herrn  Krebs  den  Yor- 
«aif  arlwb^  BMiaa  Krankengeaoblobtaa  aiobt  gnaa 
darebgaaabaa  la  baben,  geht  aaa  neiaaa  .Bamar» 
kungen"  hervor.  Wenn  Herr  Krebs  trotz  genauer 
Darobaiobt  darselbeo,  die  Babanptang  aafatallte,  iok 
hitt«  ,ia  daa  maiataa  Fllka  Biit  daaaalbaa  (odar 

sinnverwandten"  Worten  nachgeprüft",  so  ist  daa 
um  so  schlimmer  für  ihn,  denn  eeine  Behauptung 
entspricht  nicht  den  Thatsachen.  Die  Bemerkung, 
daaa  dia  in  Rede  stehenden  Leiden  (ehroniscb« 
llittalobrkatarrhe,  einfache,  wie  mit  Retraction 
und  Adh&sivprocessen  cumplicirt«,  Sklerosen  und 
begiBBaada  narvöaa  Sohwarbörigkait)  .im  AUge- 
m&aa  abfMb  fflr  aabaübar  gakaltaa  worden 
ist  derart,  dass  ich  mich  damit  begnügen  kann, 
sie  ohne  weitere  Kritik  dem  Urtheil  der  Fach- 
gaeoBsen  zu  überlassen.  Auf  weitere  Bemerkungea 
zu  dieser  Sache  v<>rzichte  ich,  zumal  ich  nicht  in 
der  Lage  bin,  auf  den  Tun  «inzugehen,  den  Herr 
Kraba  ia  aaiaaai  SebloaNats 


Mr  die  BeAaatleD  vsnuiiworUtsii:  Dr.  A.  Lauggaard  Im  BetUa  BW. 
Tsrlac  m  Jallas  Sprlatar  la  Bariia  M.  —  Drask  vea  Oostav  flchada  (Otto  fftaaska)  la  Bsrlln  N. 
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(Am  te  ■•«MiiHfeM  Frtlkllnik  4«  Vnt  v.  Marlat  sb 
Brite  «.■.) 

reber  die  Wirkung  «lai|^r  Morpbln- 
detlTate  aaf  die  Atiinmof  d«s  Menadienu 

VOB 

Dr.  H.  WiHtornHi, 

I.  AttlMMt  te  PoUkltaik. 

Die  Einführung  yon  ArzneimittelD,  'vs'elche 
im  Stande  sind,  da«  Morphin  TortbeUbaft 
s«  «raeftsM,  «ntapridit  dm  BadtürfiiiMen  der 
Praxis.  So  zahlreiche  klinische  Beobach- 
tungen  aber  ftber  die  tberapeatiaehe  Wirk- 
samkeit neuar  If orpbinderivate  Torliegen,  so 
wenig  sind  nir  flbar  ihren  Einfluss  anf  den 
Respirationsprocese  de»  Menschen  unter- 
richtet, nicht  einmal  das  Codein  ist  in  dieser 
Biehtaag  «atamvcht.  Diw  miiM  vm  ao 
nSiUiger  ersoheinen,  als  ja  gerade  das 
CodeTn  und  seine  Ersatzmittel  bei  den  Er- 
krankungen der  Aibmangsorgane  ihre 
baaptaloliliGliBte  Yerwendnng  finden. 

üeber  die  Wirkung  des  Morphin  auf 
die  Athmong  besteht  keine  Meinungsver- 
•ehiadeoheit.  IM«  Temeh«  sind  ao  Thieren 
Ton  Leichtenstern ') )  ^OQ  Beeck  und 
Bauer')  u.  A.  ausgeführt;  am  eingehendsten 
ist  der  Vorgang  von  Fiiebne^)  studirt,  der 
«zperimaat^l  die  Abnabme  der  Erreg- 
barkeit des  Athemcentrums  festgestellt 
hat;  daneben  bestehen  Yerlangsamung  der 
Atlmiiiog  und  Termindemng  der  Athem- 
grSsse,  d.  h.  der  in  der  Zeiteinkeit  ans- 
geathmeten  Luftmenge.  Benaerkenswerth  ist 
die  Uebereinstimmung,  die  in  der  Wirkung  ! 
des  IffmrpbiBa  auf  die  Atlmiiag  bei  Thieren 
und  Menschen  besteht.  Aus  den  Unter- 
suchungen von  Löwj')  geht  hervor,  dass 
durch  Morphin  in  subcutanen  Dosen  von  2 
bis  9  og  beim  MeiiMiben  aiaht  nur  die 
AtlMn^BltaM  ]Mi»bgaMtst,  senden!  Tor  AUom 


I)  ZdtBchr.  £  Biologie  Bd.  YII,  1871. 
»)  Ibid.  Bd.  X,  1871. 

•)  Arch.  für  exper.  Patbol.  und  Fharmak. 
Bd.X.  1879. 

«}  A  L&W7,  „Ueber  den  Kintlugs  einiger 
ScUsfinittel  anf  die  Erregbarkeit  des  Athemceo- 
tnuBB  ete."  Beri.  klin.  Woeheiuchr.  1891,  a  484 
•ad  Pflftger's  Axehir  Bd.  47,  1890. 


die  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  Ter- 
niadert  wird. 

Es  ist  kaum  nöthig,  heryorzuheben,  dass. 
die  Wixkong  des  Morphins  auf  die  Ath- 
nieht  obae  Weiteres  anf  seiae  Deri- 
vate übertragen  werden  kann,  dann  durch 
die  Substituimog  des  Morphins  werden  be- 
kanntlich nicht  bloss  quantitative,  sondern 
aneh  qvnlitotiTe  Aendeningen  in  der  phyaie- 
logischen  Wirkung  herbeigeführt. 

Bei  meinen  Versachen  ging  ich  vom 
Dionin  ans,  das  seit  Uagerer  Zeit  in  der 
Poliklinik  ausgedehnte  therapeutische  Ter* 
vrenduDg  findet,  ihm  schloss  sich  Codein  an, 
das  dem  Dionin  chemisch  und  physiologisch 
ansserordentlidt  nahe  steht.  Den  Tersnehen 
mit  Dionin  nnd  Codein  —  den  alkylirten 
Morphinen  —  stehen  Versuche  mit  den 
acetylirten  Morphinen,  vor  Allem  mit  Heroin 
gegenüber,  dem  klinisch  das  gleiehe  Indiea- 
tionagebiet  zugewiesen  wird. 

Die  Yersuobsanordnuog  war  folgende. 
Die  YersvehspenoB  athmete  am  Saats- 
Geppert'sohen  Beepirationsapparat  und 
zwar  frühmorgens  im  nflcbtemen  Zustande. 
Nachdem  wfthrend  einer  Stunde  in  2  bis 
8  Yeimidien  die  normale  Athmung  beob- 
achtet  war,  waxde  das  betreffende  Morphin- 
derivat,  meist  sabcntao,  verabreieht;  nach 
Veriaiif  TOB  80 — 60  Hia.  begaaa  abenanb 
die  Athmung  am  Apparat,  die  nunmehr,  Ton 
Pausen  unterbrochen.  2 — 3  Stunden  fortge- 
setzt wurde.  Die  Einzeiversuche  dauerten 
ohne  Yerathmnng  16—90  ICn^  wihrrad 
welcher  Zeit  Proben  der  Exspilatioaslaft 
zur  Analyse  abgesaugt  wurden. 

Tersuehe  Ton  LSwy  «n  ICensehen  hnbnn 
ergeben,  dass  unter  der  Einwilkang  des 
Morphiums  die  OxydationsTorginge 
keine  Aenderung  erfahren.  Wenn  aber  Mor- 
phin, dass  die  Athnnthitigkeit  in  aasg»- 
sprochenem  Maaase  herabsetzt,  keinen  Ein- 
fluss auf  den  Energieverbrauch  aosübti  ^laiui- 
ist  ein  solcher  auch  von  seinen  Derivaten 
nicht  SU  erwarten;  indessen  war  die  Ana- 
lyse der  Athemluft  auch  zur  Feststellung 
der  Erregbarkeit  des  Kespirations- 
oeatrnms  erfordarUsh,  daaa  aebea  den  Ter- 
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iaderaDgen  der  AtbemmeohaDik  —  Atbem- 
gr5iM  und  Athflnfraqneni  —  intmMirt  in 

erster  Linie  die  Frage,  ob  die  Erregbarkeit 
des  AtbemeeDtnima  eine  Aenderung  erfahren 
bat.  Die  Herabsetzang  der  Atbmangstbitig- 
keit  kann  auch  durch  eine  Vermindenuig 
der  Athemreize  bedingt  sein,  wie  dies  L5wj 
fftr  den  Dat&rlicbeo  uod  den  darch  Amylen- 
bydrat,  CUnnlliydrftt  «id  CSilonlamid  hat» 

beigeführten  Schlaf  nachge\Tiesen  hat.  Dass 
die  durch  deu  Fortfall  pejchiacher  und  sen- 
■oriielMr  Erregungen  lierbdgafUirlmi  Aende- 
rungoi  in  der  Mechanik  der  Atbmung  Tom 
plijaiolog^scben  und  tberapeatisehen  Stand« 
4piiiikt  anders  zu  beurtbeilen  sind  als  die 
donh  «ia«  BeeiaflaMvag  dM  «Mpintoriieben 
Centrums  bedingten  AcadtnUkgaB,  b«darf 
keiner  fiegr&ndong. 

ÜB  di«  Brngbatkeit  d«»  AthanMMitraiu 
iMtzuatellen,  habe  ich  mich  nach  dem  Yor- 
Ton  Zunts')  und  Lö  wj*)  de«  Koblen- 
IM«  KolÜMiiiaf«  ward« 


Effectes  ein  gleicher  oder  stärkerer  Koblen- 
ilvnrrii  nStbig  ist,  wonnt  üA  dirwte 
Scbl&sse  auf  die  Erregbarkeit  des  Atbem- 
oentrums  ziehen  lassen.  —  Bezfigliob  der 
Begründung  der  Methode  muss  ieh  anf  du 
Arbeiten  Ton  Zuntz  und  LSwy  verweisen. 

Die  überwiegende  Zahl  der  Versuche  ist 
an  ein  und  derselben  Versuchsperson  D.  in 
•BtopnelwndMi  ZwiadMaifama  mamMkfL 
Die  untersuchten  MorphinderiTate  kamen 
nicht  in  äquimolecnlaren  Mengen,  aondwn 
in  d«B  tbliebao  nvniilibhMi  Dmw  s«r  A»- 
wendnng,  um  praktiMk  vtriNKthbin  Rfltnl- 
tatn  sa  arlmltsn. 

Cod«Ia. 

Du  Cod6Tn,  M«thyImon^bia,  int  «ia  tj» 

pisches  Beispiel  dafür,  wie  verBchieden  sich 
gerade  die  Narootica  in  ihrer  Wirkung  auf 
d«o  Maaiofaaa  «ad  anf  dai  Thiw  vaiAaltn 


Tabelle  I.  Codeln. 


Ml 

•)  AUmb- 

een  p.  MIa. 

Oebalt  dar 
Bxaiilr.'Laft 
an  CO, 

O-Ver-     i  COj-Pro- 
brwMh    1  «MHaa 

rem  pro  Mlu. 

8h  66 

»k  ao 

6078 
7819 
10948 

8,06 

4^ 
8^89 

196,7 
«  _ 

168,9 

It 

••)  Ohne  COj-Zofahr 

1  Kohlensiarezufobr 

»h  46  —  0,06  Cod.  phoapb. 
•nbeotan 

10  k  4» 

1 1  Ii  i 
11h  36 

5440 

8  17s 
lUSiäö 

8,0« 

i,:io 
^  5,02 

198,7 

186,9 

14-16 

Eine  Stande  nach  Codsla 
**)  Ohne  COa-Zofohr 

ans  einer  Bombf  der  Inspirationsluft  beige- 
mengt und  der  Zustrom  so  regulirt,  daaa 
das  AthaBiTolaia«a  iriUmad  nag^Uir  16  Ifi- 
nuten  auf  6 — 8  Liter  und  in  einem  zweiten 
Yersnch  auf  8  —  10  Liter  gebracht  wurde. 
Dieser  Steigerung  des  AtbemTolumens  ent- 
sprach in  den  YorTenncben  ein  durch  die 
Analyse  jeweils  fefltgegtcllter  Kohlensäure- 
gehalt der  Ezspirationsluft,  der  gewisser» 
ainawaa  daa  NanaalwarCh  Ar  «iae  aafr* 
sprechende  Erregbarkeitsgrösse  des  Atbaair 
oentrums  darstellte.  Nachdem  die  Yamehf 
penoa  aater  Biawirkung  des  bctreflendea 
Narcoticums  Staad,  wurde  nun  wiederum 
durch  CO, -Zuleitung  ein  durch  ungeßlbr 
Ift  Min.  auf  gleiche  H6he  gebrachtes  Athem- 
TOlaaian  unterhalten;  die  sngebörige  Aaa- 
lyse  ergiebt,  ob  aar  Enaiebaag  dea  glaiobea 


■)  Cohaaiein  und  Zuntz,  Weitere  Uoter- 
mgaa  aar  Pbrsiologio  des  SiaBethtvfAtns, 
PflAger^a  ArekiT  f.  d.  ges.  Physiologie. 

*)  1.  c. 

Sämmlliche  Werthe  sind  auf  0«,  760  mm 
Dmek  und  Troekoohsit  redadrt. 


können.  Wäre  man  bei  den  Thierversuchen 
stehen  geblieben,  dann  würde  das  Codein 
wobl  aia  ia  daa  Araaaisebati  anfgeooniaiMi 
worden  sein,  denn  ea  ist  für  Thiere  nament- 
lich in  Folge  seiner  tetanischen  Wirkung 
weit  gefährlicher  als  Morphin.  Aehnliob 
scheint  es  sich  nun  mit  dar  Wirkung  dM 
CodeTns  auf  die  Atbmung  zu  verhalten. 
Heins^  berichtet  &ber  einen  Yersuoh  am 
Kaaiaahaa,  wobai  dia  AtbaiaagtgfgMa  afaMi» 

seitg  unter  dem  Einfluss  von  Morphium, 
andererseita  unter  Codeiawirkung  bestimmt 
warda,  and  sivar  gab  ar  aiaaial  0,09  Morph, 
hydr.  und  ein  anderes  Mal  0,03  Cod.  pbos- 
phor.  (also  nicht  g&nz  die  äquimol.  Menge) 
subcutan;  er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Codein  in  aoall  höheren 
Grada  aaf  die  Harabtataaag  dar  K«- 

**)  Die  vor  nnd  aadi  der  Eiarerlaabung  des 
Narooticams  ohne  kfinstliche  Znfahr  von  00, 
ermittelten  Werthe  sind  fett  gedruckt 

Wilhelm  Heinz,   .Di»  Gn'ssse  der  Ath- 
mong  unter  dam  EiDÜoss  einiger  wichtiger  Araaei- 
~  -    Dissart,  TM«  1890. 
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apiration  eiBtttwirkeii  Termag  »It  dus 

Morphin. 

2q  dwehras  rnnderen  BrgebniM 

haben  meine  Versocbe  am  Menschen  geführt. 
Dareh  Gaben  von  0,04  bis  0,06  Codein. 
pbosphor.  wird  die  Atbmungsgrösae  und  die 
fnqtteas  «bsMo  wfloif  iri«  die  Bmgbar- 
kelt des  Athemcentrums  beeinBusst,  in 
kMoem  Falle  findet  eine  Herabsetzung  statt. 

leh  verfüge  aber  8  Yersuohe,  welche 
alle,  kleine  Sehwanknogeii  ftbgindtBet,  im 
gifliehen  SiBiie  Terlanfea. 

Dionio. 
^^g>C,TH„.K0HCl4-H,0. 

Das  Dionin  ist  ein  salssaures  Aethjl- 
morphin,  stellt  also  das  nächst  höhere 
Homologe  des  CodeTa  (Methylmorphin)  dar. 
Mach  T.  Mering  verhilt  sieb  Dionin  bei 
Kalt-  mid  Wambltlton  im  Weiantlielien 
wie  Godeb,  Miam 


Dionin  in  Dosen  von  0,04 — 0,06  ntbotttaa 
und  per  os  sur  Anwendung  kam. 

In  9  Tersaehsreihen ,  f&r  welelie  ilflh 
Herr  Dr.  Janisch  zur  Verfügung  stellte, 
wurde  1  —  2  Stunden  nach  Dionin  inner- 
lich eine  Steigerung  des  AthemTolumens 
nm  1—1  Vf  Ititer  P*  Min.  beobachtet.  Das 
Verhalten  der  Erregbarkeit  des  Athemcen- 
trums ist  dabei  allerdings  nicht  festgestellt 
worden,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe 
Versuchsperson  auf  Morphium  und  Heroin 
innerlich  mit  einer  erheblichen  Herabsetzung 
des  Atbemvolumens  reagirte.  Das  subjec- 
tive  Beflnden  wnide  dneh  Gaben  ron  0,06 
Dionin  —  tabentan  oder  innerlich  venb- 
reiflit  —  gyv  nicht  beeinflasst. 


Die  Tbateaehe,  dass  Codeb  nnd  Dionin 

die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  nicht 
beeintriohtigen  und  ebenso  wenig  die  Athem- 
grösae  nnd  FkeqveoB  TemindeKn,  ist  IQr  die 
tiienqmtiMdie  Terwendimg  dienor  MoiphiB- 


Tabelle  H.  Dioaia. 


Mt 

AMraa- 

CO»  p.  Min. 

0«ba)t  d«r 

Eztplr.-Iaiift 
•n  CO, 

•/» 

0-V«r-    1  COrPro- 
branob  dnction 
ecm  pro  Mlu. 

AthMafra«« 

7  h  8S 

8  h  21 
8b  89 

S8&1 
G827 
88S6 

2,95 
4,15 
4,80 

197,4 

107,8 

14 

Ohne  CO,-Zufuhr 
1  CO,-Zafahr 

8h  6B  -0^  Diottia 

aabcntan 

tfe  Sfi 

10  h  35 

11  b  ÖO 

5888 

6766 
8419 

8,97 

4,08 
4,86 

192,8 

160,0 

14-16 

Eine  Stande  aaeh  Dionin 
Ohne  (XVZainhr 

{oOrZniahr 

etwas  stärker  und  Ton  lingerer  Dauer.  Dem 
entsprechen  die  seither  gesammelten  therar 
pentiachen  Brfbhmngen  der  Avteien,  welehe 
fibereiDStimmend  die  günstige,  dem  Codein 
ihnliche,  aber  in  vielen  F&llen  nachhaltigere 
nnd  energischere  Wirkung  des  Dionin  be- 
tonen. IMee  war  ftbrigena  von  TomheNin 
wahrscheinlich,  denn  erfahrungsgemäss  sind 
die  Aethylverbindungen  in  der  pharmakody« 
namiachen  Wirlcnng  den  entsprechenden 
Methylverbindungen  überlegen;  es  sei  nur 
an  Phenacetin  und  Methacetin,  an  Trional 
and  Sulfonal  erinnert. 

Dionin  wird  in  den  gleichen  Doaen  wie 
Codein  gegeben. 

Die  Versuche  über  die  Wirkung  des 
Dionin  auf  die  Atbmung  führten  zu  dem 
fibereinstixnmenden  Brgebniao,  dass  durch 
Dionin  die  AthemgrSsse,  die  Athem- 
frequens  und-  die  Erregbarkeit  des 
Athene entrnma  nicht  beeinflnaat  wer- 
den,  in  keinem  Fall  erfolgt  eine  Herab- 
netzuDg  der  genannten  Factoren.  Es  wurden 
6  Versachsreiben   durchgeführt,    wobei  das 


derivate  sicherlich  nicht  ohne  Bedeutung. 
Namentlich  für  die  Frübstadien  der  Phthise, 
bei  denen  oft  genug  tob  Codeih  nnd  Dionin 
Gebraneh  gemacht  wild,  iat  eine  ausgiebige 
Lungengjmnastik  Ton  grossem  Nutzen.  Auch 
der  Umstand,  dass  nach  Code'tn  und  Dionin 
die  Bzpeelentaon  nieht  behindert,  oft  aber 
günstig  beeinflusst  wird,  ist  sichp-r  darauf 
zurückzuführen,  dass  die  Athemtbätbigkeit 
durch  Codein  und  Dionin  keine  Herabsetzung 
erfährt. 

Das  CodeTn  hat  sich  seit  einer  Reihe 
Ton  Jahren  bewährt;  ihm  reiht  sich  nun- 
mehr daa  Dionin  an,  Ar  deseen  günstige 
therapeutische  Betirtheilung  fC.  Schröder, 
J.  Körte,  T.  Oefele,  Kobert,  R.  Bloch 
u.  A.)  meine  AthemTersuohe  am  Menschen 
eine  nene  experimentelle  SfiütM  bilden. 

Heroin. 

Werden  im  Morphin  beide  Hydroxyle 
durch  Aoetyi  d.  i.  das  Radical  der  Essig- 
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■iure  ersetzt,  so  entatebt  Diacetjlmorpbin, 
du  als  Heroin  seit  Jabresfrist  tberapeu- 
tisdbe  y«rw«lldnDg  findet.  Nacb  den  Unter- 
suchungen Ton  Dott  und  Stockmann') 
ist  das  Heroin  ein  weit  stirkeres  Hers-  and 
Athengift  als  das  Ifoxpbin;  di«Mm  TTiÜiaü 
Bchliesst  sich  v.  Maring')  für  die  ganze 
Gruppe  der  Siuxeeeter  -des  Morphins  an. 


Versuche  über  die  Wirkung  des  Heroins  auf 
die  Atbmung  des  Menschen  um  so  dringen- 
der nStkig,  als  Dr«t«r  aus  seinen  Vw 
suchen  am  Kaninchen  weitgehende  Folge- 
rungen f&r  die  therapeutische  Anwendung 
dM  HaR^Bt  geiogea  bat. 

Der  Verlauf  eines  Versuches  mit  0,007 
ialsa.  Heroin  tubeatan  wnr  folgender: 


Tabelle  III.  Heroin. 


Oebait  dar 

0-V«r- 

OOrPto- 

AUiam- 

1    all  CO, 

braoeb 

doelioa 

Mm  p.  Mhi. 

ecm  pro  MU. 

8kM 

8788 

8,80 

20ä,7 

162,2 

18-17 

Ohne  COrZafahr 

8  h  58 

9  b  10 

7975 
10028 

3,86 
4,77  - 

1  COb-Zafiihr 

Um  9  h  30  =  0,07  Henna 

subcutan 

*U  Stuaden  Dach  Ucroin 

10  h  16 

457« 

8,58 

194,4 

181,5 

18-18 

Ohne  OOrZofiihr 

10  h  42 

65'^4 

6,00 

11  h  2:i 

63ÜU 

5,40 

GO^Zefnhr 

Ub  44 

8707 

6,00 

lh47 

5884 

8,80 

M 

Ohne  C(^-Zafahr 

9b  40 

8487 

6^18 

MU  COfZntaht 

B.Hftrnnck")  maeht  apeeiell  daraaf  mfuerk- 

sam,  dass  durch  Acetylirung  einzelner  orga- 
niseher  Basen  ein  gewiseer  Grad  tou  Entgif- 
tong  berbeigef&lirt  wird,  wia  die  Beispiele  des 
Anilins  und  Amidophenolt  lehren,  während 
andere  organisrhp  Rasen,  insbesondere  Al- 
kaloidbasen,  durch  iSäuresubstitution  in  ihrer 
Giftwirkung  Terstlifct  wardM.  NMh  Dr«- 
ser's")  Untersuchungen  an  Kaninchen  Ter- 
langsamt  Heroin  die  Atbmung ,  macht  sie 
tiefer  und  Tennebrt  die  Arbeitaleiitang  der 
Inspirationsmuskeln  bei  jedem  einzelnen 
Athemzug.  Demgegenfiber  betont  Harnaek, 
dass  nacb  seinen  Versneben  an  Hunden  die 
Atbmung  durch  Heroin  in  hohem  Grade 
und  in  bedenklicher  Weise  geschwächt  und 
sngleicb  periodisch  beinahe  zu  vorübergeben- 
dam  Stülitaad  gsbradit  wird;  «r  itiiiinit  mit 
Dott  und  Stockmann  darin  überein,  dass 
das  Heroin  beim  Hunde  ein  Tiel  gef&br- 
lieken«  BeepimtioBsgift  iit  ab  das  M orpbia. 

Da  nun  aber  die  üebertngnBg  der  Er- 
gebnisse Ton  TbierTersuoben  auf  den  Men- 
schen bei  den  Narcoticis,  wie  schon  betont, 
iB  keiBem  Fall  snlBniB  anebaint,  lo  wirb 


*)  Dott  und  Stockmann,  Proceed  of  the 
B07.  Soc  of  Edinburgh  1890,  |>.  321. 

*)  J.  Mering,  PhjBiolugiBohe  und  thera- 
pouUscbo  Untersncbungen  über  die  Wirkung  einiger 
Morpbioderivate,  Merek's  Jahreeber.  1898. 

>«)  E.  Harnaek,  üeber  die  Giftigkeit  d«a 
BeroinB«  (Diacetjlmorpbins).  MftaeheB.  Medieia. 
Wochenschr.  No.  27,  1899. 

I!.  Driüior,  üeber  die  Wirkung  einiger 
Derivate  de«  Morphins  auf  die  Athmoag,  Pflüg. 
AnUr  l  d.  ges.  Fli|iiologle  Bd.  78,  18». 


I      Der  Teireaeb  idgt,  daae  darob  7  Big 

Heroin  mur.  subcutan  die  AthemgrSsse  nach 
kurzer  Zeit  um  mehr  als  ein  Liter  ge* 
rankeB  war,  dnbai  aakai  die  F^qaenz  aller- 
dings  ab,  diMb  Bicbt  so  stark,  dass  die 
durch  einen  Athemzug  geförderte  Luft- 
menge vermehrt  worden  w&re.  Vorher  be- 
trug die  AtbemgrSsse  nabetu  6  Liter  und 
sank  nacb  Heroin  auf  ungeflhr  4';,  Liter, 
wobei  die  Frequenz  Ton  16 — 17  Atbem- 
zügen  in  der  Hiattte  aaf  19'— 18  b«niBtar> 
ging,  das  Volumen  eines  Atbanniget  blieb 
also  fast  gleich,  851  :  866  com. 

In  einem  anderen  Versuch  (mit  Dr.  Ja- 
nisch) war  die  AthemgrSsse  von  6  Litern 
nach  einer  innerlichen  Gabe  von  0,01  Heroin 
auf  6100  ccm  gesunken,  dabei  wurde  die 
ÜNqBms  dar  AtlMuaSg«  irm  t9  «nf  16 
erniedrigt,  da'^  Volumen  eines  Athemtuges 
blieb  also  uogeändert.  Mach  den  Unter 
■BebBBgBB  Dr«eer*a  liegm  diaia  ¥erbilt> 
nisse  bei  Kaninchen  anders,  dort  sinkt 
unter  der  Einwirkung  des  Heroins 
mit  der  Athemgrösse  die  Frequena 
der  Atbmung  so  b«tri«btlieh ,  das« 
dadurch  die  Leistung  eines  Athem- 
zuges  eine  erhebliche  Steigerung  er- 
fibrt.  DemgagtBÜber  ergabaa  miae  Yer* 
suche  am  Menschen  ein  Sinken  der  gesamm- 
ten  AthmuDgsleistong,  wobei  also  die  Lan* 
gBBTeBtilBtlBB  thatritoblieh  «b«  weeeBt- 
liebe  BescbrlBkuag  erfibrt  Diesen  Ver- 
snehsergebnissea  edbeiaen  die  Erfahrnngsa 
am  Krankenbette  za  entspreebea.  Haeb  Leo 
wird  die  SsapaetotatioB  dureh  Heroia  nid* 
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▼erbessert,  sondern  TcrrinRert,  weshalb  er 
die  gleichzeitige  ▲nwendung  Ton  Jodkalium 
«Bpfieblt. 

Was  den  Sauerstoffverbraach  und 
die  Koblens&ar eproduction  betrifft,  eo 
trgtebt  sieh  unter  der  Einwirkung  des 
H«nist  kein  nennraiwerther  ünterscbied 
gegenüber  dem  normalen  Energieverbrauch. 
Einem  SAuerttoffTerbraueh  tod  303  ocm  p. 
Mia.  und  einer  Kobleaelanprodiictloa  Tmi 
169  ccin  p.  Min.  stehpn  nach  Heroin  194  ccm 
btnr.  161  ccm  gegenüber.  Die  TonDreser 
M  KMiia«b«n  bcobaebtet«  ▼•nuadanug  dM 
Sraerttoffconsums  und  d«r  KoblntloMbil- 
duDg  ist  wohl  lediglich,  wie  dies  auch 
Dreser  annimmt,  auf  die  grössere  Muskel- 
nba aa  badabaa;  aiaa  Yarmindernng  in 
diesem  Ausmaass  kommt  auch  der  reinen 
Morphinwirkung  zu.  Der  Vorschlag  Drea er'», 
diMa  Tanaiaderaag  d««  Saaantoffmbianaba 
tbarapeutisch  nutzbar  su  maeben,  nfc  wohl 
kaam  ernst  an  nebmaa. 

Wait  wiebtiger  ist  dia  Frage,  ob  dia 
Abnahme  der  Athemgröste  und  der  Frequeas 
auf  einer  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit des  Athemcentrums  beruht  oder 
daTaa  «aabUagig  iat.  Aaab  hier  seheiat 
ein  principieller  Unterschied  beim  Kaninchen 
und  Menschen  zu  bestehen.  Dreser  hat 
diaia  üatenaebong  am  Kaaiaabaa  in  «bar 
Yersuchsanordnung  durchgefftbrt,  daren  Be- 
weiskraft angesw^elt  werden  mass.  Dreser 
Uess  ein  Kaaiaebaa  so  lange  in  einem  ge- 
•chloiaaiaaa  Laftraom  (mit  Sauerstoff  geflUltea 
Spirometer)  aus-  und  einathmen ,  bis  seine 
Athemxfige  doppelt  so  tief  als  Anfangs  ge- 
«ardan  waraa.  Diaaa  Tetdoppalvag  dar  Tiefe 
der  AthemzGge  und  der  zugabSliga  COf- 
gehalt  der  Athemluft  —  vor  und  aaab  Haraia- 
maalioB  —  diaataa  als  Ifaamstab  fftr  dia 
Smgbarkait  des  Athemcentrums.  Die  Tiefe 
der  Athemsüge  bezw.  ihre  Verdoppelung  be- 
weist aber  in  diesem  Falle  sehr  wenig,  es 
kommt  vielmehr  auf  die  Athemgrfiasaf 
auf  die  in  der  Zeiteinheit  aufgenommene 
Luftmenge  an,  und  diese  hängt,  abgesehen 
vaa  dar  Atbamtiafa,  ynn  der  Liaga  dar 
Exspirationen  und  der  Exspiratioaapaasen, 
mit  einem  Wort  von  der  Athen6aqaans 
ab;  darftbar  aber  giebt  dia  Draiar- 
Mba  Yenaabsaaardaaag  gar  kaiaaa  Aaf* 
•cblass. 

So  fand  Dreser,  dass  bei  einem  Kohlen- 
•iaxagabalt  der  Exspirationsluft  (Spirometer- 
Ton  6,2  %  Verdoppelung  der  Athem- 
tiah  aintrat,  während  nach  Ü,001  Heroin  die 
aar  Yardoppelnng  der  Tiefe  der  Atbemtftga 
nothwendige  Kohlensäurranhäiifnng  nur  5". 
betrog«  „dies  beweist,  dass  die  Empfiadlich- 
bait  daa  Atbaneaatnuns  gegen  daa  Kablan- 


I 


sSorereiz  jedwfiJla  niabt  gasaakaa 

darob  Heroia*** 

la  UuiUabar  Yarsaabaaaardaaag  ptftfla 

Dreser  die  vom  Heroin  bewirkten  Aende- 
rungen  gegen&ber  dem  Reis  der  Sanerstofi- 
varannang.  Seine  Yersucbe  führten  „sn  dem 
wichtigen  Ergebnis»,  dass  trotz  der  dvrab 
Heroin  erniedrigten  Athemfreqnaaa 
die  Empfindlichkeit  des  Athemean- 
traoas  gagaa  dia  wiabtigaa  abamisakaa 
Regulatoren  der  Athmung,  namlicb 
den  Kohlensänre-  und  den  Sauerstoff- 
gabalt  dar  Atbamlaft  gaaa  unTar- 
&ndert  geblieben  ist". 

Meine  Versuche  beweisen,  dass  dieser 
Satc  f&r  den  Menschen  keine  G&ltigkeit  hat. 
Hier  nimmt  unter  der  Einwirkaag  dasHeraiaa 
die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  erheb- 
lich ab,  und  diesem  Umstand  ist,  wenig- 
ftaaa  sam  grSiilMi  Thail,  daa  Siakaa  d« 
AthemgrSsia  oad  dar  AtbaaifiraqaaBa  ansa- 
scbreiban. 

IMnas  Batahat  kasa  alabt  übaiTaiahaa; 

das  Heroin  ist,  wia  dia  Versuche  an  Thierea 
und  Menschen  Qberzengend  dargethan  haben, 
ein  in  seiner  Wirkung  verstärktes  Morphin. 
Da  aber  Morphin  nach  den  VersadiaB 
Löwy's  die  Erregbarkeit  des  Athemcen- 
trums herabsetzt,  so  wäre  es  wunderbar, 
wann  aiab  das  Haraia  gemda  ia  diataai 
Punkt  gegensätzlich  verhalten  Bollte.  Die 
in  Tabelle  III  mitgetheiltaa  Zahlen  ba* 
weisea  angenflUlig  die  Herabiatiaag  dar 
Erregbarkeit  des  respiratorischen  Gentrums. 
Durch  0,02  Morphin,  hydr.  subcutan  habe 
ich  bei  derselben  Versuchsperson  eine  unge- 
fähr glaieka  IRrkaag  «raialt. 

In  innerer  Anwendung  wirken  sowohl 
Heroin  als  aoch  Morphin  weit  schwächer 
aaf  diä  gaaaaataa  Faetaraa  aia. 

Manoaoatylmorphin. 

Yon  vorwiegend  theoretischem  latareasa 
iat  dia  Frage,  welcher  der  beiden  Aaatyl- 
gruppen  im  Heroin  die  Giftwirkung  zuzu- 
schreiben ist.  Der  in  das  Alkoholhy- 
draxyl  daa  Morpbia  atagatrataaa  Bssig- 
säurerest  ist  widerstandsfähiger  als  der  mit 
dem  Phenolhjdroxyi  verbundene;  dieser  ist 
aaa  daai  Haraia  sabaa  baim  Kaebaa  mit 
Wasser  abspaltbar  aad  aa  laniltirt  daa 
Monoacetjl  morphin. 

Das  Monoacetylmorpbin  zeigt  nun  ia 
sabcutaner  Anwendung  die  gleiche  Einwir- 
kung auf  die  Athmung  wie  das  Heroin,  es 
bewirkt  ausgesprochene  Herabsetzung  der 
Atbamgritaaa,  dar  Fraqaaas  «ad  der  Erreg» 

barkeit  des  Athemcentrums. 

Um  einen  directen  Vergleich  mit  dem  in 
Taballa  III  8.  472  nitgetbaUtaa  Haninvai^ 
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8nch  machen  zu  können,  wEren  nur  0,0056 
IfoDoacetylmorphin  zu  injiciren  gewesen, 
wUmsd  fut  die  doppelt«  Ifcof»  rar  Ab- 
vendaDg  kam,  di«  Wirlrang  iit  dMUgWBiis 
•tirkor  nigapiigt. 


folgt  danus,  daes  die  Einführung  von  Al- 
kobolradicaleo  die  physiologische  Wir- 
kung det  Horpkint  snob  ia  Bang  mf 
die  Athmung  abschwieht,  w&brend  die  Sab- 
gtitainiag  mit  8&iUMntt«i»  dn«  wssent- 


Tabelle  lY.    Monoacety ImorphiD. 


Zill 

Albim- 
grflwM 
«mp  MlD. 

Oehalt  dar 
I£r*ptr.-Luft 
•a  CO, 
•/. 

O-Var- 
«      ■  >■ 
vTMM 

MM  91 

CtVPro- 
«  Uta. 

Atham- 
frage 

8kn 

9h 

9  h  24 

Sltl 
7487 
8608 

8,08 

3,49 

^^o  ■ 

189,0 

187,7 

18 

1  GOrZdbhr 

9  h  3H  =0,01  Monoacetyl- 
mor|)hin  subcutan 

10  h  19 
10  h  42 
11h  W 
12  h 

»931 
5410 
7880 
9667 

4,as 

5,58 
6,15 
6^ 

198,0 

- 

1S8^S 

• 

%  St.  o.  Monoaoeljlmorpb. 
1  COrZnfahr 

JadcnMls  ist  der  fastgelmiideBe,  alM 

der  im  Monoacetylmorpbin  vertretene  Essig- 
s&urereat,  der  Träger  der  Giftwirkung.  Sehr 
bemerkeoswerth  ist,  dass  die  doppelte  der 
hier  uigewcndeten  Menge  Monoseetylmor- 
phin,  also  0,02  g,  intern  dargereicht, 
ohne  jede  Einwirkung  auf  die  Athmung 
ttad  die  Brregberkeit  dee  Oentramt  ge- 
bliebeo  sind.  Die  Werthe  Tor  und  nach 
0,09  Ifoooacety) morphin  intern  sind  völlig 
gleich.  Auch  das  Allgemeinbefinden  bleibt 
bei  interner  Anwendung  gans  unbesinflnait. 
Dieser  auffallende  Unterschied  kann  mög- 
licher Weise  darauf  beruhen,  dass  bei  sub- 
eataaer  Anwendung  das  ganse  Ifoleeftl  (mit 
dem  Acetyl)  zur  Wirkung  auf  das  Onhlm 
gelangt,  während  bei  der  Aufnahme  Tom 
Magendarmcanal  eine  Veränderung,  vielleicht 
eine  Abspaitang  dea  Aeatjln  erfolgt. 

Für  die  tberapeatieebe  Anwendung  kirne 
übrigens  nur  die  innen  Daneichung  in  Be- 
tracht, dn  du  •nltiaura  MoDoaeetylmorpbin 
aekmr  löslich  ist  und  selbst  aus  Iproe. 
Lösung  nach  einiger  Zeit  Kiyatalle  ana- 
f allen.   

Ueberblicken  wir  die  Resultate  unserer 
Versuchsreihen  in  ihrer  Gesammtheit,  so  er- 
giebt  sich  ein  sehr  bemerkenswerther 
üntersehied  twiaeken  den  alkylirten 
und  den  acetylirten  Morphinderi- 
▼aten.  W&hxend  jene  —  Codein  und 
Dionin  —  die  Atbmung  des  Henaeken  so 
gut  wie  unheeinflusst  lassen,  fuhren  diese 
—  Heroin  (D  i  acety  Imorphin)  und 
Monoacetylmorpbin  —  eine  erhebliche 
Beaekrinknng  der  Atknrang  und  der  Erreg- 
barkeit dc8  Athemcentrums  herbei.  Da  das 
Morphin  selbst  die  Athemthätigkeit  und  die 
Erregbarkeit  aeiiMa  Cantnuna  kambeetat,  so 


lieke  Yeratirkvng  der  Atkemwiikmig  d« 

Morphins  zur  Folge  hat. 

Dreser  iussert  sich  dahin,  „dass  eine 
gewissenhafte  tkerapeutisehe  Empfehlung 
eines  Hustenmittela  erst  dann  am  Platte 
sein  wird,  wenn  nachgewiesen  ist,  dass  die 
Beseitigung  eines  die  Heilung  aufhaltenden, 
Tielleiakt  nnr  anf  abnormer  Beinbarkeit  dar 
Schleimhaut  beruhenden  Hustens  nicht  durch 
eine  su  erhebliche  Beschränkung  der  Atheat- 
tkltigkeit  erkauft  wird**.  Man  kann  ihn 
darin  nur  beiatimmen,  mnaa  aber  auf  Gmnd 
der  Yersuchsergebnisse  am  Menschen  billig 
besweifeln,  ob  die  Verwendung  dee  Herein 
beim  sogenannten  Beiaknatan  und  IhnlidMM 
Zuständen  an  maktÜKfcign  iat.  Das  sohliesst 
natürlich  nicht  aus,  dass  weitere  klinische 
Erfahrungen  dem  Heroin  ein  Indicationsge* 
biet  snweiaeo,  aber  es  wird  inuner  ein  eig 
begrenztes  sein. 

Wie  erfahrene  Kliniker  die  Beschrän- 
kung der  Athemtkltigkeit  bei  Bekämpfaag 
des  Reizhustena  beortheilen,  gakt  aus  aadt* 
folgender  Aeusserung  Jürgensens  hervor 
(Pcnzold  und  Stintsing,  Handbuch  der 
Tkerai^e  ete.,  9.  Anfl.,  8.  Bd.,  8.  980): 
„Wie  soll  man  sich  dem  Husten  gegenüber 
(nämlich  bei  der  Behandlung  der  Katanhs 
der  feineren  Bronchien)  verhalten?  Dan 
er  mit  Schmerz  verbunden  ist,  heftige  An* 
falle  macht,  den  Schlaf  beeinträchtigen  kann, 
steht  fest.  Dennoch  ist  es  kaum  j« 
mSgliek  —  kSekstena  kftnnte  dnabeikitf> 
tigen  Erwachsenen  oder  Kindein  jenaeits  des 
12.  Jahres  iti  Frage  kommen  —  unmittel- 
bar Ernstes  gegen  ihn  zu  unternehmsa, 
well  man  dabei  wiebtigere  Anl|[aben  suissr 
Acht  lässt.  Ich  rede  hier  von  dem  die  Er- 
regbarkeit des  Athemcentrums  herabsetien* 
den  Morpkium,  das  jüngeren  Kindern, 
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Greisen,  überhaupt  Geschwäcliten  rer- 
•kgt  bleiben  iDttss.  Ihnen  kann  eine  selbst 
geringfügige  YeraiiBdOTUiig  d«r  Atlmangi- 
stirke  gefübrlich  werden.*'  Wenn  dieser 
Satz  für  Morphin  gilt,  dann  findet  er  in 
weit  höherem  Maasse  auf  Heroin  Anwen- 
dwig  nad  bild«t  eine  ivwUitoU«  StStw  flir 
die  Ton  ons  vertretenen  Anschauungen. 

In  der  gröiteren  Zahl  der  F&lle  leisten 
Codela  und  Dionin  Alles  was  wir  fordern 
■ftlMD,  sie  setsen  die  Reizbarkeit  der  Luft- 
wege herab,  ohne  die  Athemthitigkeit  zu 
besehränken,  daher  ihre  sedative  Wirkung 
nd  ihr  gSattigir  BinfloN  avf  die  Bzpec- 
toration.  Wo  Dionin  und  Codein  versagen, 
wo  stärkere  narkotische  Wirkungen  erforder- 
lich sind,  oder  wo  es  nöthig  erscheint,  eine 
HenbMtBoag  der  EmgbulcMt  des  Atbem- 
centrums  herbeizuführen,  da  wird  nach  wie 
vor  Morphium  am  Platze  sein;  dass  sein 
SnatB  dareh  Horoin  «mpfSaihlcHitwefik  ist, 
aivn  nach  den  vorliegenden  klinischen 
und  experiflkeafeellan  £ifabnuigMi  bMweifelt 
werden. 

Aaf  etaen  ümatand  aöebte  ieh  noeh 

hinweisen ich  übersehe  keillttiregs,  dass 
meine  Versuche  an  gesunden  Menschen  aus- 
geführt sind;  da  das  Morphin  und  seine 
Derivate  aber  ihre  Yerw«Bd«ag  Ml  kranken 
Menschen  finden  und,  was  uns  hier  speciell 
intereasirt,  bei  solchen,  deren  Athmungs- 
organe  «tknokt  tiad,  so  aind  die  «rliobeaen 
BoAud«  aar  badingt  übertragbar,  sie  stellen 
gewissermaasBen  die  typische  Wirkung  dar. 
Ich  halte  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
b«I  gawiMm  ^fwpmohtäM  Zattiadm  and 
katarrhalischer  Reizung  der  Luftwege  mög- 
licher Weise  auch  Codein  und  Dionin  die 
AftbwBDg  MdaÜT  bedaflaMM  aad  tmnr  aleht 
dnreh  Binwirkung  auf  das  AthemMatnun, 
sondern  vielmehr  durch  Herabsetsaag  sen- 
sibler oder  reflectorischer  Reise. 

Wir  babea  Eingangs  betont,  dass  die 
Athmnngsleistong  aus  dem  Zusammenwirken 
der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  und 
der  Summe  der  einvrirkenden  Reize  resnltirt, 
es  ist  also  verst&ndlieb,  dass  unter  patholo- 
gischen Yerh&ltnissen  eine  Modification  der 
typischen  Wirkung  eintreten  kann;  sehr 
«ahneheialich  itt  dies  alleidiagi  aiebt,  da 
eben  die  Erfahrung  lehrt,  das»  God^  and 
Dionin  die  Expectoration  nicht  beeintr&ch- 
tigen,  sondern  befördern.  Bei  der  Mannig- 
faltigkait  der  ia  Frage  koaunendea  patho- 
logischen Zustände,  bei  den  grossen  indivi- 
dnellea  Unterschieden  in  der  Empfindlichkeit 
der  Patieatea  a.  s.  w.  werdea  diese  Modi- 
fleationen  nicht  leicht  Gegenstand  der  expe- 
rimentellen Erforschung  sein  können,  hier 
wird   vielmehr  die  klinische  Erfahrung  die 


nnthigen  Correcturen  vornehmen.  Die  üalei^ 
Buchungen  an  Gesunden  können  nur  die 
Grandlage  für  eine  vergleiobende  Beorthei- 
laag 


Chloralliyclrat  als  Sedativum  bei 
Branchen  Forman  neryOeer  Dyspepsie. 

O.  Roaenbaeh  in  Berlin. 

Ueber  die  trefifliche  Wirkung  des  Chloral« 
hydrats  als  Hjpnoticnm  ein  Wort  au  ver- 
lieren, ersdieiat  eelbst  beut,  wo  ivir  aageb- 
lich  über  so  viele  wirksame  Schlafmittel  ver- 
fögen,  überflüssig.  Nur  darauf  möchte  ich 
hinweisen,  dass  in  allen  Fällen,  wo  es 
sieh  bloea  am  Sdwiarigkdtea  dee  Bia- 

schlafens,  namentlich  bei  nervösem  Herz- 
klopfen resp.  bei  Reiabarkeit  des  Uerznerven- 
systems,  bei  gewissen  Fonnea  der  Angst- 
gefühle, Ueberarbeitnag  eto.  handelt,  keia 
Mittel  schneller,  prompter  und  unschädlicher 
wirkt  als  Ghloral,  wenn  es  richtig  dosirt 
wird.  Ia  diesem  Paakte  wird  aber  meiaee 
Erachtens  oft  gefehlt,  und  darauf  sind  wobl 
auch  zum  Tbeil  Einwendungen  gegen  dieses 
Medicament,  das  angeblich  für  das  Herz 
schidlieb  ttin  loll  —  aber  nach  unserer  Er- 
fahrung weniger  schädlieb  ist  als  aadere  Mittel 
—  xurücksuführen. 

Gerade  betSeUafiaittela  soll  aub  Streagsta 
iadividaalisixt  werden,  und  mit  einer  za 
grossen  Dosis  schiesst  man  eben  über  das 
Ziel  hinaus,  während  man  bei  der  Darreichuag 
sa  asfiektiger  Zeit  «nd  bei  aiebt  geeigaetan 

Fällen  nicht  die  volle  Wirkung  erreicht. 
Vor  Allem  muss  die  Dosis  in  vielen,  aament- 
lieb  den  oben  erwibatee,  FlUea  aiedtiger 
gegriffen  werden  als  im  Allgemeiaea  ange- 
geben wird,  sobald  es  sich  eben  nur  um  die 
Schwierigkeit  des  Einschlafens  oder  um 
sehaelles  Erwaebea  aus  dem  erstea  Seblafe 
handelt.  In  den  letzterwähnten  Fällen,  wo 
die  Patienten  gut  einschlafen,  aber  nach 
einem  Schlafe  von  einer  oder  einigen  Stunden 
erwachen,  ohne  wieder  einschlafen  zu  können, 
wird  mit  der  Darreichung  vor  dem  Schlafen- 
gehen nur  erzielt,  dass  dieser  erste  Schlaf 
besonders  fest  wird,  aber  das  Brwaebea  wird 
nicht  verhindert,  aasser  wenn  man  relatiT 
beträchtliche  Dosen  giebt,  was  unnütz  ist 
und  eben  darum  andere  Uebelstände  herbei- 
führt. Es  handelt  sich  hier  um  eine  ihn- 
lichc  Wirkung  wie  bei  schwerem  Bier,  das  bei 
vielen  Leuten  ein  treifliches  Uypnoticum  ist, 
ab«  nur  4—5  Stunden  festen  Seblaf  ersielt, 
dem  dann  complete  ünmöglichkdt,  wieder 
einzuschlafen,  folgt.  Für  den,  der  nur  schwer 
einschläft,  ist  eine  kleine  (^uautitul  Bieres, 
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die  müde  macht  reap.  einschläfert,  ebenso 
wie  eine  relatir  kleine  Dosis  eines  Scblaf- 
mittol»  Ter  dem  BioMhlafin,  iadidft,  wih- 
rend  für  den,  der  nur  an  allzu  früher  Unter- 
breehuDg  des  Schlafes  leidet,  Bier  kein  Hjp- 
Botiaam  iit,  d»  ikm  mir  Ifittol  nfttian,  die 
BMh  d«n  «ntMi  BnraeheB  genommen  Pferden. 
Dann  aber  genfijgt  mebtoii  eiu  ifllatiT  ge» 
ringe  Dosis. 

Wer  nun  meht  gerade  an  reichliehen 
AlkoholgenuBS  gewöhnt  ist,  dürfte  im  er- 
wkbnten  Falle  mit  einer  Dosis  von  0,6  Chloral 
ia  rinem  WeiogltM  Wasier  wohl  atete  ave- 
reichen,  und  selbst  0,1 — 0,2  kann  noch  ge- 
nfigenden  Sohlaf  bringen.  Am  besten  ist 
et,  mit  0,4 — 0,6  ra  beginneD,  und  naeh  der 
Wirkung  dieatt  Doaia  die  Ifenge  zu  ver- 
ringern oder  7.n  YergrSssern.  Gerade  hier 
muss  individualisirt  werden.  Sch&dlich  ist 
BW  daa  ZoTiel  des  Mittels,  da  dann  mit 
Aufhören  der  "Wirkung  die  bekannten  Sym- 
ptome der  Unlust,  Mattigkeit,  Kopfschmenen 
«nd  ▼erdannagabeiefawMrden  eiatirateD,  die 
so  häufig  das  Bedürfnis«  nach  neuen  Be- 
rnhigaogsmitteln  und  nach  Yerstirknog  der 
Boaia  begründen.  Auch  lebmnt  es  vna  toi^ 
theilhaft  zu  sein,  das  Mittel  in  möglichst 
Terdünntem  Zustande  zu  nehmen  (unter  Zu- 
satz Ton  einigen  Tropfen  Cognac  aur  Ver- 
beaaemng  dea  Geeebmaeka). 

Wenn  über  die  Bedeutsamkeit  des  Chlo- 
rals  als  Hypnoticum  kein  Zweifel  herrscht, 
io  ersebeiat  et  vm  ao  anIMlender,  daaa  daa 
Mittel  eben  immer  als  reines  Hypnoticum 
betrachtet  wird  und  meines  Wissens,  im 
Gegensats  su  anderen  hypnotisch  wirksamen 
Mitteln,  als  rein  aedatlTes  Mittel  gar  nicht 
in  Anwendung  kommt,  obwohl  sich  schon 
aus  den  Torstehenden  Ausführungen  ergiebt, 
data  ea  in  den  geeebilderten  Mllen  oft  nur 
Schlaf  bringt,  weil  os  eine  gewisse  üeber- 
erregbarkeit  der  Nerven  beseitigt.  £s  er- 
aobeint  mir  diese  Yemaeblltsigang  auffallend, 
weil  es  nach  meiner  Erfahrung  auch  in  dieser 
Beziehung  sicher  wirksam  ist;  nur  hat  es  in 
den  üblichen  Dosen  keinen  wesentlichen 
(oder  sagen  wir  lieber  keinen  dauernden) 
EinfluBS  auf  die  eigentliche  Schmerzstillung. 

Besonders  habe  ich  nun  die  Wirksamkeit 
ula  SedatiTam  erprobt  bei  den  Folgen  ner- 
vöser Verdauung"?8törung,  z.  B.  bei  Emotions- 
dyspepsie, ferner  bei  der  von  mir  geschil- 
derten digettiven  Reflezneuroa«')  und  anderen 
Zustinden  abnormer  Herzaetion,  die  durch 
Störungen  im  Dnterleibe  ausgelöst  worden, 
ferner  hei  den  mit  abnormer  Verdauung  in 

M  I  I.  Kosonbacli,  Die Krankbciten  lios  Uf-rzona 
und  ihn  It  Handlung,  Wien  1897,  S.  -l^ii  uihI  (jruocl- 
riss  der  Pathologie  und  Therapie  der  lierzkrank- 
heitSB,  Berlin  nod  Wien  1899,  S.  969. 


Verbindung  stehenden  asthmatischen  resp. 
Angstsust&nden,  die  man  gewöhnlich  unter 
dem  NtoMB  Atthm»  dTtpepttonm*)  sutaunen- 
faBst.  Hier  scheint  mir  das  Mittel  eine 
grössere  Bedeutung  au  beanspruchen;  denn 
idi  mSehte  glauben,  datt  et  dabei  eine  be* 
sondere  loonlo  tedative  Einwirkung 
auf  die  Magen-  und  Darmth&tigkeit 
hat  (und  wesentlich  besser  oder  sicherer 
wirkt  ala  Brompräparate,  Baldrian  etc.).  Viele 
Personen,  die  kleinere  Dosen  nehmen,  geben 
nämlich  von  selbst  und  auf  Befragen  an,  dass 
die  Wiiteng  ttett  mit  einer  momentna  er' 
höhten  Peristaltik,  mit  leichtem  Kollern,  das 
im  Epigastrinm  beginnt  und  sich  doteh  das 
Abdomen  anabrdtet,  tioh  ukftndigt.  Biat 
nach  ein-  oder  mehrmaliger  Wiederbolnng 
der  lebhaften  Darmbewegung  stellt  sich  die 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Euphorie  ein. 

Ee  ist,  da  ea  sieh  um  fnnetionelle  St9- 
rongen  handelt,  nicht  leicht,  exaete  Indica- 
tionen  flkr  den  Gebrauch  auftustellen,  d.  h. 
die  Kmukeitabilder  au  iziren  und  nueK  die 
für  den  einzelnen  Fall  erforderliche  Gabe 
des  Mittels  ansageben,  da  die  Beobachtung 
resp.  richtige  Deutnng  der  Beanltnte  duidl 
den  EinfluBs  der  individuellen  Disposition, 
den  Grad  und  die  Art  der  nervösen  Erreg- 
barkeit, die  Fremd-  und  Autosuggestion,  und 
den  nntBrlieben,  bei  nerrSeen  Zuständen  ao 
häufig  unerwartet  eintretenden,  Wechsel  des 
Krankheitabildea  (plötzliche  Verschlimme- 
rung oder  Betterung)  autierordentlieh  ei^ 
Schwert  wird.  Wichtig  ist  vor  Allem  die 
Feststellung,  daaa  die  Erscheinungen  bei 
Leaten  von  nerrSter  Disposition  und  Terge^ 
aellschaftet  mit  nervösen  Beschwerden  (ge- 
steigerter allgemeiner  oder  localer  Erregbar- 
keit) auftreten,  ferner  die  Prüfung,  ob  Emo- 
tionen, unrogelmlttigo  Lobenttveite  ete.  im 
Spiele  sind.  Wenn  bei  nervösen,  überange- 
strengten oder  gemütblich  afficirten  Personen 
pexioditeh  Klagta  Uber  Itiohte,  nadi  dem 
Esten  anftreteDde  Yerdauungtatörungen  be- 
stehen, z.B.  QherVollaein  im  Epigaatrium,  be- 
sonders Müdigkeit  oder  Kopfsohmeraen,  eine 
gewiate  Athemnoth,  die  erat  mit  tabireioben 
Blähungen  ihr  Endf>  findet,  wenn  femereinige 
Stunden  nach  dem  Essen  heftiges  Sodbrennen 
od«r  liafJge  Bllbungen  garade  au  Zeiten 
auftreten,  wo  die  nerrSieu  Betohwer den  sehr 
gesteigert  sind,  wie  a.  B.  naeh  körper* 
lieben  oder  geistigen  Anttreagnagtii,  vena 
endliob  die  Totbandenen  TeidaanagtatSmngta 

^}  Vergl.  unsere  AusführuDKen  Ober  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Asthma^  in;  Die  Krank- 
beilen de»  Herzen»  und  ihn'  Boliandlung,  Wieo 
1897,  S.  351  and  Grundriss  der  Pathologie  und 
Therapie  der  Krankheiten  des  Uerzeos,  Wien  1899, 
B.801. 
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mit  Schlaflosigkeit  repp.  abnormer  Müdigkeit, 
oboe  Möglichkeit  eiozuscbiafea,  Terbundea 
•bd,  duB  ist  die  aervSi«  Buis  d«r  Ter- 
dauungs-  und  sonstigen  Störungen  erwiesen, 
and  Cbloralhydrat  als  Sedativum  ist  von  vorn- 
Imm  MD  Plttie.  Ss  ttbertrifft  in  diesen 
Fällen,  wo  es  sieb  eben  nicht  um  eine  pri- 
märe Anomalie  der  Yerdauungsthätigkeit 
bandelt,  sowohl  die  Salzsäure  als  das  doppelt-  i 
ItoUeosanre  Natron  oder  andere  segenaante  I 
Stomachica  an  schneller  und  dauernder  "Wir- 
kung, obwohl  oatürlicb  diese  Mittel  wieder 
in  geeigneten  Fillen  reiner  FunctionsstSmn» 
gen  des  seoeniienden  vnd  reaorUienden 
Apparatofl  besser  am  Platze  sind. 

Die  Wirkung  des  Cbloralhydrats  als  eines 
NsTfiauns  seigt  sieh  also  «nserer  Ansidit 
naeh  «m  dentlicbsten  bei  den  noch  zu  wenig 
gewürdigten  und  doch  bei  unserer  überan- 
gestrengten und  nervös  afücirten  Generation 
'  so  hiatgen  Fillen  von  abnenner  Terdanaogs- 
thätigkeit,  die  nur  von  einer  Hyperästhesie 
rasp.  Ueberregbarkeit  des  Magennerven- 
aj*tems*)  abh&ngen,  vnd  die  wohl  gesehie- 
den  werden  müssen  von  den  Zuständen  local 
gesteigerter  Thätigkeit  des  Organs,  d.  h.  den 
Fällen,  wo  die  Magenschleimhaut  abnorm 
stark  ■eeemirt  oder  der  BewegVBgenppnrat 
abnorm  arbeitet,  weil  das  Organ  aus  consti- 
tutioneller  Ursache  oder  dnroh  schädliche 
lagesta  stark  gereizt  ist. 

Die  Hyperästhesie  oder,  xiehtiger,  Ueber- 
regbarkeit des  Magens  ist  unserer  Erfahrung 
nach  ein  häufiges  Leiden,  das  seinen  haupt- 
siehliehen  Avsdrack  in  norSser  Diurhoe 
resp.  peristaltischer  ünmhe  oder  (unserer 
Ansicht  nach  viel  häufiger)  in  einer  Art  von 
abnormem  Verschluss  des  Magens  findet, 
dessen  Hnnptojiiqptome  Stagnation  und  ab- 
norme Zersetzung  des  Inhalts  sind.  Das  ist 
der  genügende  Grund  für  heftiges  Aufstossen 
sanrer  MatMU,  f&r  das  OeAhl  des  Tells^ns 
resp.  der  dj^teptiscben  Beängstigung  und 
für  Sodbrennen.  Ebenso  rührt  davon  die 
Flatulenz  her,  weil  sich  während  des  langen 
Verweilene  der  Speisen  im  Hagen  abnoiBM 
CirealatioDSverhältnisse  (Stauungen)  im  Darm,  ' 
der  abnorm  lange  contrahirt  ist,  ausbilden. 
Die  Störungen  werden  potenzürt,  wenn  sich 
nach  endlicher  Eröffnung  des  Pjlorus  abnorm 
beschaffener  Mageninhalt  in  den,  nach  einem 
Zustande  erhöhter  Reizbarkeit,  gewöhnlich 
schon  in  Atonie  befindliehen,  Darm  ergieset. 
Wenn  die  Austreibung  in  den  stark  ge- 
reizten Darm  erfolgt,  kommt  es  zu  der  sog. 
nervösen  Diarrhoe  und  £olik,  im  anderen 
Falle  traten  qnilende  Blihnngen  anf,  die  wohl 

')0.  Kosenbacb,  Artikel:  Cardi&Igio  und 
Dyspepsie  in  Enlsnburg's  Kaal-EBoyclopidi«^ 
2.  Aufl. 
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meist  weniger  eine  abnorme  Gährung  des 
DarminiMtts  als  locale  Hindernisse  für  die 
Peristnllik  resp.  Kafeaetaltik  «Mdgen.  Ißt 

anderen  Worten:  Musculäre  Atonie  resp.  In- 
suffioienz,  die  mit  localen  Krämpfen  ab- 
weebseln  kann,  nnd  die  mit  den  AnoaMlaeett 
der  Motilität  stets  verbundenen  StSrnngen 
im  Venenkreislaufe*)  bewirken  eine  Reihe  von 
Symptomen,  deren  hauptsächlichster  Keprä- 
aentant  die  keft^  und  qualvolle  ÜMab- 
scheidung  ist.  Da  diese  Beschwerden  in  den 
geschilderten  Fällen  vom  Magen  ans  einge- 
leitet werden,  da  die  Speisen,  wie  die  Auf- 
treibnng  der  Magengegend,  das  Aufstossen, 
Sodbrennen,  der  lang  andauernde  Nachge- 
schmack nach  dsn  genossenen  Speisen  be- 
weisen, linger  als  aonst  im  Magen  verweilen, 
so  liegt  es  nahe,  den  ersten  wesentlichen 
Factor  der  Störungen  in  einem  nervösen 
Spasmus  des  Py lorustheils  zu  suchen, 
ebenso  wie  wir  annehmen,  dass  musculäre 
Anomalien  des  DarruH  den  zweiten  Act  des 
Symptomencomplexes  bedingen  (s.  oben).  Be- 
kanntliek  ist  ja  krampfhafter  Yersehlnss  der 
Sphincteren  oft  genug  der  Ausdruck  odw 
die  Folge  einer  abnormen  Erregbarkeit  oder 
Beizbarkeit  der  Schleimhäute  an  den  ver- 
sehiedentteB  Hohlorganen,  nnd  ein  solehes 
Yorkommniss  verniap  wohl  in  den  geschil- 
derten Fällen  alle  £r8cheinungen  an  erklären, 
da  ja  KU  normalen  Zeiten  keine  Anomalieen 
der  Musculatur  oder  Secretion  durch  die 
Untersuchung  des  Mageninhalts  nachgewiesen 
werden  können,  während  eben  periodisch, 
in  Zeiten  besonderer  nerrSser  Biregbeikeit 
oder  bei  gesteigerter  beruflicher  oder  sonstiger 
Beanspruchung,  die  Speisen  lange  zurückge- 
halten werden,  und  Symptome  stärkster 
Magengihmng  nachweisbar  sind. 

Da  namentlich  Leute,  die  sich  übermüdet 
und  überangestrengt  zur  Mahlzeit  setzen'),  an 
soleben  Znstinden  an  leiden  pflegen,  so  sind 
wir  der  Ansicht,,  dass  das  sich  hier  ein- 
stellende Sodbrennen,  die  Flatulenz  etc.  nur 
Zeichen  einer  durch  abnorme  lunervations- 
verkiltniaae  bedingten  Form  der  Thätig- 
keit eines  sonst  gesunden  Magens  sind.  Das 
Organ  arbeitet  eben  nur  wegen  unrichtiger 
Lebensweise  abnorm,  d.  h.  es  sind  entweder 
die  Perioden  zwischen  den  Mahlzeiten  sn 
lang,  weil  das,  der  Regel  gemäss  sich  ein- 
stellende, Hungergefühl,  das  sich  hier  oft 
nun  Heisabnnger,  dem  Anadmok  stirkater 
Beisnng  des  Organs,  steigert,  sieht  beachtet 


*)  O.Rosenbach,  Beiträge  zor  Pathologie  a. 
Therapie  des  Vcrdauuugsiipparatog.  Arohiv  f5r 
VerdaauDgskraukheitoa  1S95.   Bd.  I. 

^)  0.  Kosenbach,  Die  Entstehung  nnd  die 
hjaienisohe  fiebaodlaDg  der  fileiehsnchL  Lsips^ 
1888,  S.  47£ 
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wird,  oder  weil  der  Magen  überhaupt  Ton 
Tornherein  durch  nervöi«  Einflüsse  Qber- 
mitsig  reitbar  ist,  od«r  weil  endlich  das 
Organ  unrichtig  beansprucht  wird,  indem  die 
8pei8«oaufoahnie  hastig  und  im  Zustande 
■tirktter,  allgemtiiitf  «ndloealer,  AbspanDong 
(Atonie)  Statt  findet. 

Man  darf  sich  nicht  wundem,  dass  auch 
ein  sonst  gesunder  Magen  in  einem  solchen 
Zutftnde  mbnorm  reagirt;  dann  der  Einllan 
eines  ermüdeten,  überreiztpn,  Nervensystems 
»Mtht  eiob  ja  bei  allen  Thätigkeiten  geltend. 
Au  «iii«r  groeten  Reibe  eoleber  Beobaek- 
tnngen  habe  ich  seiner  Zeit  die  Regel  ab- 
geleitet, Patienten,  die,  nach  angestrengter 
Tbätigkeit,  auffallend  abgespannt  zum  Esseo 
kommen,  niebt  eofort  die  Ifablteit  mi  er* 
lauben,  sondern  sie  erst  eine  halbe  Stunde 
bis  zur  Beseitigung  der  Abspannung  ruhen 
zu  lassen  resp.  ihnen  anzuratben,  wenn  be- 
Maden  qnllender  Heisshunger,  der  eben  den 
Zustand  der  stärksten  Reizung  des  Marens 
anzeigt''^,  vorbanden  ist,  erst  durch  einen 
Tbe«ieffd  GogBM  «ad  GmiiM  «ioiger  Cekes 
den  Heisshunger  za  stillen  und,  auch  wenn 
keine  besondere  Müdigkeit  TOthanden  ist, 
bis  zur  Einnahme  einer  grösseren  Mahlzeit 
•inige  Zeit  in  Bnliela^  ventreieben  zu  lassen, 
um  die  übermissigo  Szrcfnng  des  llmgens 
zu  beseitigen. 

Fttr  dUe  Beiehwerden,  die  rieb  trots 
dieser  Maassnabmen  in  der  Verdauungs- 
periode einstellen,  liefert  eiuf»  der  b<>8ten 
Beruhigungsmittel  das  Cbloral,  und  zwar  etwa 
in  der  Doeit  tob  0,1 — 0,9  g.  Mui  venehreibt 
am  besten  1  g  Chloral  in  einer  Tropfenflasche 
in  5  g  Wasser  gelöst  und  lässt  dann  die 
entsprechende  Ansabl  von  Tropfen  in  einem 
halben  Weinglas  Wasser  1  —  2  Stunden  nach 
dem  Essen  nehmen.  Eventuell  wird  nach 
] — 2  Stunden  die  Dosis  wiederholt  und  ge- 
ffteigert.  Dieselbe  Dosis,  swa-  bis  dreimal 
am  Tage  gereicht,  ist  sehr  empfehlenswertb 
bei  einer  ganzen  Reihe  nervöser  Störungen: 
Bei  nervösen  Herzpalpitationen,  bei  nervöser 
Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  oder 
Arrhythmie,  die  mit  sfärktri-n  dvppeptischen 
Empfindungen  oder  unangenehmen  Sensa- 
tionen im  ÜDterleibe  verbunden  ist,  vnd 
nueb  bei  Iciehten  Formen  nervöser  De- 
pression oder  nervöser  Unruhe.  Eine  unan- 
genehme Nebenwirkung  habe  ich  von  diesen 
Melnon  Dosm  nie  (ebenso  wenig  wie  sonst  von 
Chloral  in  hypnotischer  Dosis)  beobachtet. 
Sie  haben  auf  die  Beseitigung  der  unange- 
Bolimen  Symptome,  der  Angst-  nnd  Draek- 
geflihle,  der  Flatulenz  etc.  einen  grossen  P!In- 
flnss  und  bewirken  selbst  dort,  wo  sie  die 

*)  0.  RosoDbacb,  Die  EmotioBsdvspepsieb 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  No.  4. 


Verändeniogen  der  Pulsfrequenz  oder  die 
sonstigen  Beschwerden  nicht  sofort  ganz  be* 
seitigen,  eine  grosse  Erleichterung.  Meiner 
Ansicht  nach  kann  in  vielen  Füllen  nervöser 
Beschwerden,  wo  man  sonst  Brompräparste 
▼erordnet,  das  Gbloral  in  8  tlglieben  Desea 
von  0,1 — 0,2  g  mit  grossem  Vortheil  ange- 
wandt werden;  doch  ist  es  gut,  stets  nach 
einigen  Tagen  des  Gebrauchs  das  Mittel 
wioder  einige  Tage  rassetsea  an  lasasn. 


(Am  ter  pMMriMkaa  nUlk  Am  Fnt  Bsahcrich  ta  Oni) 
lieber  den  Emulsloiuuiisteiid  des  Fettes 
in  der  Gaertner'schen  Fettmilch. 

▼«B 

Dr.  J.  Bmdiiaakl  ans  Warseban. 

Die  menschliche  Milch  enthalt  Alles, 
was  ein  Kind  zum  Aufbau  und  zur  Erfaal- 
tunp  seines  Körpers  bedarf,  in  der  richtiges 
Menge  und  Vertbeilung.  Sie  ist  in  cbemi* 
tober  nnd  pbysiknllseher  Hinaiebt  den  sebwa* 
eben  Verdanvngskriften  dee  NengeborsMa 
angepasst. 

Als  ein  Ersats  der  Frauenmilch  kssi 
nur  die  Thiermilcb  dienen,  nnr  in  ibr  finden 

eich  die  drei  Uaaptbestandtheile  der  Men- 
echeomilcb :  Eiweisskörper,  Milchzucker  und 
Fett  —  das  letstere  in  der  flbr  die  Anftaa* 
gung  im  kindlichen  Darme  allein  geeignetea 
Form  der  Emulsion  wieder.  Von  den  ver- 
schiedenen Thiermilcharteo  kommt  eigentlich 
nur  die  Knbmileb  in  Betraebt,  da  nnr  dieM 
überall  und  in  genügender  Quantit&t  und 
Qualität  vorbanden  ist.  Die  Zusammenset- 
cnng  der  Knbmileb  -~  wir  spreeben  bier 
nur  von  den  quantitativen  Verbiltnissen, 
auf  die  qualitativen  Unterschiede  gehen  ^ir 
nicht  näher  ein  —  ist  aber  nicht  unwesent* 
lieb  Ton  der  der  If onsebMimUdi  abweidMed, 
besonders  in  Betreff  des  Gehaltes  an  Ei- 
weisskörpern  (Casetn).  Die  Kuhmilch,  wenn 
sie  einem  jungen  Kinde  zur  Nahrung  dienen 
soll,  muss  verdünnt  werden,  nm  in  dieser 
Weise  die  Herabsetzung  des  CaseTntjeh altes 
zu  encielen.  In  diesem  Falle  haben  wir 
wiederum  mit  einem  der  Yerdfinanng  «it* 
sprechenden  Fett-  und  Zuckerdeficit  zu  thun, 
was  für  das  Kind  nicht  gleichgültig  ist  — 
das  Fett  gewährt  dem  Säuglinge  gerade  die 
Hüfte  aller  Kraftquellen  (Henbner).  b 
diesem  Sinne  bat  Biedert  sein  bekannte« 
i  Rabmgemenge vorgeschlagen  —  eine  Mischoag 
I  Ton  Rabm,  Mileh  nnd  Wasser  in  rtnAi^r 
denen  Verhältnissen,  je  nach  dem  Alter  dss 
Kindes,   während    die   anderen  Forscher  in 

ider  Furcht  vor  Zersetzungsvorgäogen  während 
des  Anfrahme&s,  sowoU  -das  feUende  Fett, 
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aU  auch  den  febleodeo  Zucker  alleio  durch 
ZnekerEUMts  ta  «netno  ttr^bteo. 

Durch  das  BiDnreicheyeifihren  der  Cen- 
trifugiruDg  bat  Prof.  Gsertoer  auch  diesen 
Umstand  beieitigt  und  eine  Milch,  die  im 
Fett-  und  CaseTngebalt  —  das  Deficit  an 
Zucker  ist  sehr  leicht  zu  corrigiren  —  der 
Muttermilch  gleichkommt,  erhalten.  Die  £r- 
bShiiBf  des  Fettfehaltes  geschieht  b«i  der 
Gaertner'schen  Fettmilcb  einfach  durch  Fett 
derselben  frischen  Milch,  das  durch  die  Cen- 
trifuge  ausgeschleudert  wird:  „In  der  vor- 
her Twdftnoten  Milch  ^rd  durch  genau  ge- 
regeltes Centrifugiren  in  einem  bestimmten 
Tbeil  derselben  —  sagt  Biedert  —  so 
viel  Fett  gleichsam  hineingezaubeTt,  als 
man  darin  haben  will".  Der  Vorgang  der 
CeotrifugiruDg  bietet  auch  in  hygienisober 
Besiehung  einen  grossen  Vortheil. 

Auf  Znsats  -von  Lab  od«r  Sion  gerinnt 
die  Fettmilch  feinflocltig,  die  Gerinnsel  sind 
sehr  Tolaminös  und  locker,  ähnlich  denjeni- 
gen der  Menscbeomileh.  GewShnKehe  Knb- 
milch,  auch  Kuhmilch,  die  mit  gleichen  Thei- 
len  Wasser  Terdünnt  wurde,  gerinnt  zu  sehr 
viel  grösseren  und  dichteren  Flocken.  Die 
ürsadbe  dieses  TcrschiedeneB  Terhaltens, 
dessen  hohe  Bedeutung  für  die  Yerdaulich- 
keit  der  Milch  einleuchtend  ist,  liegt  wie 
Biedert  für  sein  Rabmgemenge  nachwies, 
in  der  Combination  des  hohen  Fettgehaltes 
mit  geringem  CaseTngebalt.  Die  Fettkügel- 
cben  werden  in  die  Gerinnsel  au^enommen 
«ad  machen  dieselbsn  lookernad  voluminSs. — 
Als  einen  besonderen  Vorzug  der  Fettmilch 
bezeichnet  Gaertner  den  Umstand,  dass  in 
derselben  das  Fett  in  fein  emulgirtem  Zu- 
stande enthalten  ist.  «Ich  glanbt,  —  sagt 
er')  —  dass  auf  diesen  Umstand  bis  nun 
viel  au  wenig  Gewicht  gelegt  wurde,  wäh- 
fsnd  doch  das  Yoihandeosein  des  Fettes  in 
tadellos  «mulgirtem  Zustando  BMh  den  all- 
gemein geltenden  Vorstellungen  über  die 
VerdauuDgsvorgänge  eine  liaaptbediogung 
Ar  die  Ysrdavlichkeit  der  Milch  sein  mnss*. 

In  der  Litteratur  über  die  Fettmilch  fin- 
den sich  gerade  Einwände  gegen  die  Fett- 
milch in  dem  Sinne,  dass  die  Centrifugirung 
an^ehlieh  auf  den  feinen  Emulsionszustand 
des  Fettes  ungünstig  einwirkt.  Auf  diesen 
Umstand  durch  Herrn  Prof.  Esc  bar  ich  auf- 
■Mrksam  gemacht,  hielt  ich  es  nicht  fBr  nn« 
wiclitiir,  fliesf  Frage  weiter  zu  verfolgen  und 
Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof. 
Escherieb,  der  mir  das  ganze  dazu  nöthige 
Msterial  frevndliehst  wux  YsrfBgung  stellte, 
wofür  ich  ihm  hier  meinen  aiifrich1ip=trn 
Dank  aussprechen  möchte,  war  ich  im  Staude 

'}  Die  Fettmilch  als  Nahrung  für  S&uglinge 
sad  Kranke,  Wien  1S95. 


die  Untersuchungen  vorzunehmen,  deren  Er- 
gebnisse ich  miUiio  hier  mittheile. 

Popper*)  drückt  sich  Ober  die  Fett- 
miloh  in  folgender  Weise  aus:  „Es  ist  auf 
ebenso  sinnreiche  wie  einfache  Art  die  Ver- 
mehrung des  Fettes  erzielt  und  zwar  durch 
Fett   derselben    frischen    ^lilch,    das  durch 
die  Centrifuge  ausgeschleudert,  keinen  Ver- 
unreinigungen ausgesetst  wird»  Aber  ist  der 
Vorgang  der  Cntrifiigirung  selbst  gleichgül- 
tig? Wir  haben  in  der  Milch  eine  Fettemul- 
sion.  Nachdem  dieselbe  um  60%  wässeriger 
gemacht  worden  «ad  so  an  Haltbarkeit  sweifel- 
los  eingebüsst  hatte,  wird  sie  beim  G  aortner- 
scben  Verfahren  der  Centrifugirung  unterzo- 
gen, einem  Process,  der  wohl  geeignet  ist, 
die    mikroskopisch  feine  Vertheilung  des 
emulgirten  Fettes  zu  stören:  es  „auszubut- 
tern".    Thatsächlich  waren  öfters  in  der 
Milch  schon  nnkroskopisch  abgehobene  Fetb- 
gchichten  zu  sehen.  „Ich  glaube,  —  schliefst 
Popper  —  dass  das  für  die  Säuglinge  nicht 
Tortheilbaft  ist**.  Man  könnte  glauben,  dass 
Biedert,  der  den  Gaertner' sehen  Vorgang 
der  Centrifugirung  anerkannt  hatte,  indem 
er  seit  der  Veröffentlichung  des  Gaertner- 
sehea  Verfahrens  svr  Herstellvng  seines 
Rahmgemenges«  auch  Centrifugeorahm  em- 
pfiehlt, auch  die  Gaertner'sche  Fettmilch 
als  einen  weiteren  Fortschritt  auf  dem  Wege 
der  kflnstlicben  Ernährung  dw  Säuglinge  auf- 
fassen wird.    Indessen  lesen  wir  bei  Bie- 
dert^j:  „Gaertner  glaubt  das  Centrifugiren 
der  bereits  Terdflonten  Milch  habe  den  Yor^ 
scug  einer  besseren  Erhaltung  der  Fettemul- 
sion.     Aber    gerade    der  Gaertner'schen 
Milch  wirft  Popper  unter  Monti  das  stär- 
kere Zusammenfiiessen  der  Fetttropfen  zu 
Fettaugen  und  das  Ausbuttem  hierbei  vnr". 
„Bei  den  durch  Mischen  von  Ceotrifugenrahm 
heimstellten  Rahmgeneagen  —  fügt  Bio-, 
dert  hinzu  — -  ^de  ich  nichts  davon". 

Der  hervorragende  französische  Kliniker 
Marfan  äussert  sich  über  die  Fettmilch  in 
folgender  Weise*):  „Sie  lisst  sich  gut  con- 
serviren ,  aber  sie  besitzt  eine  unbequeme 
Eigenschaft:  ein  Tbeil  der  Fettkügelcben 
hat  seinen  Emulsionszustand  verloren,  man 
sieht  sie  ausgebuttert  (agglutines  en  beurre) 
auf  der  Oberfläche  in  Form  einer  gelblichen 
Schicht**.  „Die  Centrifugirung  beeinflusst 
die  Fettkikgelchen  in  BetrelF  derYerdanung 
in  einer  sehr  ungünstigen  Weise  —  dieser 
Modifieation  muss  aian  susehreiben,  dass  die 

')  Ueber  Emihrangsvenaehe  mit  Gaertner* 
•ober  Pettmileh.  (kvm  Prof.  Monti's  Abtbeilasg 

(r.r  Kiiiilcrktnnkh.  >]•■!■  Wiener  aUgeoieinen  PoliU.) 
An  l.iv  t".  Kiiiderh.  AlX,  1895, 

Dio  KintferemihniBg  im  SCoglingsatter Statt* 
gSit  1897. 

<)  Trait«  de  PAUaitement»  1897. 
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darmkranken  Kinder  die  Fettmilcb  (Uit  ma- 
ternisi)  wdileebt  Tertragen.** 

Die  genaonten  Autoren  stimmen  darin 
überein,  dass  der  EmuUionszuBtand  des 
Fettes  in  Gaertner 'scher  Fettmilch  gestört 
ist;  di«  Unaehe  ftbren  dicM  Autoren 
den  Vorgang  des  Centrifugirung  an.  Zur 
Begründung  dieser  Meinung  geben  die  An- 
tonn  keine  alberen  Yenvebe  an,  speeiell 
ftnden  ^r  keine  Angabe  über  mikroskopische 
üntersuchnng.  Indessen,  wenn  Ton  einer 
Stömog  der  mikroekopiiob  feinen  Tertheilong 
des  emulgirten  Fettes  die  Rede  ist,  iniiss 
auch  die  mikrosknpische  üntersuchung  lur 
fiestätigong  des  makroskopischen  Befundes 
TWgenemBea  weiden.  In  dem  Sinne  babe 
ich  speciell  die  mikroefcopisebe  Untermdraag 
ausgeführt. 

Die  Untersnehnng  wurde  io  folgender 
Weise  rorgenommen.  Ich  bediente  mich  dtt 
Zählkammer  des  Blutkörperchenzählapparates 
und  des  dazu  gehörigen  Meiangeors.  Zu 
jeder  Probe  sog  ich  in  den  Melangeur  bis 
zur  Marke  1  die  Milch  auf,  dann  füllte  ich 
den  Melangeur  bis  zur  Marke  101  mit  Wasser; 
Jede  MOebprobe  trarde  also  lOOfadi  Ter^ 
dünnt,  was  ich  in  der  Erwägung  gemacht 
habe,  die  FettvertheiluDg  genauer  beobachten 
an  kSnnnen.  Bin  Tropfen  Toa  dieser 
MiscbuDg,  in  die  Vertiefung  der  Z&hlkammer 
eingebracht  und  mit  dem  dazu  gehörigen 
Deckgläschen  bedeckt,  wurde  unter  dem 
Mikroekope  aBitObjeetiT  6  (Reichert)  und 
Mikrometerocular  2,  auf  dem  10  mm  in 
100  Th.  getheilt  sind,  demgemäss  ein  Theil- 
•trieb  bei  Oealar  9  nad  Objeetiv  6—4  n 
beträgt,  beobachtet.  In  der  Weise  konnte 
ieb  immer  nicht  nur  die  gegenseitigen  Ver- 
bUtaieee  der  Pettkftgelebea  ia  jeder  Probe 
beobaohtea,  soadem  auch  genau  die  Dimen- 
sionen der  Fettkügelchen,  beziehungsweise 
deren  Conglomerate  messen  und  auf  die 
OrSsseaTerbUtnisse  sohlieasen. 

Später  wurde  die  Untersuchung  insofern 
modificirt,  als  ich  mir  von  Nach  et  aus 
Paris  eiaea  speeiell  aar  mikroskopiscfaea 
Untersuchung  der  Milch  Ton  Professor  B ou- 
ehut*)  angegebenen  Objecttriger  mit  einer 
Yertidfaag  Toa  geaaa  */»  »Di  Tiefe,  kommea 
liesB,  am  aoeh  sicberer  sa  sein,  dass  die 
Uatersuchung  nicht  durch  jeweilige  ünge- 
naaigkeit  zu  falschen  Kesultaten  führt. 

BeTor  ieb  aa  den  Ergebnissen  der  Untere 
Buchung  fib^rgehe,  möchte  ich  noch  ein  paar 
Worte  über  den  Emulsionszustand  des  Fettes 
ia  der  Hilcb  TeraussebidkeB. 

Das  Pett  wird  in  der  ebsiakteristiBehaB 


*)  Hjnene  de  la  premiere  enfanco  cbap.  £za- 
mea  k  i'aide  da  aderoseope.  - 


Bmnlsionaform  in  der  Milch  durch  den  Ei- 
weisskSrper  des  Mileb-OaseTa  erbahea.  Dnreb 

das  Casela  der  Milch  werden  die  mtkrosko* 
I  pisch  kleinen  von  dem  Entdecker  der  Blut- 
körperchen Leuwenhoek  zuerst  gesehenen 
FetttrSpfeben,  die  seitdem  unter  dem  Namea 
„Milchkörporchon"  oder  „Fettkügelchen**  be- 
kannt, runde,  gleichm&ssig  helle,  stark  licht* 
breebeade  Ktgeldiea  darstellea,  getragen  uad 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  festgehalten; 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  dem 
Sinne,  dass  die  FettkBgelehen  immer  die 
Tendenz  behalten,  rermöge  der  specifisebea 
Leichtigkeit  des  Fettes  nach  oben  zu  steigen 
und  in  Folge  dessen  eine  Rahmscbicht  an  der 
Obetfliebe  der  llileb  au  bUdea.  Wie  darf 
man  sich  die  Grenze  zwischen  den  Fettkügel- 
chen und  dem  dieselben  umgebenden  Serum 
▼oiatellea?  Raspail  bebaaptet  eine  Bi- 
WMasmembran  gesehen  zu  haben,  Ascher- 
son  wiederum  meinte,  dass  die  Fettkügel- 
chen durch  einen  Eiweissniederscblag,  die 
Haptogeomembran,  die  sieh  um  jedes  in  einer 
j  Eiweisslösung  sch wimniondo  Fetttröpfchea 
I  bilden  soll,  von  Serum  begrenzt  ist;  Har- 
ting war  der  Meiaaag,  dass  die  Pettktigel- 
'  eben  nackt  im  Serum  schwimmen.  Die  jetzt 
am  meisten  verbreitete  Ansicht  ist  die  von 
Freytag  and  Pleisebmaaa,  die  eine  Ter- 
dicbtete  Atmosphäre  aller  Milchbestandtbeile 
um  jedes  Fettkügelchen  annehmen.  ^Eise 
solche  Verdichtung  um  die  Fettkügelchen  — 
sagt  Biedert')  —  genügt  auch  und  ist 
zum  Verständnisse  der  Formbeständigkeit 
der  Milchkörperchen,  die  bei  Gerinnungs-  und 
WiederiSsangsTersneb«!  ia  der  Mileb,  aidil 
minder  in  den  Verdaungsoigaaen  wabrgs* 
nommen  wurde,  nothwendig." 

Naob  dem  mikroskopiseben  Bilde  kaaa 
maa  Toa  einer  Ausbutterung  (agglntiaati<Mi(?) 
en  beurre  Marfan 's)  sprechen,  wenn  man 
unter  dem  Mikroskope  abnorm  grosse  Fett' 
kugeln  sidit,  die  siebüieb  ans  dem  Znsaauaea- 
fliessen  Ton  mehreren  Fettkügelchen  ent- 
standen sind  und  wenn  man  kleinere  und 
grossere  Klampen  von  derartigea  snsammea- 
geflossenen  Fettkügelchen  beobachtet.  Es 
kann  selbstverst&ndlicb  nicht  von  einer 
Ausbutterung  die  Bade  sein,  wenn  man  die 
FettkflgelebeB  nater  dem  Mikroskope  zu  2 
bis  3  zusammengeklebt  sieht,  wobei  sie  nicht 
ihre  Form  verlieren  und  nicht  in  einander 
ftbergeben  (Agglatiaatioa).  Diese  letatere 
Erscheinung  haben  wir  fast  ohne  Ausnahme 
j  in  jeder  frischen  Milch,  mit  sonst  tadellosem 
Bmalsieasiastande  der  PefetkftgeldieB  aad 
zwar  sowohl  in  der  Kubaiilcb,  ala  ia  der 
I  Frauenmilch  beobachtet. 

I  •)!•«. 
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Im  Ganzen  wurden  ca.  80  Untersuchungen 
gemacht.  HauptBächlich  wurde  Fettmilch 
untersucht.  Ich  bekam  die  Fettmilch  aus 
der  Reininghaus'chen  Molkerei  bei  Graz; 
(mit  dieser  Milch  werden  die  Säuglinge  an 
der  Grazer  Klinik  ernährt  und  wird  die 
Milch  jeden  Tag  in  die  Klinik  eingebracbt). 


sionsEustand  ungünstig  einwirkt,  streng  zu 
controliren,  habe  ich  ausserdem  drei  Ver- 
suchsreihen nach  einander  in  folgender  Weise 
vorgenommen.  Ich  bekam  aus  der  erwähnten 
Molkerei  jedesmal  4  Proben. 

1.  Die  rohe  Vollmilch,  die  zur  Herstellung 
Ton  Fettmilch  dient. 


1.  Vollmlleb,  roh.   400  fsrh«  VergriMMraii;. 


S.  FetlBillcb,  rob.  400  facba  VersrOuttniDf. 


.  Vollmlleb,  »terllUIrt,  lOt^  3^  Min.  400facbe  VcrgrArgcroDtr. 


4.  Fettmllcb,tt«rllUiH,  lOiO,  SS  MId.  40« ficba  Tcrf rSsicruDg. 


Ich  untersuchte  die  Milch  an  demselben 
Tage,  Hess  sie  stehen  und  untersuchte  sie 
noch  am  nächsten  Tage,  wobei  ich  immer 
eine  Rahmbildung  beobachtete;  aus  der  Rahm- 
scbicht  wurde  immer  die  Probe  zur  Unter- 
suchung genommen. 

Um  die  Behauptung  der  erwähnten  Auto- 
ren, dass  die  Centrifugirung  auf  den  Emul- 


2.  Die  centrlfugirte  Milch  (nach  dem  Ver- 
fahren von  Prof.  Gaertner)  fette 
Portion  d.  h.  rohe  Fettmilch. 

3.  Die  centrifugirteMilch  (magerePortion). 

4.  Die  sterilisirte  Fettmilch  in  trinkfer- 
tigem Zustande. 

Das  Letztere  war  darum  notbwendig, 
weil  manche  Autoren,  wie  Renk  ,  Soxh  let, 
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Biedert  auch  ia  der  Sterilisiraog  der  Ifileh 
ein  •tfircndes  IfofflMt  fSr  den  EmuUioDszu- 
Btand  des  Fott*s  Bchcn.  Renk")  meint, 
dass  die  Steriliairung  das  Aueschmelzeu  der 
Fettkfig«Ieh«o,  das  mit  jedem  Tag  des  Auf- 
hebens der  Milch  zunimmt,  zur  Folge  bat;  \ 
diese  Fettveränderung  kann  nach  ihm  durch 
öftere  Torsichtige  Bewegung  beim  Aufbe- 
wabran,  um  d«n  Rahm  immw  tun  so  Ter- 
tbeilen,  aotrie  dturell  aebr  kQfale  Lagerung 
Terhindert  werdeo.  Naeh  Soxhiet")  be- 
wirkt eine  Erhitsnog  der  Hileh  auf  hShere 
(als  100°)  Temperatur,  sowie  eine  längere 
Sterilisirung  bei  100''  ungünstige  Verände- 
rungen io  der  Milch.  Vor  Allem  findet  ein 
Aaesohmelsen  ron  Fett  ttatt;  an  der  Ober- 
fläche der  kalt  geworciot  cn  und  einige  Zeit 
gestandenen  Milch  findet  sich  nicht  mehr 
ein  locicerer,  wieder  leiebt  ▼ertheilbarer 
Rahm ,  aoadem  ein  fester  lUbm  oder  Butter- 
pfropf. 

Um  den  Einfluss  der  Sterilisirung,  falls 
sieb  im  Laufe  der  üotenaehung  eine  Yerln- 

deruDg  des  Emulsionszustandes  ergiebt,  aus- 
scbliessen  zu  können,  untersuchte  ich  die 
Fettmilch  vor  und  nach  der  Sterilisirung 
und  um  auf  die  Frage  noch  o&ber  einzu- 
gehen ,  nahm  ich  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Milch,  die  ich  selbst  bei 
▼ersebicdesen  Temperaturgraden  und  ver- 
Bcbiedene  Zeit  lang  im  Autociave  sterilisirt 
habe,  vor.  Zum  Vergleiche  habe  ich  auch 
den  Kahm  in  derselben  Weise  untersucht. 

Ausserdem  untenudite  ieb  gleichseitig 
die  Fraucnmüch,  die  ich  von  den  an  der 
Säuglingsabtheilung  thätigen  Ammen,  theil- 
weise  aueb  Ton  Frauen,  die  mit  S&uglingen 
ins  Ambulatorium  liaiiMiif  erhielt. 

Um  micli  zu  überzeugen,  welche  Verände- 
rungen im  Emulsiouszustaude  des  Fettes 
der  Hileb  im  Magen  auftreten,  in  urelcbem 
Zustande  also  die  Milch  im  Darmcanal  zur 
Aufsaugung  gelangt,  habe  ich  folgende  Unter- 
suchungen gemacht:  Aus  dem  Magen  des 
Kindes ,  das  mit  Ammenmilch  bezw.  mit 
Fettmilch  ernährt  wurde,  entnahm  ich 
etwa  1  'jt  Stunde  nach  der  letzten  Mahlzeit 
mit  der  Magensonde  eine  geringe  Qoantitit 
Mageninhalts,  der  aus  geronnener  Milch  be- 
stand; aus  der  flüssigen  Partie  entnahm  ich 
die  Probe  zur  Untersuchung.  Schliesslich 
belcam  icb  drei  Transporte  Ton  Fettmilch- 
proben aus  Wien  (Erste  steiriscbe  Milcb- 
genosseoschaft)    und    zwar   jedesmal  vier 

'  Ui.'l'L'r  Fi  ;t:iuf.selieitlung  aus  sterilisirter  Milch 
V(tt»  Prof.  Dr.  Ken k,  Archiv  für  Ilygicne  XVll.  Band, 
18H3. 

*)  Ein  verbessertes  Verfahren  der  Milcbsterili- 
siruDg.  MüDcbeaer  medicintscbe  Wocbenscbrift 
No.  19  und  20,  1891. 


Flaschen  —  rohe  Vollmilch,  robe  Fettmilch, 
magere  Milch  und  Fettmileh  Sterilisirt  und 

trinkferlig. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  habe 
ieb  cur  Übmiebt  in  der  angefllbrten  Tabelle 

kurz  Bchematisch  zusammengestellt. 

Die  Untersuchung  der  rohen  Fettmilch 
ergab,  dass  durch  Ccntrifugirung  keine 
Ausbutterung  weder  am  ersten  Tage, 
noch  am  zweiten,  wenn  die  Probe  aus 
der  Rahmschicbt  entnommen  wurde, 
zu  Stande  kommt,  dass  also  die  Ccn- 
trifugirung keine  Störung  des  Emul* 
sioDBzuBtandes  des  Fettes  in  der  Milch 
hervorruft.    Ich  beobachtete  kein  Zusaa- 
menfliessen  zu  grossen  Tropfen,  die  Fett> 
kOgelchen  überschritten  niebt  di6  6r6sse  vo[< 
10  f»,    die   meisten   Fettkftgeldien  waren 
8  ft  —  6ju  —  4ju  und  darunter  gross.  Is 
den  zu  2 — 3    zuuammeugeklebten  Gruppen 
von    Fettkügelchen    sind    die    Umrisse  der 
einzelnen  deutlich  zu  sehen,  kein  Zusammen- 
fliessen.  —  In  der  mageren  Portion,  die  beim 
Centrifugiren  durch   die  centrifugale  Kraft 
sensu  stricto   beeinflusst  wird^  beobachtete 
ich,  wie  man  aus  der  Tabelle  sehen  kann, 
diese  Zusammenlagening  (Agglutination)  in 
höherem  Grade,  was  selbstverständlich  ist: 
wenn  das  Centrifugiren  etwaige  Veränderun- 
gen in  dem  Emulstooszustande  des  Fettes 
bervonrufen  sollte,  so  müsste  dies  in  der 
mageren  Portion  geschehen,  da  in  dieser  die 
Fettkügelcheu,  wider  ihr  normales  Bestreben 
—  «US  der  Flflssigkeit  naeb  oben,  besiebung^ 
weise   in   unserem    Falle    zum  Centrum  SO 
schwimmen  —  durch  die  centrifugale  Kraft 
mit  grosser  Gewalt  von  der  naeb  dem  Centrom 
eileiulen  Partie  der  Fettkügelchen  losgerissen 
und  nach  aussen  befördert  werden.  Trotzdem 
sahen  wir  auch  in  der  mageren  Fortion  keine 
Ausbutterung. 

Nachdem  ich  mich  davon  überzeugte,  dass 
die  Ccntrifugirung  keine  Veränderungen  des 
Emulsionszustandes  des  Fettes  in  der  Hileb 
hervorruft,  ging  icb  zur  Untersuchung  der 
Bteriliiiirten  Milch  überhaupt  und  spjSCieU  der 
sterilisirten  Fettmilch  über. 

Die  Resultate  (die  aus  der  Tabelle  er 
sichtlich  biud)  waren  folgende:  Ich  sterilistrte 
die  Milch  absichtlich  bei  höheren  Graden, 
nämlich  bei  130°,  128",  und  eine  kurze  Zeit, 
10 — 15  Minuten  lang.  leb  beobachtete  keine 
Veränderung  im  Eniulsionszustande  des  Fettes, 
keine  Ausbutterung,  kein  Zusammenfliesteo 
zu  grosser  Tropfen.  Die  grössten  Fett- 
kOgelchen  waren  8  ft  gross,  ich  beobachtete 
nur  wie  bei  allen  Proben  die  Agglutination 
in  geringem  Grade.  —  Die  Fettkügelchen  er* 
scbeinen  zu  9—8  zusnmmengelagert.  Das- 
selbe ISsst  sieb  sagen  Tom  Rahm,  welcher  bei 
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GrfiMe  der  FettkflgddMn 


Zufetand  der  Emulsion  des 
F«ttm 


II. 


in 


IV. 


VI. 


II. 


L  Tereucbsreiho  (Robe  M,ilcb  und  Kahm,  st 

Hobe  Mileb,  friseh.      !•    Dia  grStattn  F«ttkBK«leh«i  Mal 

Nach  1  tilßi^om  S'.rhrn  TODlS  f»  graaa,  aplrlich,  dio  meisten 

der  obersien  KaLuibcbicht).  6 — 4 — 2  ft    grou   und  darunter. 

I  Nach  1  tiL({igoni  Stuhon  von  der  i  ZotMamaBfliaiaan  in  grtaaara  Tropfn. 
obertten   Kabmacbioht  dieselben 
GrtaaaoTarhiltBiaaa.  > 


iterilisirte  Miloh). 

Btaialna  F.-K.  tn  Gruppen  atellan- 

wniso  zusarnmengolagert,  di(>  Umrisse 
der  einzelnen  deutlich  zu  sehen.  Kein 


Milch  bei  120"  ID  Minuten 
lang  htorilisirt. 


b)  Nach  1  tigigem  Stehen  darunter  gross. 


8  <j  grnsx^  F.-K.  ziemlich  reich- 
lich, die  meisten  F.-K.  ü    1  u  und 


Ton  der 


obersten 
achieht. 


K«bni- 


b)  Nach  1  tägigem  Sieben  die- 
aatben  GröasenTerbiltniaa«.  Keine 
gmaeo  Kugeln. 

S  u  groK&e  F.-K.  raieUieb,  man 
trifft  auch  10  (t  gHMaa,  adir  nala 


Milch  bei  128o  10  Minuten 
lang  Bteriliairt. 

b)  Nach  1  tägigem  Stehen  6  u  grosse,  TerlAltDiaämiaaig  wa> 


von  dar  Räbnaebicbt. 


Kahm  frisch, 
b)  Nach  2t&gigem  Stehen 
(geromaii). 


mg  von  4  u  und  darunter  grossen. 

b)  Nach  1  tftgigem  Stehen  die- 
aalbm  GröBaanvaniltniaae. 


Diu  grnsstcn  F.-K.  bis  12  i», 
spärlich.  Die  meihten  10  — IS  — ti  u, 
und  daruDti  r. 

b)  Die  Fetlk&gelchen  bis  20  .i< 
groaa. 


Rahm  bei  120 '  10  Minuten       Die  F.-K.  die  Grösse  von  10  // 
slcrilisirt.  nicht  überschreitend. 

b)  Naob  Stilen  Stahm  dia- 
»alban  GröMaavarbihaiaaa. 


b)  Naob  2  tfgigem  Stäben. 


Miich  S  Standan  lang,  drei 
Tage  dnrcb  im  ahmenden 
Dampf  atariliairt 


Groaaa  20—80  u  F.-K.,  die 

einzeln  stehenden  l'.-K.  von  nor- 
maler Grösse  sp&rlich. 


Küine  grösseren  Gnippon  von  zu- 
satiimengeklebten  F.-K.,  nur  stellen- 
weise die  F.-K.  zu  kleinen  Gruppen 
acgiutinirt.  Kein  Zuaammenflieaaen. 
Kleine  CaaoloeerinnBeL  Die  IfUeh  TOB 
gelbbraonar  Farbe. 

b)  Naeh  ltlg.St«ban  daaaalbeBOd. 

Man  ridlfe  laiaa  grossen  Kugeln, 
di«  Orappao  lOBaamaBgaklebtaa 
F.-K.,  die  maa  an  aahan  bekommt, 

bestehen  aus  3—4  F.-K.,  die  nnr  aa- 
einandergrenzen,  nicht  zusamman- 
tliortBcn.  Kleine  Caseingcrinnsol.  Dia 
Milch  von  gelbbrauner  Farbe. 

b)  Naeh  ltlg.8t«kaB  daaadbaBad. 

Die  F.-K.  stellenwpigp  zu  1  — 
/.usammengeklc-bt,   <iie    Uiurishi;  der 
einzelnen  F.-K.  deutlich  zu  »eben. 

b)  Zosamraonfliessen  in  grossere 
Kugeln  und  zu  Gruppen  von  F.-K., 
vobai  die  ümrUae  dar  einsalnen  F.-K. 
eicht  mabr  daatliob  an  aaban  aind. 
GrOMa  Oaaelngerinnsel. 

KaiB  Zaaammenfliessen  in  grosse 
Kugalo,  man  aiabt  nur  Ideino  Gruppen 
TOD  inaaniiiaigaklabtaii  F.-K.  (2—8 
bla4)  und  kleinaCateTngerinoael.  Kahm 

▼OB  gelbbrauner  Farbe. 

bj  Nach  2tAg. Stehen  dasselbe  Bild. 

Dia  F.-R.  SB  Groppea  spaaBanaB- 

gelagert,  in  einander  übergahand  bia 

40  «  im  Durchmesser.  Grosse  Kugeln 
ans  Zusamraenfliesseo  von  eiii/olnen 
F.-K.  entstanden,  manche  von  un- 
Form. 


II.  VaraBebaraiha  (Fettmileh  aaa  dar  RaiBtBgb»Ba*aehaB  Molkerei). 

l)ic  (Irr.swf  (Ii>r  F.-K.  von  8  /i        Die  F.-K  i^to'ili  iiwei.ie  zu  2— 3  und 
und  ilaruDter:  manchmal  tritTt  man  mehreren  zusammengeklebt,  ohne  ihre 


F.Atmil.-li'),  liDj-erc 
Zeit  jeden  Tag  untcrsm  lit. 

Fettgehalt  ca.  3  Proi: , 
schwankte  zwischen  bis 
8,1  Proo.  Fettbeetimmnng 
nach  Ger  bor. 

A.  Vollmilch. 


B.    Die  fttte  Portion, 
rohe  Fettmileh. 

0.  Die  magere  PorUon. 


10  u  ^'ro.<;se.  Form  zn  verliaiaB.    JUoM  g^OeaBB 

Dasselbe  ia  dea  Proben,  dieiKageln. 
am  nichstaa  Tage  «aa  der  Rabm-| 

schiebt  entnommen  wurden. 

Die  F.-K.  die  Grösse  von  10  bi«|  Stellenweise  die  F.-K.  zu  Gruppaa 
8  ft  aieht  ftbenobreiteBd.  |  snsamneagehlebt. 

Die  F.-K.  8  10  n  gross,  nicht  Man  trifft  stellenweise  Gru]>jieii  von 
reichlich,  die  meisten  8—6 — i/4j2 — 3  und  mehreren  aueinandergrenzen- 
aad  daroBtar.  dea  F.-K.  Keia  ZBsammeailieaaeB. 


D.  Fettnildi  (atwiliairt). 


Die  F.  K  <iii'  flr-'f;-!'  VMii  -J  ((  Man  siebt  nur  gpfirliche,  ein/.eln 
nicht  übcrsciireiteud,  keine  grossen  atobendo,  4  grosse  F.-K.;  man  sieht 
F.-K.  I  nur  Gruppen  von  zusammengeklebten 

'  F.-K.  (die  Umrissedor einzelnen  deutlich 
zu  sehen),  in  der  Weise,  da.s8  man  die 
daawiaebea  Uegaadea  eiBseia  atebaa- 
den  F.-^.  lakbt  abenahaa  kABSt«. 


Wie  bei  L 


Wie  bei  L 


')  Sterilisirt,  triukfertig  (wie  bei  II.  D.}. 
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Brudslnakl,  G««rtn«x'Mh«  PcltaUsb. 


rberspaatlwbe 


GiteM  d«r  PattUffekfaeo 


ZosUnd  der  EmoUioD  de« 


I. 

n. 
m. 

IV. 


m.  Versuchsroihn.    Wiener  Fottrailch 

Vollmilch.      •  Die    10—12  /i-groasen  F.-K 

sp&rlicb,  die  meittaB  8  ^  ood  de 
rnnter  grOM. 


Fette  Portion  20— 1(1    12 -<  gro8a«F.-K.,»plr- 

—  rohe  Fettmilch  —  saaer  lieber  30  (a  grosse, 
riaohend,    oben    compacte  j 
Eabmscbicbt.  j 

Dia  üatanadiaBg  am  nldiBtan  Tage  ergiabt  noah 
Ifagara  PortfOn.  Die  F.  K.  sehr  spärlich.  Die 

IGrötae   von   10  ft   nicht  &bar- 
eahraitamd. 


18— 16— 90^  groat»  F.-K. 


U. 


DI. 


Fettmilch,  sterilisirt.  Fett- 
gehalt (Metbodo  Gerber) 
ca.  3  Proc 
Dick«  Bahmaobieht  x4b-  | 
coapaetar  ConaiitaBs. 


IV.  Versuchsreihe. 

Fraaenmilob.  1     F.-K.  meitteo»  von  8  Grusse 

liiad  damatar. 

Milcli  aus  dem  Magen  des  |      In  der  Grösse  keine  Veriada* 
Kindes    (mit  ÄiniuoDinilchjriuigaD. 
ernihrt).   1*/«  Stande  naob 
dar  latrtaa  MaUiait 

Milch  aus  dem  Magen  dea 

Kindes  (mit  Feltmilch  er-   „  , 

□Ibrt).    1  *  4  Stunde  nach  8  (*,  groM  oad  danutar, 
dar  latstaa  MabliaiW 


Wie  bei  IL 
Keine  grossen  F.-K.,  die  F.-K, 


Die  F.-K.  stellenweiäü  uruppcn- 
wrisi'  zu.-iittiinennekli'ht.  Die  Umrisse 
der  einzelnen  F.-K.  in  manchen  Grup* 
pan  aiBd,  aidit  aebarf  la  aebaa. 

Grosso  Gru|>|i.>n    (bia  60  /t  iai 

Darchmesser)  von  F.-K.,  ^  r*  ^  

F.-K.  ineinander 
manfliassend. 

daotlicbara  YariadaroagaD. 

Zu  Gruppaa 
Fattk&galohen. 

Mau  hiebt  grosso,  unregelm&asige 
Tropfen,  die  aus  Zusammenfliessen 
TOD  «Dzelnen  F.-K.  entstanden  so  sein 
aabaiaan,  «ts^ardem  auch  Gmppan 
TOa  F.-K.,  wobai  aabon  Zusamiaaia- 
liaaaaB  ainh  an  baobaahtaa  iat 


Die  F.-K.  stellenweise  zn  2—3  und 
mehr  zosammengeklabk,  ttba«  iaaia« 
ander  überzugehen. 

Das  Zu.sauinu'tiklobon  sehr  aiisgc- 

Erigt,  man  tritlt  i^ro^-se  Grujipen  von 
'.•K.   Die  Caselngerionsel  sind  Toa 
F.>K.  «i«  baaiat. 

Wie  bei  II. 
Die   Gruppou   von  zusammenge- 
geklebten  F.-K.  siemlicb  gross,  manch- 
mal SO     im  Dorobmassart  die  Um> 
riaaa  dar  abudaaB  aoah.sn  aahaa. 


120"  10  Minuten  lang  sterilisirt  wurde.  Wohl 
aber  beobachtete  ich  eiae  ausgeaprocheae  Aus- 
batterung  in  der  Mileh,  die  9  Standea  laag, 
drei  Tage  hiadurch  im  strömendeD  Dampf 
sterilisirt  -wurde.  Die  einzeln  stehenden  Fett- 
kfigelchen  waren  20  —  30 gross,  die  meisten 
SB  Gruppen  zusammengelagart,  die  Umriaa« 
der  einzelnen  Fettkügelchen  waren  nicht  zu 
uateischeiden,  die  Fettkügelcben  ausammen- 
gesohmolieD.  Ava  dea  obigea  üatennelinB- 
gen  geht  hervor,  dass  die  Stcrilisirung  eine 
Stöniog  dea  EmulsioDszuataodes  erat  daoa 
herrorrafen  kann,  wenn  die  llileh  dareh 
längere  Zeit  oder  wiederholt  sterilisirt  worden 
ist,  was  bei  der  Steriliairung  der  Milch  als 
KindernahruQg,  die  Fettmilcb  eingescblosueu, 
aieht  der  Fall  aein  aoU.  leh  will  nar  kan 
erwähnen,  dasa  in  den  Proben  die  Milch 
durch  YerbrennuDg  dea  Zuckers  eine  gelb- 
brairae  Farbe  aageBomman  hat  and  ndkra- 
skopiscbe  käsige  AusMhaidnDg  dei  Gaaeiaa 
zu  beobachten  war. 

Die  üntennehungen  der  Grazer  sterili- 
sirten  Fettmilch,  die  ich  lingere  Zeit  durch* 
führte,  ergaben,  dass  die  Sterilisirung  keine 
Störung  des  Emulsionszustandes  des  Fettes  < 


hervorrief.  Die  FettkOgelchen  waren  8  (i 
und  darunter  gross ,  die  10/*  grossen  sehr 
spärlich,  keine  gronen  Fettkngela.  Aataer- 
dem  beobachtete  ich  nur  die  aekoB  mehrmals 
erwähnte  Erscheinung  des  Zusammenklebens 
der  FettkQgelchen,  wobei  die  letzteren  nicht 
iaeinander  übergingen. 

Nach  eintägif;em  Stehen  tritt  zwar  in 
der  sterilieirteu  Fettmilch  eine  Aufrahmung, 
wie  avoh  flberbanpt  bd  roher  and  aterlli- 
sirter  Milch  ein,  in  dieser  Rahmschicht  aber 
sind  keine  Emulsionaveränderungen  nach* 
weiabar.  la  dieser  Betiehung  stimmen  nasere 
üntersuchungen  mit  denen  Gernaheim***) 
über  Bterilisirte  Milch  überein. 

Die  Untersuchung  der  aus  Wien  sogB* 
aaadten  Fettaüleh  sdidut  gaas  aadera  Re- 
sultate ergeben  zu  haben,  indem  man,  wie 
die  Tabelle  xeigt,  die  Ausbutterung  in  den 
Milchproben  adion  am  ersten  Tage  nadi  dem 

>)  Ueber  daa  Fattgahslt  und  den  Orad  dar 
Starilisation  der  KiaderBsilab  n.  a.  w.  Aas  den 
Laboratorium  des  Bflrgerspitals  sn  Haganao.  (Vor* 
stand  Prof.  Biedert).  Jahrbueb  für  Kindarfaail- 
kundc  und  physiacha  Brriebaag.  Baad  XLY,  Jahr 
löÜ7,  VII. 
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Bmpfang  in  geringem  Grade,  am  n&chsten 
lehoQ  ganz  deutlich,  sowohl  makro-  wie 
nütroskopiach  beobachten  konote.  Das  Bild 
war  folgendes:  rohe  Fettmilcb:  es  bat  sich 
in  der  Flasche  eine  dicke  Rabmschicbt  ge- 
bildet, die  Milch  heoht  sauer.  Der  Kahm 
ist  von  dieklftmigor  Gonabtom.  B«i  d«r 
MitAiuif  lasst  sioh  die  gleiebmisBige  Yer- 
theiluDg  nicht  herateilen,  man  sieht  Gerinnsel 
schwimmen.  Mikroskopisch  sieht  man  12 
bis  16— SO  fs  grosse  Fettkfigeleli«i,  spir- 
lieber  die  30  ju  grossen.  Grosse  Gruppen 
•  (bis  60  (i  im  Durchmesser)  von  susammen- 
gefloss«neii  F«ttklg»lebeD,  GM«Ing«riBii»el. 

In  d«r  itarililbttoD  Fettmilch  sind  die  Yer- 
änderuDgen  geringer  —  die  Milch  riecht  nicht 
sauer,  die  Rahmschicht  ist  aber  auch  von 
dieUlfistigerCoBsittoas,  nitdemüntendiiede, 
dsss  man  noch  gleichmäüsige  Vertbeilung 
beim  Schütteln  bekommen  kann;  das  mikro- 
skopische Bild  zeigt  jedoch  (s.  Tab.)  schon 
AnsbatteniDgs«noh«iniiBg«n  —  grosse  Fett- 
kngeln  und  Grtippen  von  zusammenfliessenden 
Fsttk&gelchen;  nach  2  Tagen  schon  makro- 
skopitoh  slAbibttre  AntbottoroBg  —  dieBabm- 
Bohieht  liast  sieb  nicht  mehr  gleichmässig 
Tertheilen  — ,  mikroskopisch  noch  weiter  vor- 
geschrittene Veräuderungen.  In  dar  rohen 
Fattmileh  waren  die  yeriDderaagen  bedeu- 
tender, als  in  der  Magermilch,  was  durch 
den  höheren  Fettgehalt  der  ersten  zu  erklären 
ist.  Trotsdem  widerspricht  die  UntemiebQng 
dar  Wiener  Fettmilch  unseren  früheren  Beob-  ' 
achtungen  in  keiner  Weise,  dieselbe  hat  i 
sogar  zur  Erläuterung  der  Frage  beigetragen : 
dar  Proeeaa  dar  GaBtri<)Bgirang  allein  kann 
keine  Aushuttt-rung  hervorrufen,  wie  bei  der 
Wiener  Fettmilcb  durch  Frof.  Gaertner  an 
Ort  und  Stelle  festgestellt  wurde  und  wie  ans 
den  beigegebenen  Phok^nunmen  zu  ersehen 
ist.  Die  AusbutteruDg  kommt  erst  zu  Stande, 
wenn  dazu  noch  eine  Erschütterung,  wie  in 
anserem  Falle  der  Eiaenbahntranspert,  aieh 
kbzugesellr  Betreffs  dieser  Frage  lesen 
wir  bei  Biedert  (1.  c):  „Der  Erstarrungs- 
punkt des  in  der  Milch  enthaltenen  Fettes 
liegt  swiseben  19 — 24*>,  aber  selbst  darunter 
gebt  das  emulgirte  Milchfett  erst  in  f«sten  ' 
Zustand  über,  wenn  durch  Erschütterung 
die  berdta  vater  ihren  Sebmelspnnkt  abge- 
kühlten kleinsten  Theile  (die  Milobkflgelchen) 
den  AnstoBs  dazu  erhalten:  dies  geschieht 
manchmal  theiiweise  beim  Transport  und  i 
ist  ala  apontaaea  Avabottem  bekannt**.  Die  j 
rntcr&uchuugen,  die  ich  mehrere  Tage  nach 
dem  Bereiten  der  Fettmilcb  gemacht  habe, 
ergeben  Folgendes:  Die  Rabmsebiebt  wird 
nit  den  Altar  immer  consistenter;  wäh- 
rend der  ersten  Tage  ist  dieselbe  noch  dünii- 
fl&iiig  und  lässt  sich  beim  Schütteln  gleich-  | 


massig  vertbeilen;  man  sieht  auch  mikro- 
skopisch keine  Veränderungen  des  Emulsions- 
sustandes (die  ersten  8 — 6  Tage);  später 
nimmt  aber  die  Rabmschicbt  eine  derartige 
Härte  an,  dass  sie  wie  ein  Pfropfen  den 
Hals  der  Flftacbeben  verscbliesst,  sodass  es 
bei  Uteren  Proben  oft  aehwer  ist,  dareh 
Schütteln  denselben  aus  seiner  Lage  zu  ent- 
fernen. Diese  Erscheinung  bat  Renk  (1.  c.) 
bei  den  Versuchen  mit  sterilisirter  Dauer- 
mileb  beobaehtet.  Daa  bewaiat,  daaa  die 
Fettmilch,  sowie  die  sterilisirte  Milch  Ober- 
haupt, selbst  wenn  sie  ohne  Säuerung  und 
OecLmung  lingeie  Zeit  anlbewalurfe  werden 
kann,  doch  keine  Dauermilch  ist.  Die  Fetb> 
milch  eignet  sich  auch  nicht  zum  weiteren 
Eisenbahntransport,  was  wahrscheinlich  auch 
Ar  andere  Sorten  der  sterUisirten  Milob  gilt. 
Ich  möchte  auf  diesen  Umstand  speciell  auf- 
merksam machen,  weil  man  den  ungünstigen 
Einfluea  dea  Transports  makroskopisch  leicht 
übersehen  und  nur  mikroskopisch  constatiren 
kann.  Das  erklärt,  dass  Renk  (u.  Andere) 
in  dem  Eisenbahntransport  nichts  Schädliches 
siebt,  indem  «r  (1.  e.)  ton  der  ateriliairtett 
Milch  sagt:  „dass  sie  Magazinisirung  ond 
Transport  in  ferne  Gegenden  erträgt". 

Aus  den  obigen  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  das  längere  Aufbewahren  der 
Fettmilch  sowie  überhaupt  der  sterilisirten 
Milch  unter  Anderem  auch  eine  Störung  des 
Emniaionaxnstandea  herbelftbrt,  dass  dagegen 
die  Centrifugirung  ohne  Einfluss  darauf  ist. 
Eine  andere  Frage  ist,  ob  diese  minimalen 
Störungen  wirklich,  wie  man  annimmt,  von 
Einflaaa  auf  die  ReaorptionaTorginge  bei  der 
Fcttverdaiiung  sind.  „Die  ausserordentlich 
feine  Vertbeilung  des  Milchfettes,  dessen 
eolosaate  Oberilelie  im  Teibiltoiaa  nur  Haaae 
—  sagt  Soxhlet  (1.  c.)  —  uns  ein  Bild 
für  die  Menge  seiner  Angriffspunkte  liefert, 
stellt  wohl  eine  Resorptionsform  dar,  wie 
aie  gQnatlger  nieht  gedaebt  werden  kann. 
Durch  eine  Umwandlung  der  Emulsion  in  ein 
Gemisch  von  Magermilch  und  grobe  Fett- 
partikel, und  Verabreichung  eines  solchen 
Gemisches  schafft  man  ein  ähnliches  Yei* 
hältniss,  als  wenn  man  einem  Säugling  zu- 
erst Magermilch  und  hinterher  einen  Löffel 
voll  gesebmolsener  Bntter  eingeben  würde.** 
A  priori  kann  dies  gewiss  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  und  ist  einer  derjenigen 
Gründe,  die  mit  Recht  gegen  eine  su  weit 
gebende  Bterilisirung  und  längeres  Aufbe- 
wahren der  sterilisirten  Milchproben  ange- 
führt werden.  Die  frisch  bereitete  und  in 
gewSbnlieber  Weise  stmliairte  Fattmileh  wird 
aber  dadurch  nicht  berührt. 

Als  Beweis  für  die  normale,  sogar  TOr- 
züglicbe    Ausnützung    derselben    bin  ich 
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dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof. 
Esoherieh,  der  mir  die  firgebaiiie  aeiner 
T«naeh«  gAtigtt  tor  Vcrngmiff  gwtallt 
hatte,  im  Stande,  zwei  Versuche  der  Fett- 
MMOützung  bei  ErDÄbrung  mit  Fettmilcb,  die 
bdm  eigeDeo  Kfaid«  d«s  HcRO  Frol  Baeba- 
riah  gemacht  wurden,  anzaffihren.  Die  Ana- 
lyseo  der  Milch  sowohl,  als  auch  des  Stuhles 
wurden  tod  Prof.  Praasniti  im  Hygienischen 
Institute  in  Gras  aasgef&hrt  und  sind  das 
Mittel  Ton  je  zwei  gut  untereinander  stim- 
menden Doppelanalysen.  Das  Kind  wurde 
bia  avai  6.  Monat  mit  Gaartear*aohar  Peti- 

nUch  ernährt.  Die  Verdauung  des  Kindes 
war  eine  gänzlich  ungestörte,  die  Zuuabme 
ona  glaiebmiasig  gute.  Dar  Stahlgang  er- 
felgta  ainmal  täglich,  geformt,  Ton  hellgelber 
Farbe.  Die  Milch  wurde  in  Halbliterflaschen 
tterilisirt  in  trinkfertigem  Zustande  aus  der 
ReiniDgbana'aabao  Holkarat  bei  Graa  baaogaD. 

Die  Abmessuntr  resp.  W&Rung  der  ge- 
tmnkenen  Miicbmengen,  die  Sammlung  der 


den  gut  übereinstimmenden  Analysen  ge- 
nommen. Der  erste  Versuch  fand  am  23. 
bia  96.  lY.  9S  is  dar  18.  Labanswoche  daa 
Kindes  statt,  das  damals  ein  Gewicht  von 
5222  g  and  eine  tägliche  Zunahme  Ton 
20  g  aalWiaa.  Dia  mittiai«  ZuaaiainaMaatamg 
der  Milch  aus  Analysen  vom  39.,  38.»  84. 
and  36.  IV  berechnet  ergab: 

Trockensubstanz         9,01  Proe. 

Asche  0,8  " 

Fett  4,1 
Der  zweite  Versuch  umfsast  die  Zeit  vom 
7.— 10.  Mai  1896  in  dar  16.  Labonawooba 
des  Kindes.  Daa  Gewicht  desselben  war 
damals  5632  g,  die  tägliche  Zunahme  11  g. 
Die  Aoalyaa  dar  MUdi  am  7.,  8.  9.  Y.  vor 
genommen,  ergab  als  Mittalwerth: 

Trockenaubataaa        7,8  Proe. 

Asche  0,39  - 

Fett  3,0 
Daa  Rasultat  der  Yaranab«  gabt  ana 
folgender  Tabelle  herfor: 


M«M*  4*r  fslraBkmm  M Itoh 

in  -1  Tagen  3338,0 
pro  lag  88i,& 
pro  100  Fettmlloh  100,0 

pro  1  kg  Körpergew. 
and  pro  Tag  160,0 


MMg«  d«r  gtlnakwai  Mlleti 

in  S  Tagen  28.')'.t,0 

pro  1  kg  Kirpergew. 

and  pro  Tag  173,0 


1.  Veraach. 

299,74        lJi8,l  10,13 
76,98         84,6  2,ö3 
9,01  4,1  0,8 

Aoanfitzang  der  Milch 


M<*n{;t«  dvii  darin 
.Slutilp«  TrorkfDiUblt. 


VMt>) 


14,7 


darin 
l*rock«n(iibat. 


pro  Tag  968,0 
pro  lOOFattmildi  100,0 


2(»,6 
69,2 
7,8 


6,4  0,48 
II.  Versuch. 

Fatt 

86,88 
28,6 
8/> 


y8,ö 

24,6 
3,96 

4.7 


Heni«  des 

aiDhiM 


20.86         2,47  3.07 
6,216       0,62  0,7 
0,62         0.074  0,092 

93.(\^  Proe.  »8,2  Proe.  69,4  Proa 


8,41 
0.S9 


AasDützoDg  der  Milch 


12,5 


5,17  0,5Ch; 


67,7 
22,6 

4,06 


0,99 


Trocken'iubtt. 

16,66 
6^66 
0,686 


0,117  0,131 


r«tt 

1,56 
0,62 
0,066 


2,4  :i 
0,81 
0,086 


98^FMc.  9S,2Proc.  72,8  Pro«. 

1,0  0,09  0,16 


Fäces,  die  durch  die  grosse  RegelmüsfiiKkeit 
dieser  Functionen  sehr  erleichtert  war,  ge- 
aebab  in  d«r  aorgflUtigaten  Waiae.  Der  Hara 
wurde  nicht  gesammelt,  die  Verunreinigung 
der  Fäces  mit  geringen  Mengen  desselben 
konnte  jedooh  nicbt  mit  Sieberbeit  anage- 
aeblossen  werden ,  so  dass  auf  die  Bestim- 
mung des  Stickstoffgehaltes  verzichtet  werden 
musste.  Eine  Abgrenzung  des  Kothes  fand 
niebt  atatt,  konnte  wohl  auch  bei  der  dureb 
Wochen  hindurch  gleichnnäasigen  Nahrungs- 
aufnahme und  Kotbentleeruog  entbehrt  werden. 

Ba  worden  im  Gaacan  awai  Yaraiiebe 
Ton  4  resp.  3 tagiger  Dauer  vorqininmmrn 
und  bei  denselben  die  Menge  der  in  der 
Yeranebaseit  avfganonunenen  Mileb  und  die 
pereeDtisebe  Zusammensetzung  derselben  an 
den  einzelnen  Versuchstagen,  die  Menge  des 
während  der  ganzen  Versucbszeit  abgesetzten 
Rothes  und  der  Oebalt  desaelben  an  ndt 
Aether  extrahirbaren  Substanzen  und  an 
Asche  bestimmt.  Dabei  wurden  stets  Doppel- 
baatimmungen  gemaebt  nnd  daa  Mittel  ana 


Wenn  wir  die  erhaltene  Zahl  für  Fott- 
ausnützung  98,2  Proe.  mit  der  bei  £mäh- 
rang  mit  Fraoanmilab  (aa.  99  Proe.)  and  mit 
der  bei  Ernährung  mit  gewöhnlicher  Kuh- 
milch (ca.  94  Proo.)  vergleichen,  so  sehen 
wir«  daaa  in  dieaem  Fnlle  eine  Tontt^iebe 
Fettanaafttsnog  TOiliandatt  war. 


In  der  Kindorpnads. 

T«a 

Dr.  Herbert  Aeerbaab,  Ant  bi  Bariin. 

Die  boebentwidkette  ebemiaebe  Indnatrie 

bat  eine  grosse  Anzahl  von  Nährpräparaten 
den  Praktikern  zar  YerfQgung  gestellt.  Sie 
haben  alle  den  Zweck,  dem  kranken  od«r 
schwachen  Körper  die  mit  der  Verdauung 
der  Nahrung  verbundene  Arbeit  zu  erleichtern 
und  eine  grössere  Nahrungsaufnahme  zu  er* 


•)  Fett, 
StaUfls. 


d.  h.  Aethereztract  de«  aogeelneiten 
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mSglicbeo.     Welchen   Werth  die  Förderung 
der  £rsibruog   io   fast  allen  Kraakheits- 
raitiod«a  bwitsi,  bedarf  k«n«r  besonderen 
AnafSbrang.  Da  man  dem  Eiweiss  den  ersten 
Platz  in  der  ErnähruDg  zusprach,  ist  die 
Zahl  der  Eiweisspräparate  eine  sehr  groaae. 
ICra  glaubte,  dem  sebwaebea  Magen  nnd 
den  Darmdrüsen  entgegenzukommen,  wenn 
man  das  Eiweiaa  des  Muskelfleiiehes  in  die 
IStliebe  Form  der  Peptone  ftborfQbrte.  Die 
Peptone  dee  Handels  leisteten  indess  nicht 
das,  was  man  sich  theoretisch  yon  ihnen  ver- 
■prach.    Einmal  enthielten  sie  ziemlich  viel 
Lelnpepton,  daa  fftr  die  Emibrang  minder- 
wcrtbig   ist,   zweitens   bphufs  Geschmacks- 
verbesserung  —  reines  Pepton  ist  sehr  bitter 
Fleischeztraet  in  relativ  grossen  Mengen, 
femer  zum  beträcbtliehen  Tbeile  Albumosen. 
In  grösseren  Mengen  verabreicht,  reizten  die 
Handelapeptone   den  Magendarmcanal  und 
liefen  BiarrbSen  berror.  Naeb  d«ar  Yerortbei- 
long  der  Peptone  besonders  durch  C:\ha  ging 
man  zu  den  Albumosen  über;  besonders  die 
von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellte 
Somatose    findet  eine   grosse  Verbreitung. 
Indess  kann  auch  diese  nicht  in  grösseren 
Mengen  verabreicht  werden,  20  g  pro  die 
kSnnen  aebon  beim  Srwaeliaenen  Biarrboe 
bervoirufen  and  40 — 60  Free,  des  N.  gehen 
verloren.     Es  ist  daher  unzweckmässig,  die 
Albumoseo  für  die  Ernährung  in  grösserem 
Maaaaatabe  berantnsieben.    Zu  gleichen  Re- 
sultaten kam  Salkowaki  doTcb Stoffweebsel- 
versuche  am  Hunde. 

Salkowiki  empfahl  ans  diesem  Gmnde 
zu  ErnäbmngMwecken  das  Caseln  der  Kuh- 
milch. Er  zeigte,  dass  dasselbe  vom  Hunde 
in  Pulverfom  in  Mengen,  die  den  Eiweiss- 
bedarf  dee  Tbieree  deekten,  in  Toratglieher 
Weise  resorbirt  wird  und  den  vollen  Werth 
der  Eiweissnahrung  besitzt.  Da  das  Caaein 
sin  staubiges,  tiemlieb  ToInminSaes  Palver 
ist,  nnd  somit  gewisse  Schwierigkeiten  ffir  die 
Anwendung  beim  Menschen  bestehen,  rieth 
Salkowski  das  Casein  durch  das  officioelle 
Natrinmpfaospbat  NatHPOi  +  lSHtO  in 
eine  lösliche  Form  überzuführen.  Dieser 
Anregung  leisteten  die  Fabrikanten  nicht 
Folge;  sie  verwendeten  Ammoniakgas  oder 
Natriambydroxjd;  so  entstanden  das  Sncasin 
und  die  Natrose.  Beide  Präparate  zeigten 
die  Tom  Casein  gerahmten  Eigenschaften, 
doch  wird  die  Branebbarkeit  besonders  des 
Eocasins  durch  den  schlechten  Geschmack 
»ehr  beeinträchtigt.  So  darf  es  nicht  wunder- 
bar erscheinen,  wenn  wieder  ein  Caseioprä- 
parat  anf  dem  Markte  ersebeint,  daa  vor 

den  anderen  Vorzüge  besitzt.  Dr.  Bauer  in 
Berlin  stellt  sein  Sanatogen  aas  Casein  und 
6  Prae.  glyeerinphosporsanrem  Katron  her. 


Glycerinphosphorsäure  Cj  H9  PO«  ist  Gly- 
cerin  C«  H«  (OH)»,  in  welchem  ein  OH  doroh 
das  Fhosphorsinmadioal  PO4H«  ertetst  iat. 
Sie  ist  also  tu  schreiben  C3  H»  (OH),  PO4  H9. 
Die  Glycerinphosphorsäure  ist  ein  Spaltungs- 
product  des  Lecithins;  letzteres  findet  sich 
in  allen  Körpergeweben  und  Flfissigkuten, 
am  reichlichsten  im  Gehirn,  Rückenmark 
und  den  peripherischen  Nerven,  ferner  im 
Eidotter  der  Vögel,  im  Gaviar.  Das  Lecithin 
wird  nach  Bokay  durch  Bnnchspeichel  in 
Cholin,  Glycerinphosphorsäure  und  feste  Fett- 
säuren (Stearinsäure)  zerlegt. 

Diese  im  Darm  abgeapaltenen  Prodnete 
werden  auch  resorbirt;  nach  Fütterung  eines 
Hundes  mit  Eidotter  steigt  der  Qehalt  des 
Hanta  na  Pbospborsinre,  weder  LedtMn  noeh 
Glycerinphosphorsäure  ist  im  Koth  nach- 
weisbar. Die  Glycerinphnsphorsäure  spielt 
im  Organismus  unzweifelhaft  eine  grosse  Rolle, 
die  cum  grftssten  Theil  noeh  vnbefcaant  ist. 
Sicher  ist  ihre  nahe  Beziehung  zu  den  ner* 
vösen  Elementen.  Die  Glycerinphosphorsäure, 
die  in  Deutschland  für  tberapentiscbe  Zwecke 
nicht  allzu  oft  verwendet  wird,  wird  von  den 
französischen  Klinikern  bei  nervösen  Störun- 
gen gern  gegeben.  Robin  verordnet  0,002 
bis  0,012  g  pro  die  sobeotan  oder  0,8 — 1,0  g 
intern.  R.  schreibt  der  Glycerinphosphor- 
säure eine  grosse  Wirkung  auf  die  Ernäh- 
rung zu;   sie  soll  den  Stoffwechsel  durch 

■peeifiaebe  Brregnng  des  Nervenapparatea 

steigern.     Wo   eine  Abnahme  des  N.-  und 

S.-Stoffnechsels  stattfinde,  ist  sie  indicirt. 

Daa  Sanatogen  entbllt 

5  Prnc.  glycerinphosphonaoiea  Natron, 
ca.  4,00  Proc.  Feuchtigkeit 

91,23    -  CaseiD. 
Daa  Sanntogen  kann  ala  sterile  Nahmag 

gelten;    bei    der   Herstellung   des  C-ispins 

gehen  die  in  der  Milch  befindlichen  Keime 

zu  Grunde. 

Stoffwechselversuche  mit  Sanatogen  haben 

Vis  und  Treupel  an  sich  selbst  angestellt. 

in  einem  Vorversucbe  von  6  Tagen  stellte 

der  eine  Ton  denaelben  die  Ananntinng  dea 

Eiweisses  bei  einer  guten  Elm&brung  fest; 

alsdann   wurde  während   6  Tagen   die  ge- 

sammte  Fleischiation  von  250  g  pro  die  (die 

Hälfte  des  Biweiases)  —  bSg  Eiweiss  durch 

69  g    Sanatogen    ersetzt.     Im  Vorversurhe 

worden  täglich  1,392  N,  beim  Ersatz  des 

Pleisobea  durch  Sanatogen  1,476  N,  also 

nur  0,088  N  mehr  mit  dem  Fäces  ausge- 
schieden. Da  die  in  den  Fäces  täglich  aus- 
geschiedene N  -  Menge  als  Werthmesser  für 

die  Yerdanlielikeit  eines  N-haltigen  N&br- 

präparates  betrachtet  wird,  so  ist  dieselbe 

bei  Sanatogen  eine  sehr  gute,  und  im  Gegen- 

aata  tu  Albumosen  wnrde  in  den  YenndkMi 

U* 
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i0  dar  Kindarpnxli. 


rriMi 
L  Mc 


MonalahcA«. 


auch  eine  so  beträchtliche  Menge  ohne  Um- 
stÄDde  gut  Tertragen.  Ueber  erfolgreicbe  Ao- 
waiiduDg  TOB  ^OAtogen  bei  Bnraclit«i«B 
hat  kürzlich  Gampert  berichtet.  Nach 
diesen  Erfahrungen  hielt  ich  mich  berechtigt, 
Sanatogen  in  der  Kioderpraxis  za  Tersuchen. 
Die  Patienten  entstammten  zum  allergrSsaten 
Theil  der  poliklinischen  Praxis.  Dies  hatte 
zur  Folge,  da««  manche  Kinder  oicht  ge- 
nflgsnd  längs  beobaehtot  tn»d«ii«  B«i  «ia- 
tretender  Besserung  blieben  sie  fort.  Doch 
Buchte  ich  diesen  Fehler  mögliehst  gut  so 
iMohen,  indmn  icb  diete  Kindiir  Daeb  «a. 
4  Wochen  zur  TJntersaohang  bestellte  und 
mich  dann  theils  direct,  theils  durch  den 
Bericht  der  Mütter  von  dem  Befinden  der 
Kiadsr  nnterrichten  konnte.  Die  Beobseh» 
tungen  wurden  in  den  Monaten  December 
1898  und  Januar  und  Februar  18ä9  ange- 

Zunichst  verabreichte  ich  Sanatogen  in 
«inev  Menge  es.  15  g=  drei  Theelöffeln  tat 
iwei  lliseUtiiebe,  durch  vonuigegangene  Er- 
krankungen heruntergekomOMne  Geschwister 

Streblow.  Ih  p  Sanatogen  enthalten  0.75  g 
glycehuphospliuraaures  Natrium,  eine  Dosis, 
welche  nach  Robin  einen  BinilaMi  avf  den 
Stoffwechsel  ausQbt. 

Des  Alters  Sj&hrige  Kind,  das  berüto  das  Laufen 
Vttdsrut  hatte,  wog  am  10.  XII.  189H  10,120  k»;; 
seit  Wochen  halte  oh  k<  imni  A|ipelit.  Dar-  Kind 
leidet  ferner  an  difl'utieni  ÜroDoliialkatarrb.  \m 
14iXlI.  ist  das  Kind  lebliaftor,  xei|jt  becheren  Appetit 
and  wiegt  am  XII.  10.550  ki;.  Leider  erkrankt 
da6  Kiod  am  31.  1.  an  Iiiphtlierie.  Der  Bruder 
Max  geb.  an  28.  XII.  18»7,  leidet  an  Rbachitis, 
DrfisanswnUaiig,  BroDehHie.  Am  Ii.  ZIL  Körper- 
gewicht 7,660  kg,  am  22.  m  7,700  9.  L  8,020  kg, 
17. 1.  8,300  kg.  Die  Gewiehtssaaahme  fand  trotz 
de*  iiirmkij^fu  KLitarrlih  statt.  ÜB»  unttT  sehr 
erscIiwiTcnden  Umii-täuden  Sanatogen  zu  verab- 
reiclien,  wihltc  icb  ein  Kind,  0|iit/. .  von  ca.  drei 
Monaten,  das  neben  einer  operirtea  Uaaeoscharte 
einen  Wulfttrucheu  besitzt,  au  Kiiachitis,  Pertussis, 
Spasmus  gloUtdis  litt  uaA  aa(s  Aeossente  atro* 
pliisch  annah.  Aach  dieses  nahn  tu  der  kurseu 
Bcobaflituncszpit  '-'OD  ^  7.11.  14.  XII.  4,400  kg  Ge- 
wicht. -Jl.  XII.  IHDS  1.401  k^-:  '.».  I.  Um)  k<r. 

Nachdem  au  diesen  und  äbolichen  Kindern 
die  gute  BekSmmlicbkeit  des  Sanatogeas 
flsetgeitelU  war,  verabreichte  ich  dasselbe  in 
Haferschleim  bei  subacuten  und  ohroniichen 
Darmkatarrhen. 

Icb  lies»  auf  je  100  g  Suppe  ca  V  ,  r 
Sanatogen  eiurühren,  um  ungefähr  die  gleiche 
Eiweissmenge  wie  iu  Milch  zu  verabfolgen. 
Medieamente  wurden  niebt  angewendet. 

10.  1.  1899.  Alfr«d  Eisenberg,  J.  alt, 
hat  aeit  14  TsfEsn  Dorchfall,  6—4  mal  Uoliclt  Stuid. 
Maebts  0.   Oraieal  BafenobMm  mit  Sanatogen. 

12. 1.  Befindet  deb  besser,  seit  gestsra  Stuhl 
2mal,  breiig.  Bis  24. 1.  anverftodertes  Wohlbefinden, 
am  84.  L  Diphtherie. 


7.  L  1899.  Hoppe,  8  J.  ah.  Seit  Jali 
fall.  Seit  NoTsmber  in  Behandlang,  zuletzt  Ziao. 
sulfar.  innerlich.  Tätlich  5— Gmal  ziemlich  düone 
braune  Stühle.  OrdiuaU  Sanatogen  in  Haferschleim. 

20. 1.  Appetit  gat,  Stuhl  8— 4nwl  tlgUeh  von 
dicker  Consistenz. 

Mein  Hauptinteresse  wandte  ich  den 
Krampfzust&ndeo  des  Kindesalters  zu,  be- 
sondere  anobte  ieh  üntauetellen,  ob  Sanar 
togen  bei  den  mit  Convulsionen  oder  Spasmus 
glottidis  behafteten  rhaobitischen  Kindern 
einen  Binflnee  anasnfibea  im  Stande  eeL 
Wenn  auch  die  Glyeeiinphoiphorsiure  auf 
das  Nervensystem  eine  anregende  Wirkung 
haben  soll,  so  wird  von  den  französischen 
Autoren  doch  auch  die  Beeinflussung  dea 
Stoffwechseln  uud  der  Ernährung  hervorge* 
hoben.  Da  nun  Convulsionen  und  Spasmus 
glottidie  in  naber  Besiebnng  avr  Rbaebitia 
stehen,  schien  der  Versuch  durch  Förde- 
rung der  Ernährung  Erfolge  auch  Seitens 
dee  Merfeoeyatems  an  ersiäea,  niebt  aua- 
sichtslos.  Auch  lag  der  Gedanke  nahe,  dasa 
bei  den  Krampf/.ustäuden  die  nervösen  Ele- 
mente Schadeu  uehmeu,  und  es  zweckmässig 
ist,  ihnen  zum  Wiederaufbau  einen  wichtigen 
Nährstoff  in  einer  Art  Vorstufe  zuzuführen, 
wie  in  der  Eisentherapie  der  Chlorose  die 
Bimoglobinpriparate  eieh  auf  Grund  ihn- 
lieber  Erwägungen  einer  besonderen  Beliebt- 
heit erfreuen.  Spasn^ue  glottidis  uud  die 
ConTulsionen  der  rbaebltiieben  Kinder  konnte 
ich  unter  denselben  Gesicbtspunkteu  be- 
trachten .  du  sie  hSufit;  neben  einander  be* 
stehen  und  vrohl  uuf  derselben  Beschaffen- 
heit des  Centrainervensystems  entstehen. 
Auch  steht  Spasmus  glottidis  den  Convul- 
sionen näher  als  der  Name  besagt.  Der 
erstere  etellt  niebt  allein  einen  Krampf  der 
Musculi  arytaenoidei  dar,  sondern  der  Krampf 
geht  auch  auf  zahlreiche  Muskeln  des  respi- 
ratorieeben  Systems,  oft  auch  auf  Finger-  und 
Zebenmuskeln  über.  In  schwereren  Fällen 
bleibt  ebenso  wie  bei  den  Convulsionen  dae 
Bewusstseiu  nach  den  Anfällen  geetfirU 
Sanatogen  wurde  sowohl  in  den  acbweren 
wie  in  den  leichten  Erkrankungsformen  ge- 
geben. Die  beiden  ersten  Krankengeschichten 
bebandeln  eebwere,  die  dritte  dnen  leiobten 
Fall. 

Kurl  Popal,  :i  Müiv,  1898.  Khachitis. 

S|iii»U)U''  nlottidi»,  (''luviil-iiiiieii.  adenoide  Vtgi-ta- 
tiunen.  Ciiii\ iiI.-K.iii-u  und  Siiaftnus  seil  Soiunier. 
In  Bebaudlun«  heil  .\DfauK  Uoeember  l.S'.fS.  Krbäll 
ca.  14  Tag«'  Na  Br  und  Chloralbjdrat.  fernor  Pboe- 
pbor&l  uud  fsaohte  Einwickelong  des  Leibes. 

10. 1.  1899.  Mntter  berichtet,  dass  am  2.  and 
10  I.  Cimvulsionen  von  3  Mimilcii  Dauer  aufgetreten 
.sind.  Am  Tajjo  lOmal  Larviino.--|)u.>uiu».  (Ordinal, 
leuclile  Kinwi.'lilun^  und  ^-inaidj^oii.  Die  Medica- 
mente werden  nicht  mehr  gegeben.  Kürpergewicht 
7,700  kg. 
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Am  13. 1.  Appetit  gnt.  Zahl  der  Anf&lle  am 
Tag»  8,  NaebU  1,  11.  *A;  13.  */•;  18.  %  Gewicht 
7,910  kg. 

17.  I.  Krtmpfe  sind  nicht  mehr  aufgetreten. 
Spasmus  seit  dorn  13.  I.  4 mal,  heute  2 mal  aofge-  \ 
treten.    Appetit  gut,  Schlaf  gut,  Sanatogen  wird 
gern  genommen.    Stuhl  2 — 3  mal  täglich  breiig. 

28.  L  Fast  täglich   Imal  Spasroos,  Appetit 

S,  Stahl  Smal  tiglieh  braüg.  Körpcrgswiaht 
»kg. 

2R.  I.  Appetit  gut,  Stahl  gut,  Sclinopfen  und 
Hasten.  Heute  2  mal  Spasmus,  dann  CoDTalsionen 
▼on  SMioiitt'H  Daueff  dun  wM«r  Sfli«!  SpatiBu: 
Crewieht  8,000  kg. 

30.  L  Irt  Bow  ■dmokliaft,  soekt  mit  d«B  hnfgur 
lidvm. 

10.  II.  Bis  heute  kein  Anfall  mehr.  Kftrp«r- 
gewioht  J<.2nO  kg. 

20.  II.  Unver&ndertes  Woblbefindea. 

Das  Knd  hat  SBO  g  Sanatogw  in     6  W«eb«ii 

»erzehrt. 

Margarellie  Schmidt,  24.  IV.  1808  geb. 
Rhachitis  gravis,  Laryngospasmu»,  ConvoL-iionen. 

9. 1.  1899.  Aageblich  tritt  all«  10  Miotttan  «n 
Anfall  auf.  Oeftm  mit  Krimpfea.  Ordbat  Nn  Br 
■abst  Chloral. 

11.  1.   KrÄropfe  nicht  besser,  Zucken  schlimmer. 
Appetit  gut,  Stuhl  gut.  2 mal  t^l.  Sfm.iti  grn. 

12.  I.  Von  gestern  bis  heute  Morgen  Itiroal 
Laryngospasrnna,  damatar  7nisl  mit  Kifaipfea, 
haute  »mal. 

18. 1.  Laryngöspaanna  besaer,  Ifedido  wird 

ansgpsotzt,  feuchte?  Kinwiokclungon. 

18.  I.   Keine  Krämpfe,  kein  Spasmus  glottidis 
mehr. 

20.  II.  Bis  zum  15.  Februar  unverändert  gutes 
Befinden.  Dann  tritt  Husten  auf  and  damit  wieder 
5— 6  mal  tigl.  Spaamua  glottidia  am  Tage,  Maebta 
sieht  Leute  Nadit  Krimpfia  von  '/i  Stunde  Dauer. 
Daa  Kind  hat  in  en.  14  Tagen  100  g  Sanatogan 


Alfred  Stein,  geboren  S.  TT.  1898.  Rhaohitis, 

LaryngospasmuB. 

H.  I.  1^9*J.  Sehr  blasses  Kind,  das  zum  ^r^sseo 
Tlieil  (>is  jutzt  von  der  gleichfalls  snätiusrhi-n  Mutter 
genährt  worden  ist.  Körpergewicht  8,200  kg.  Kind 
ist  sehr  schreckhaft  nnd  hat  in  den  letzten  8  Tagen 
4An(Ule  von  Laryngoapiamaa  gehabt.  Bmatsab- 
Tong  wird  jetrt  anageaetzt.  Knbmileh  mit  Hafer- 
acbleim  und  Sanato^i^n  i,'pgehcn. 

(>.  I.  Kein  Anfnil  von  Laryngo.Kpasmus  mehr. 
Appetit  und  Stuhl  gut. 

9.  I.  idem.    Uümoglobingehalt  45  '*/o. 

12.  I.  Kind  ist  kr&ftiger,  trinkt  1  l  Milch  t&gl. 

IGb  L  Trinkt  gut,  isst  ein  Brötchen,  scbUft  gat, 
iat  munter,  zeigt  mehr  Neigung  an  den  Stfihlen  zu 
laufen.    Oewirht  9•'^'\i^  k^. 

l'J.  I.  Diirchfull,  ein  Sobneidezabn  ist  durcb- 

nocheo.   Stimm  ritzen  krampf   tritt  wieder 
mal  am  Tage,  2  mal  NacbU. 
98. 1.  1  AaFall  Tage,  1  Anliall  Naehta  bia  sam 
89.  T. 

SO.  T.  Appetit,  Schlaf  gut,  Gesichtsfarbe  besser. 
Gewicht  ^.:^'A)  k«. 

7.  II.  Tags  Anfall  0,  Nachu  1-2. 

18.  IL  AnlUle  0,  fkngt  an  Drei  an  lanfen. 

Es  ist  mif«iii«in  sebwierig  featsastelten, 

welcher  Antheil  an  der  Bessfrung  in  den 
citirten  nnd  einer  weiteren  Anzahl  ähnlicher 
Beobachtaogsfille  Saoatogen  zukommt.  Mit 
Sicherheit  kann  man  sagen,  daas  bei  schweren 
f  illen,  die  sieh  dureh  di«  grosse  Aaxnhl  Toa 


LaryngoapMiiiiisknflUeii    und  Combinstios 

mit  CoDTuIsioDen  charnIcteriBiren,  die  Krmnpf- 
zustände  durch  Sanatogen  allein  nicht  ge- 
mildert winden.  Wo  ich  es  anfänglich  einige 
Tage  Tennehte,  sah  ieh  micli  wegen  toU- 
kommener  Erfolglosigkeit  genSthigt,  sedative 
Mittel  NaBr,  Chloral  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Wenn  aber  die  Oewalt  der  Anfalle  gemässigt 
war,  schien  das  Sanatogen  das  Befinden  der 
Kinder  günstig  zu  beeinflussen.  Der  Appetit 
wurde  besser,  der  Schlaf  ruhig,  die  Vei^ 
dntmigtMifbnbme  war  geregelt,  es  ttollte  sieh 
lebhaftere  Neigung  zu  activen  Bewegungen 
ein,  kurz  das  Allgemeinbefinden  wurde  ein 
besseres.  Dabei  nahm  die  Anzahl  der  Krampf- 
anflUIe  ab;  eie  Tenohwanden  hlufig  iftr  Ha- 
gere Zeit  oder  aneh  giaslieh  nrihread  der 
Beobacbinngszeit. 

Anch  bei  eialgen  aaderen  Krampfbenrosea 
des  Kindesalters  wurde  Sanatogen  eine  Reibe 
von  Wochen  verabreicht,  bei  Chorea,  Spas- 
mus nutans,  Tetanie.  Auch  hier  gelang  es, 
die  Bnibraog  sa  fSrden  and  ia  YerbinduBf 
mit  der  bewährten  medicamentSsen  und  hydria- 
tisehen  Behandlung  Besserungen  zu  erzielen. 
Bei  einem  Sjäbrigen  Mädchen  mit  Chorea 
stieg  in  der  Beobachtangszeit  von  6  Wochen 
der  Hämoglobiagebalt  voa  60  Proe.  aaf 
80  Proc. 

Ia  allen  Fillea  irarde  Saaafcogen  gut, 
▼OB  vielea  Kiadein  gen  geaoiniBea. 


Ueber  Fortaclnitte  Ia  der 

Eniillmmgstherapie  und  die  Bedentunf 
einiger  neuerer  Siweissprftparate. 

▼am 

Dr.  Max  Hein  in  DOsseldorf. 

Biae  sehr  grosse  Bedeatnag  Ia  der  Tb»* 

rapie  hat  in  der  neueren  Zeit  vor  Allem  ein 
Zweig  derselben,  die  Ernährungstherapie, 
gewoaaea.  Aasgebead  Toa  dem  C^adeatse, 
dass  die  Grundlage  jegliober  Behandlung 
sowohl  bei  Patienten  mit  inneren  als  auch 
mit  chirurgischen  Krankheiten  neben  opera- 
ÜToa  aed  spedalistisehea  Biagriffea  ianacr 
die  Ernährung  hleiftt,  h.it  man  sich  in  der 
neueren  Zeit,  hauptsächlich  im  letzten  Jahr- 
sehnt,  lebhaft  mit  wissenschaftlicher  Emib- 
langslebre  liefasat.  Man  hatte  einsehen  ge- 
lernt, daP9  man  nicht  das  kranke  Organ 
allein  bebandeln  dürfe,  worauf  ja  das  the* 
rapentisebe  Bestreben  eine  Zeit  lang  fast 
allein  gerichtet  war,  sondern  dass  neben  der 
Bekämpfung  der  Einzelheiten  der  Krankheit 
des  Orgaoes  wieder  der  kranke  Mensch  als 
Ganzes  in  den  Yordetgvvnd  der  Bebaadlang 
gestellt  werdea  mftsse.    So  strebte  man 
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tfieder  avf  die  Baneraog  des  allgemeiiiaD 

Erankheitszustandes  und  auf  die  Hebung  der 
Kräfte  vor  Allem  durch  B«gelaitg  der  Diät 
und  bessere  EmäbrungsweiM  bin.  Hi«r  hat 
man  denn  auch  grosse  Fortschritte  gemacht 
und  bald  bedeutende  Erfolge  erzielt.  "Was 
TOD  Leyd«D^)  mit  Recht  tod  der  normalen 
Bnlhnng  dm  gwoadfln  MeoadMa  Migt: 
„Die  Grundsätze  der  richtigen  Ernährung 
■ind  wisseoscbaftlicb  uod  practiscb  genügend 
•rfondit  «id  erprobt  nod  babeo  biaroidmid 
allgemeine  Geltung,  bo  dass  es  bis  auf  Eis* 
zelheiten  nicht  schwer  fällt,  ein  Regime  f&r 
gesunde  Em&hrung  festzustellen'',  gilt  mehr 
oder  weniger  heut  xu  Tage  anab  TOa  der 
Ernährung  kranker  Menschen,  wenn  auch 
die  Schwierigkeiten  hier  allerdings  unendlich 
viel  grftMtr  lind. 

Bei  der  Bpurtheilung  dieser  Frage  muss 
man  natürlich  in  erster  Linie  die  in  der 
Regel  bei  Kraakbeiten  Teiioderte  Qaantitit 
und  Qualität  des  Stoffnmsatzea  berücksich- 
tigen, dann  aber  die  meist  gestörte  und  ver- 
ringerte Leistungsfähigkeit  der  Aufnabme- 
and  UmwMdluDgsorgane. 

Jeder  Mensch  bedarf  xur  Erhaltung  seines 
Stoffes  bes.  zur  Wiederherstellung  desselben 
tiglieb  eiae  gaaa  bestimmte  Ueage  Toa  ge- 
eigneten Nahrungsstoffen,  die  in  der  täglichen 
Kost  ia  geafigender  Menge  enthalten  sein 
mfisMB.'  Die  "Verloste  an  "Wirme  sowohl  wie 
jede  Arbeiteleistang  müssen  durch  die  zuge- 
fuhrten  Nahrungsstoffe  unbedingt  wieder  er- 
setzt werden,  wenn  der  Körper  nicht  von 
■eiaaBi  eigeaea  Eiweieie  «ad  Fette  tebiea 
soll.  Der  Tagesbedarf  an  Nahrungsstoffen 
bei  den  einzelnen  Menschen  ist  natürlich  an 
eieb  eeboa  aebr  fenebiedea  aad  blagt  dabei 
noch  von  Tielerlei  Nebenumständen  ab. 

Da  nun  für  gewöhnlich  Wasser  und 
Aschebestandtheile  genügend  aar  Verfügung 
•tebea,  so  baadelt  es  sich  hauptsächlich 
darum ,  diejenigen  Stoffe  in  der  zugefuhrten 
Mahrung  zu  geben,  welche  in  erster  Linie 
eiaea  Verlast  de*  K8rpen  aa  Biweiec, 
dann  auch  an  Fett  verhindern. 

Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  sind 
Bun  die  baupteiebliehitea  Quellen,  aas  deaea 
der  KraftTerbrauch  ersetzt  wird,  d.  h.  die 
durch  Wärmeverlust  und  Arbeitsleistung  Tcr- 
brauchten  Calorien  dem  Organismus  wieder 
Ton  Neaem  angeführt  werden.  Diese  drei 
HauptRruppen  sind  sich  jedoch  keineswegs 
gleich  werthig  (isodynamj,  so  dass  sie  einfach 
aaeb  Maassgabe  ihrer  Caloriea  Ar  eiaaader 
eintreten  können,  wie  man  lange  Zeit  irr- 
tbümlicber  Weise  geglaubt  hat  und  auch 


^)  Bandbndi  der  Eraftbmngsthsiwiie  L  Bd, 
8. 219. 


beate  aedi  aelur  Tielfaeb  glaabt,  loadeni  der 

Antheil  am  Stoffwechsel,  welcher  dem 
Eiweiss  zufällt,  wird  fast  nur  durch  die 
Menge  des  Eiweisses,  welche  in  der 
Nahrung  vorhandaa  war,  bestimmt, 
gleichgültig  ob  man  noch  viel  oder  wenig 
fett  und  Kohlehydrate  nebenbei  Terzehrt. 
Die  bababtaebaadea  Axbeitea  dea  feaialea 
Bonner  Physiologen  PflOger  aus  den  letzten 
Jahren  haben  dies  bewiesen.  Auch  der 
waitara  8ata  Pflüger's  gilt  jetst  unbe- 
stritten, dass  die  Lebensarbeit  der  Moskela 
durch  Etweiss  ermöglicht  wird,  dass  das 
Eiweiss  die  alleinige  unmittelbare 
Quelle  der  Muskelkraft  darstellt  oder 
mit  anderen  Worten :  „"VolleMuskelarheit 
bei  Abwesenheit  Ton  Fett  und  Kofale- 
bydratea,  keiae  MaskelaTbeit  obae 
E  i  weisszersetzu  n  g".  Aus  diesen  Sätzen 
geht  herror,  dass  die  Kiweisastoffe  für  die 
Lieferaag  der  Kraft  die  voniebniBte  Bedea- 
tung  haben,  dass  das  Biweiss  der  Nähr- 
stoff erster  Ordnunc  ist,  während  Fette 
und  Kohlehydrate  nur  uuch  als  Nährstoffe 
zweiter  Ordnung  geltea  kSpaea.  Haa  kaaa 
also  den  N-freien  Mährsubstanzen  jetzt  nur 
noch  für  die  Lieferung  der  Kraft  eine  unter- 
geordeete  Bedeataag  baimessea,  aialieb  ia- 
sofern  sie  im  Staade  sind,  die  Eiwcisszer- 
setzung  für  die  Leistung  Ton  Muskelarbeit 
ta  aaterstützeo.  Man  kann  es  also  nicht, 
wie  man  dies  früher  that,  als  in  weiten 
Grenzen  Rleiohgültig  ansehen,  ob  die  Ver- 
brennungsprocesse  durch  Zufuhr  von  Eiweiss, 
Fett  oder  Kablebydtalaa  in  der  Habmng 
unterhalten  und  gedeckt  werden,  je  nach 
Maassgabe  ihres  Gehaltes  an  Calorien;  die 
Nabrnagsatoffs  kSaaea  sieb  eben  aiebt  obae 
'Weiteres  eatspreebend  den  Wärmemengen, 
welche  sich  bei  ihrer  Verbrennung  bilden, 
gegenseitig  vertretea.  Eiae  absolute  Gleieb- 
werthigkeit  (Isodynamie)  der  N-haltigen  und 
N-freien  Nährsubstanzen  giebt  es  nicht  in 
dem  Sinne,  dass  100  g  Fett  =  211  g  Ei- 
weiss s=  989  g  8tlrke  n  384  g  Bobraaeker 
sind:  es  niusH  1ii<T  die  eben  ganaabta  Bin- 
Bcbränkung  gelten. 

Wie  die  fnadameatalen  Sitze  Pf ]Oger*a 
grosses  Licht  in  das  Dunkel  der  Terwickeltea 
"Verhältnisse  des  Stoffwechsels  gebracht  und 
bewirkt  haben,  dass  dasVerständniss derselben 
ia  berrorragender  Weise  gefördert  ist,  so  wer- 
den auch  viele  falsche  Ansichten  und  Vor- 
stellungen, die  in  der  Emährungsfrage  noch 
bestebea,  sebwiadea  mlistea,  Toraebmlieb  die 
wohl  am  meisten  verbreitete  irrige  Anschau- 
ung, dass  dem  Fett  eine  wichtige  Bolle  für 
die  Arbeiteleittuag  sakomue.  Aneb  hatte 
man  vielfaeli  die  Bedeutung  der  Tbatsaebe 
nnterscbitzt,  dass  eine  gewisse  Menge  Ton 
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Siw«in  unter  kainmi  ümttiadfiD  dvidi  n- 

dere  NahrungBBtoffe  ersetzt  werden  kaoo. 

Fink  1er')  hat  nun  in  letzter  Zeit  durch 
Zahlen  nachgewiesen,  daes  der  EiweiMuioaBlx 
iMt  leichter  Arbeit  geringer  ist,  als  bei 
schwerer  und  damit  die  frühere  Ansicht,  daas 
die  Leistung  Ton  Arbeit  keinen  Einfluss  auf 
die  GrftN«  dM  SiweiMvnsatM«  hftb«,  and 
der  Arbeiter  an  einem  Ruhetage  ebenso  viel 
Sivnin»  irie  an  einem  Arbeitstage  zersetze, 
dvroh  imn«  Üntormhungen  widerlegt.  Nach 
Fi  n  kl  er' s  üntermehnngen  setzt  ein  arbat- 
tender  Mensch  bei  angestrengter  Arbeit  pro 
Kilo  in  24  Stunden  1,73  g  Eiweiss  um,  die- 
••Ib«  Znhl  fimdan  Pfl«ger-Bleibtreu  f&r 
den  EiweisBumsatz  eines  kr&ftigen  Arbeiters, 
der  nicht  an  eigenem  If  uskeleiweiss  bei  der 
Arbdt  «inbftMt,  d.  h.  dar  bni  gemiiehlMr  Koat 
die  genQgende  EiweisBrnenge  erhielt. 

Die  viel  klainera  Zahl,  die  von  anderen 
Forsebern  ftr  dan  SHckatoSviDrats  bain 
•rbaitanden  Menschen  gefunden  wurde,  steht 
bierzu  in  keinem  Gegensätze.  Die  Unter* 
sucbungen  Fink  1er 's  geben  hierfOr  folgende 
Srklining:  dar  tob  ihm  beobacbtata  arbei- 
tanda«  anscheinend  kräftige  Mansch  Ton 
89,8  kg  Körpergewicht  hatte,  aha  «r  int 
Stiekttofigleichgewiabt  kam«  in  dar  Zait  bai 
«aar  tiglichen  Zufuhr  yon  139,6  g  Eiweifis 
doch  nur  einen  Umsats  von  76,5  g,  d.  h. 
pro  Kilo  in  S4  Standen  0,92  g.  Alt  ar 
abar  ina  Stickstoffgleicbgewicht  gekommen 
war,  kam  er  bei  täglicher  Zufuhr  von  150,7  g 
Eiweiss  auf  einen  Umsatz  von  144,01  g, 
alao  pro  1  kg  Kflrpargawicht  auf  1,78  g. 
Aehnliche  Verhältnisge  sah  Fink)  er  bei 
Buogerzust&nden  und  bei  Reconvalescenten, 
s.  B.  bei  ainar  TyphasreoonTalaMantin. 

Die  ThatBache,  dass  es  Menschen  giebt, 
welche  auch  bei  angestrengter  Arbeit  nur 
wenig  Eiweiss,  aber  viel  Fatt  und  Kohle- 
hydrate zersetzen,  hat  ihre  Ursache  nicht 
darin,  dass  sie  viel  Fett,  sondern  darin,  dass 
sie  wenig  Eiweiss  zur  Veifügung  haben. 
Batwadar  iat  bat  niadrigem  Biwaitaamaata 
nur  wenig  Eiweiss  in  der  Nahrung  des 
betr.  Menschen  vorhanden,  oder  es  wird  das 
Biwaiaa  dar  Nahrung,  wegen  vorhergegangener 
Yararmdng  des  Körper»  an  Eiweiss,  zunichst 
zur  Bereicherung  des  Muskelbestandes  ver- 
wendet, bevor  der  Körper  auf  eine  normale 
HSha  de«  tiglichen  Eiweisszerfalles  kommt. 

Auch  HUB  diesen  Untersuehungen  Fink- 
ler *i  ergiebt  sieb  die  hohe  Bedeutung  und 
yomahmhait,  die  dam  Eiweiaa  bai  dar 
Broährung  zukiminit. 

Abgesehen  davon,  dass  wir  also  aus  den 


*)  Finkler,  Biweismahmng  und  Nahnmgs- 
aiwaiBs,  I>entacha  med..Woeheascbrift  1898,  £io,  17. 


oben  genanntaa  Orttndan  dan  Warth  and  die 

Bedeutung  eines  NabrungsstoiTeB  nicht  nach 
seinem  Brannwarth  oder  dem  Gehalte  aa 
Calorian  beartheilen  dürfen,  ist  letzterer  aneh 
ana  folgendem  Grunde  keineswegs  allein 
maafiRgebeDd,  weil  eins  der  wesentlichsten 
j  Erfordernisse  an  ein  gutbranchbaresMahrunga- 
nittal  aeiae  BaaMptiaiMflUgkait  and  Ana- 
nutzbarkeit  ist.  Die  einzelnen  Nahrungs- 
mittel verhalten  sich  ja  in  dieser  Beaiehung 
anandliab  veraebieden.  So  wird  auter  normalen 
Verhältnissen  thierisehes  Eiweiss  (Fleisch,  Eier, 
Käse)  sehr  vollständig  aasgenützt,  da  im 
Körper  nur  etwa  2,0  bis  2,5  Proc.  unre- 
sorbirt  bleiben,  während  bei  Pflanzeneiweiss 
(Schwarzbrod ,  Leguminosen,  Gemüse  etc.) 
etwa  18,8  bi«  88,7  Proc.  durch  den  Koth 
verloren  gaben. 

Sodann  müssen  wir  von  einem  guten 
Mahruogsmittel  verlangen,  dasi  ea  nicht 
aar  vom  Magen  gut,  d.  k.  ohae  8t8* 
rangen  hervorturufen,  vertragen  wltd, 
sondern  dass  auch  die  Nahrungsmen- 
gen nicht  au  gross  sind,  da  hierdurch 
die  IfageawaadaBgen  onaftthig  aaagedehat 
und  gespannt  werden,  und  Verdauungs-  und 
Magenbeschwerden  eintreten.  So  ist  es  z.  B. 
ansiaaig,  mit  Fflaaieakoat  allein  den  Be* 
darf  an  Eiweiss  decken  zu  wollen,  weil 
die  Mengen  zu  gross  sein  worden,  als  dass 
aie  nieht  die  data  nicht  ausreichende  Magen- 
und  Darmverdauung  in  empfindlichater  Weise 
auf  die  Dauer  scliädigen  würden. 

Alle  diese  Ausführungen  gelten  für  dam 
I  geanadan  Orgaaiamaa.  Unsaie  gebiiaehliehea 
Nahrunps-    Tind   Oenussmittel   reidilan  voll- 
kommen für  den  Gesunden  aus. 

Andera  Terhllt  es  ai<A  bei  dar  Braihraag 
der  Kranken.    Hier  kommen  f.  Th.  aoeh 
gans   andere  Bedingungen  der  Emihning 
data.  Es  handelt  sieh  hier  um  geschwundenen 
Appetit,  oft  gar  um  Ekel  und  Widerwillen 
gegen    die    gebräuchlichen  Nahrungsmittel. 
Denken  wir  nur  einmal  einen  wie  starken 
Widerwillen  die  Mileh,  unser  herrorragendatee 
Nährmittel,  hervurrufen  kann.     Sodann  kann 
der  Verdauungstractus  selbst  gestört  sein. 
Tom  Monde  angefangen  aind  die  Krankheiten 
dieses  sowie  der  Speiseröhre,  des  Magena 
I  und  des  Darms  so  zahlreich,  ob  die  Organe 
I  nun  reflektorisch  gestört,  oder  ob  die  secer- 
nirenden  Drüsen  organisch  erkrankt  sind,  dass 
hier  eine  Heilting  in  acuten  und  cbroniscben 
I  Fällen    vielfach    durch    Diät   and  Diä- 
I  tetik  allein  mSglieh  iat.  Aber  nach  bei 
einer  grossen  Zahl  von  anderen  Krankheiten 
I  treten  die  oben  erwähnten  Miasstände  hervor, 
I  ao  vor  Allem  beim  Fieber  an  und  ftr  aieh 
oder  bei  schweren  Zehrkrankheiten  oder  btt 
I  den  Infeetionakrankheiten  und  vielen  anderen. 
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Bei  allen  aber  bedarf  der  Krank«,  irie  saht» 

reiche  Untersuchungen  Ober  den  Stoflfwechsel 
bei  acaten  und  cbrooiscben  Krankheiten  und  | 
im  Fieber  erigeben  haben,  dieielben  Nihr-  | 

Stoffe  wie  der  GoFnnde.  ausspr  SauerstofF  in 
enter  Linie  stickstoffbaitiges  Kiweis«,  sodann 
ameh  etieketofflMe  Fette  und  Kohlebydnte, 
ftner  Salze,  Wasser  und  Geoussmittel.  Es 
kommt  hier  nur  in  Betracht,  dass  der 
Digestions-  und  specielle  Krankbeitstustand 
eine  Bedvetion  oder  Steigemng  des  Gesammt- 
quantums  oder  ein  Plus  oder  Minus  in  der  ' 
einen  oder  anderen  Kabrangsmittelgruppe 
verlnogen  mvM. 

Was  speciell  das  Fieber  angeht,  so  hat 
man  in  der  jftngsten  Zeit  viel  dar&ber  ge- 
•tritten,  ob  mai»  Fiebendea  nweiwreiebe 
Koet  geben  darf.  Man  nahm  Tielfach  an, 
es  sei  xweckmä<!9iper ,  bei  einer  Steige- 
rung der  Oxydationavorgäoge,  wie  es  im 
Fieber  der  Fall  ist,  die  Zufuhr  Ton  Biweiss- 
stoffen  zu  Termindem,  da  unter  physio- 
logischen VerhUtnisaen  die  Oxydationsvor- 
ginge  Ton  der  Menge  der  verbaadeaea  Eiweiia- 
Stoffe  abhängen.  DieseTorstellung  istabereine 
irrige,  wie  dies  t.  Hoesslin')  dargethan  hat, 
der  bei  seinen  zahlreichen  UatenvehungeD  an 
TypilllskrankeD  die  Erhöhung  der  Fiebertem- 
peratur durch  vermehrte  Nahrungezufuhr  nur 
unbedeutend  fand.  Andererseits  muss  man 
aber  doeh  bei  febarhafteo  Kranken  haapteieh- 
lich  die  Verhfitang  der  Inanition  ffFtreben  und 
aus  diesem  Grunde  ist  auch  gerade  bei  fieber- 
baften  Kranken  eine  eiweiaereiehe  Koit  von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit. 

Sodann  muss  aber  auch,  wie  schon  oben 
erwihnt,  mit  der  gestörten  Leistungsfähigkeit 
der  Organe,   welche  der  Resorption,  Assi- 
milation und  UmsetiunK  <i»T  Nahrung  dienen,  ' 
bei  der  Ernährung  der  Kranken  gerechnet 
werden.    Die  etetii^  Krifteabnahne,  Ab* 
magerung  u.  s.  w,  eiad  bei  so  vielen  Krank-  ' 
beiten  nur  zum  geringeren  Theile  auf  die  i 
Krankheit  selbst  BarfleksnfBhren,  snm  grSs- 
seren  Theile  aber  auf  die  unzweckmässige 
und  nicht  ausreichende  Nahrungsaufnahme. 
£s   gilt   hier   auch   das   alte   Wort,  das 
T.  Leydea  sehon  vor  vielen  Jahren  aus- 
gesprochen hat:    wQui  bene  nutrit,  beae 
curat**. 

Zv  alle  dem  gesellt  sieh  noch  oft  als 

treiterer  wichtiger  Factor  das  mangelnde 
Verlangen  nach  Nahrungsaufnahme,  der  Wider- 
wille gegen  jegliche  Nahrung.  Dieses  psy- 
chische Hinderniss  der  KrankeneroähruDg  j 
bereitet  häufig  noch  gr6ssere  Schwierigkeiten, 
als  das  physische. 

Eine  rationelle  Kraakenemihning  hat 

*)  Yirobow'ö  Archiv  8'J. 


sich  nun  nach  alle  dem  Tomdimlieb  fslgende 
Aufgaben  zu  steUsa: 
Sie  hat 

1.  die  psyehisehen  und  physischen  Schwie- 
rigkeiten, welche  sich  drr  Nahrungsanisahme 
entgegenstellen,  zu  beseitigen; 

9.  den  Nihrwerth  der  Mahnngamittsl 
mSg liehst  so  erhöhen,  diae  daaVolamea  sn 
vermehren:  und 

3.  die  Nahrung  dem  kranken  Organismus 
in  einer  Form  einzuführen,  die  ihm  die  Aus- 
nutzung wesentlich  erleichtert. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  sind  alle 
in  nenersr  Zeit  in  so  grosser  If  enge  «npfohlenen 
Nährmittel  fBr  den  Kmnkin  und  Recon* 
valescentea  an  prftfea  und  zu  beurtheilen. 

Entspredhead  der  Bedeutung,  die  dam 
Eiweiss  bei  der  fimihrung  des  gesunden  und 
kranken  KSrpers  zukommt,  sind  in  neuester 
Zeit  in  vorwiegender  Zahl  Eiweisspräpa- 
rate  auf  den  medicinischea  Markt  gebracht 
worden.  Man  hat  das  Bestreben,  künstlirbe 
Eiweisspräparat«  zu  schaffen,  die  den  hohen 
aa  sie  SU  stellenden  Anfbrderuagen  genttgen : 
den  kranken  Körper  bei  seinem  Gewichte 
SU  erhalten,  bezw.  dasselbe  zu  erhShen,  ihm 
das  kfinstliche  Nährmittel  in  geringster  Menge 
und  in  angenehmem  Geschmaeke  SUinffibren. 

Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  die 
eiweissreichsten  Nahrungsmittel,  die  von  der 
Natur  geboten  werden,  nicht  aaaihemd  ia  der 
für  Kranke  und  Reconvalescenten  Tvünpchens- 
werthen  Conoentration  ersoheiaeo.  Die  eiweiss- 
reichsten  Nahrungsmittel,  die  Legumiaosea 
und  der  KIse,  enthaltea  noch  nicht  80  Proc. 
Eiweiss;  die  fttr  die  Emihrung,  sumal  bsi 
Kranken  ungleich  wichtigerea  Nihrmittel  wie 
Fleisch,  Eier  und  Milch  z.  Tb.  sogar  noch 
viel  weniger.  Deshalb  suchte  man  das  Ei- 
weiss in  concentrirter  Form  künstlich  dar- 
sustellea. 

üm  nun  din  Bedeutung  der  künstlichen 
£i Weisspräparate  bemer  w&rdigen  zu  können, 
müssen  wir  uns  suniehsi  mit  dem  Yerhalten 
des  Eiweissaasalses  beim  kraaken  Measchea 

befassen. 

Bei  acuten,  nicht  lange  dauernden  Krank- 
heiten, wie  bei  acuten  Infectionskrankheiten, 
kann  der  Stoffverhist,  vor  Alitni  der  Eiweiss- 
mebrverbraucb  des  Körpers,  der  durch  die  man- 
gelhafte Nahruagsaufnshme  uad  die  fieberluift 
gesteigerten  Zersetzungsvorgänge  bedingt  ist, 
in  der  Reconvalescenz  im  Allgemeinen  sehr 
raseh  ersetst  werdea.  Der  kranke  Organismus 
selbst  hat  das  lebhafteste  BcdQrfniss,  das 
Eiweiss  zu  regeneriren;  er  bringt  eben  bei 
besserer  Nabruogszufuhr,wiedie8  von  Nordea 
uad  Mftller  nachgewiesen  haben,  nicht  wie 
der  gesunde  bezw.  normal  ernährte  Mensch,  N- 
Ausfubr  und  N-£iofuhr  möglichst  schnell  ins 
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Gleicbgewidlt,  ■ondern  er  hilt  zuoäclist  N 
im  Körper  zurVck,  oft  betrlchtliche  Meogen 
nnd  beoatzt  dieses  zur  Yermebruug  seioea 
EiwefstbesUDdei.  Finkler^)  kooDte  tu  B. 
bei  einer  TyphusreconvalescentiD,  die  hoch- 
gndig  abgemagert  war,  bei  einer  tiglichen 
Biwaifsnifohr  tob  159,4  g  einen  ümsatx  Ton 
€4,9  g,  d.  b.  pro  kg  Körpergewicht  1,25  g 
coDStatiren,  sie  setzte  also  täglich  94,5  g 
£iweis6  im  Körper  an,  so  dass  sie  in  1 4  Tagen 
4  k|  an  Oewielit  snnftliai.  Dar  Eiweiinn- 
satz  bei  SecooTalescenten  gleicht  dem  bei 
der  Erholang  aus  dem  HangeraaBtaod,  irobei 
der  Körper  aneb  enorm  fiel  N  snr  Yermeh- 
niDg  seines  Eiweissbestandes  znrückbeh&it. 

Auch  bei  deo  chronischeD  Kranken  finden 
wir  eine  ähnliche  Steigerung  der  Eiweiss* 
smvUaBg  wie  bei  den  aevten  lafeetione- 
knuiklieiten ,  Tor  Allem  bei  Krankheiten, 
dlie  7ur  „Kachexie"  führen,  wie  Carcinom, 
Leukämie,  peroiciöec  Anämie  etc.  und  bei 
^nnineli  ieberhaften  Affcetionen.  Bei  den 
gMBUnten  Krankheiten  ist  schon  an  und  fQr 
•iob  ein  gesteigerter  Zerfall  Ton  Körpersub- 
•tanx  und  ein  enormer  Yerlait  an  Organ- 
eiweiss  vorbanden.  Hier  macht  sich  nun  für 
den  Arzt  die  wichtige  Aufgabe  geltend,  den 
Mehrverbrauch  an  Eiweiis  möglichst  durch 
Uehrrafohr  von  reieUieher,  iweeknftssiger 
Nahrung  zu  ersetzen,  den  Patienten  auf 
Körpergleichgewicht  zu  erhalten  und  ihn  so 
Tor  Allem  vor  den  schädlichen  Folgen  der 
InanitioD  la  bewahren.  Wenn  et  nun  aneb 
nicht  immer  gelingen  mag,  den  erhöhten 
Zerfall  li-baltiger  Substanz  durch  starke 
Znfalw  Toa  Eiweiea  oder  aneb  Biweisttparefn 
n  beseitigen,  so  beobaohtet  man  doch  anderer- 
seits bei  einer  ganzen  Reihe  TOn  Krankheiten, 
so  a.  B.  bei  der  Tuberculose,  dass  der  ge- 
steigerte Zerfall  der  Mnskelenbstans  aneb  bei 
schweren  Fällen  durch  erhöhte  Zufuhr  tod 
EiweisB  aufgehalten  werden  und  sogar  eine 
BrbShung  des  Körpergewichtes  stattfinden 
kann.  Bei  dem  Gewichtsverlust,  den  die  Tuber- 
culosen erleiden,  ist  der  Schwund  der  Muscu- 
latar  oft  so  stark  betbeiligt,  dass  zuweilen 
Zastinde  enengt  werden,  wie  sie  dem  aller- 
äussersten  Bnngersttstande  eotsprecbeo.  Das 
gilt  nicht  nur  fßr  fiebernde,  sondern  auch 
für  nicht  fiebernde  Schwindsüchtige.  Und 
doeb  gelingt  es  neuerdings  fast  immer,  bei 
reichlicher  Eiweisszufuhr  auch  in  schweren 
Fällen  das  Körpergewicht  tu  beben.  Seitdem 
man  weiss,  dass  die  krankhaft  gesteigerten 
ZssetzungsTorgänge  durch  reichliche  Nah- 
mngszufuhr  nicht  noch  mehr  vormehrt  werden, 
wie  man  das  fiüher  Tom  Fieber  annahm, 
ist  man  denn  andi  allgemein  bemüht,  doreb 

'  ;  Fiiiklor ).  o. 
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erhöhte  Zufuhr  von  Eiweiss  eine  Vermehrung 
des  Körpergewichtes  bei  diessa  Kranken  tu 

erzielen. 

Zabbdebe  Autoren  haben  bei  ihren  üntar 

suchungen  gefunden,  dass  in  einer  grossen 
Zahl  Ton  Krankheitsfällen  auch  da,  wo  das 
Bedttrfniis  naeh  Nahrnogsaufnahme  nur  sehr 
gering  ist,  eine  Ausnutzung  der  Nabrungin 
ungeflhr  derselben  Weise  wie  bei  Gesunden, 
jedenfalls  aber  in  völlig  ausreichender  Weise, 
Tor  widk  geht.  Z.B.  fand  von  Norden*) 
bei  Magedkraaken  aneh  bei  fSlIigem  Ver- 
siegen der  Salzsinreseoretion  eine  vollständige 
genügende  Ausnutzung  bezw.  Resorption  der 
Nahrung,  auch  der  EiweisskSrper.  Boas*) 
constatirte  auch  bei  Hyperacidität  des  Magens 
eine  Tolikommen  normale  Verdauung  der 
EiweisskSrper. 

Selbst  bei  CarcinornktmakOB,  wie  Mül  ler^) 
angiebt,  auch  bei  Magencarcinomen,  ist  die 
Resorption  der  Eiweissstoife  kaum  beein- 
trlehtigt 

Ich  führe  hier  auch  noch  die  Untersu- 
chungen von  Czerny  an,  der  bei  Händen, 
nachdem  er  ihnen  den  Magen  exstirpirt  hatte, 
trotzdem  noch  eine  Tollkommeo  aus« 
reichende  Verdauung  des  Eiweisses  fand. 

T.  lioesslin  hat  ferner  auch  bei  mäs* 
sigea  Fiebern,  selbst  bei  gleiebseitig  beste* 
henden  Diarrhöen,  wenn  sie  nicht  allsu 
heftig  waren,  fast  dieselbe  Ausnutzung  der 
Nahrung  wie  bei  Oesnnden  gefunden. 

Wenn  es  anderersmts  aneh  Pille  glebt, 
in  denen  die  Ausnutzung  der  Nahrung  ge* 
ringer  als  normal  ist,  so  gebt  doch  aus  dem 
Obigen  herror,  dass  eine  relehliebe  Zufabr 
Ton  Nährstoffen,  speciell  der  für  den  kranken 
Organismus  in  den  meisten  Fällen  besonders 
nothwendigeo  Eiweissstoffe  nicht  nur  ge- 
stattet, sondern  fast  immer  getadeiu  erfor* 
derlieh  ist. 

Das  Eiweiss  kann  man  nun  ausser  der 
gewShnHehen  Krankenkost,  wie  Milch,  fein 
geschabtes  Fleisch,  verrührte  Eier  ete.  in 
möglichst  isolirter  Form  in  hervorragender 
Weise  durch  Eiweisspräparate,  die  entweder 
aus  dem  Eiweiss  des  Fleisebes  oder  dem 
Pflanzeneiweiss  oder  dem  Eiweiss  der  Milch 
stammen,  zur  Verwendung  bringen.  Durch 
Eiweisspräparate,  die  der  Nahrung  des 
Kranken  beigemiseht  werden,  können  nun 
dem  Organismus  grosse  Mengen  von  Eiweiss 
zugeführt  werden,  ohne  dass  eine  Belästigung 
derTerdauuDgsorgane  stattfindet  Ein  Haupt', 
erforderniss  der  Eiweisspräparate  bleibt  aber 
immer,  dass  sie  den  Geschmack  nicht  beein- 
trächtigen.     Man    ist    dann    in    der  Lage, 

*)  Zcitsdirift  für  kliii.  Med.  No.  17. 
*)  ebenda. 
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gerade  denjenigen  Kranken,  die  aeittcos  eine 
grosM  Abneigung  gegen  Fleiieh  und  dauern- 
ieD  Vilebgenm  1uib«ii,  «ie  i.  B.  die  Behwiad* 
süchtigen,  auf  diese  Weite  reichlich  di«  Vf 
forderlichen  Eiweissmengen  zuzuführen. 

Daa  ist  der  Haaptvortbeil  der  Eiweiu- 
prlpante;  andere  Vortheil«  giebt  et  sieht, 
wie  man  dipR  früher  von  einer  gewissen 
Gruppe  TOD  Eiweieepr&paraten  glaubte.  In 
dem  BeetTeb«D,  die  Re«orptioiitAhigkeit  der 
Eiweisskorper  zu  erhöhen,  ist  man  nämlich 
vielfach  zu  weit  gegangen,  indem  man  dem 
VtidaaungstractoB  sw  Erleiebterang  seiner 
Arbeit  das  Casein  in  der  Retorte  kOnstlich 
▼«rrerdaute  und  dem  Körper  in  der  Form 
von  Peptonen  und  Albumosen  anbot.  Die 
P«pt«o«  »t«!!««  bdtttmtlieb  da«  Bndptodvet 
der  EiweisskSrper  bei  der  Mageoverdauung 
dar.  An  Stelle  der  reinen  Peptone  wurden 
spit«r  mebr  di«  AlbiimoieB  bevorzugt,  die 
gleicblallt  eine  Zwitohenstufe  der  Eiweias- 
verdauong  darstellen.  Aber  wie  jetzt  eine 
ganze  Anzahl  klinischer  und  experimenteller 
Beobachtungen  ergeben  beben ,  war  diese 
künstliche  Vorverdauung  gar  kein  Vorzug, 
denn  ea  stellte  sich  heraus,  dess  direct  in 
den  Hegen  dngeAbrte  Albaneeen  oder  Pep- 
tone nicht  rascher  resorbirt  und  in  den  Darm 
überführt  wurden,  als  unverändertes  Eiweiss 
(Cahn*)).  Dexa  kommt,  vHe  idion  oben 
eogefftbrt,  dass  die  Eiweissverdauung  bei 
den  meisten  Krankheiten  trotz  Verminderung 
oder  Fehlens  der  Salzsäuresecretion  gar  nicht 
beeiatriehtigt  ist.  Zu  welchem  Zwecke  elao 
kttastlich  vorverdaueu?  Dazu  kommt  aber 
noeb,  daaa  nach  Neumann''j  sich  die  Ver- 
denliebkeit  der  Fldiebalbnmoien  trott  ihrer 
LSslicbkeit  auf  40 — 60  Proc.  vermindert,  wo- 
hingegen das  Fleischeiweiss  xu  über  90  Proc. 
ausgenutzt  wird.  Eine  fernere  Unannehm- 
lichkeit der  Albumosen  und  Peptone  ist  die, 
dass  sie  nur  in  kleineren  Mengen  verabfolgt 
werden  können,  da  schon  grössere  Mengen, 
als  etwa  100  f  Fleiteb  eotspreeben ,  nnter 
Umständen  Diarrhöen  und  Erbrechen  her* 
vorrufen  können,  wie  dies  unter  Anderem 
ftr  die  Somatose  von  Salkowski*)  und 
Neumann")  dargethan  ist.  Auch  Finkler'*) 
fand  bei  der  Verwendung  der  Pept  tic  dass 
solche  Quantitäten,  welche  für  die  Eruuhrung 
in  Betradht  kommen  wfirden,  DarmrmraageB 
und  namentlich  auch  Widerwillen  gegen  das 
Präparat  hervorbringen.  Er  sieht  deshalb 
jetit  Ton  der  Terwendnng  Ton  Peptonen  bei 
der  Braibmng  Sebwerkninker  geas  und  gar 

*)  Berl.  kUo.  Wochensohrift  1898,  No.  94  u.  26. 

*)  Münch,  med.  Wochenschrift  1898.  No.  3  o.  4. 
>•)  Deutsche  med.  WocheoBchrift  18%,  No.  15. 
")  l.  c. 
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ab.  Trotz  des  nbignn  Nachtheiles  kann  der 
Werth  der  Somatose  in  sehr  vielen  Fällen 
niebt  geleugnet  werden,  wie  ja  aneb  die 
vielen  günstigen  Erfolge  beweisen,  die  mit 
der  Verabreichung  derselben  andauernd  er- 
sielt werden.  Diese  hat  aber  da  keinen 
beben  Werth  trots  ihrer  Lösliehkeit,  wo  ea, 
wie  z.  B.  bei  der  Tuberculose  darauf  an- 
kommt, grosse  Mengen  von  Eiweiss  zuzu- 
flbren ,  ohne  eine  Beliatigung  der  ▼wdan* 
ungsorgane  hervorzurufen.  In  geringeren 
Quantitäten  wird  die  Somatose  vielleicht  unter 
Umständen  gerade  dadurch  nüttUoh  irirken, 
daaa  aie  die  PeviaUltik  «nd  Seeietion  dea 
Darmes  anregt. 

Geleitet  von  der  Ansicht,  dass  dem 
Caaaln,  dem  natSrli^en  Biweiaiiteff  der 
Milch,  eine  hervorragende  Bedeutung  als 
Nährstoff  schon  vermöge  der  allgemeinen 
Verbreitung  dw  Mileb  seihet  ankommt,  ge> 
langte  man  in  neuester  Zeit  zu  der  Dar- 
stellung der  Caselnpräparate.  Salkowski 
(Ueber  die  Anwendung  eines  neuen  Casein» 
Präparates  „Eucasin**  su  Ernährungszwecken, 
und  Röhmann  (Ceber  eine  sahartige  Ver- 
bindung des  Caseios  und  ihre  Verwendung) 
habm  averat  avf  die  Branebbarkeit  dee 
Caseins  und  seiner  Präparate  hingewiesen. 
Die  vorzügliche  fiesorptionsfähigkeit  und 
Ansnotabarkeit  der  Caaeinpräparate  ist  dorob 
genane  Stoffwechsel  versuche  (6.  Markuse, 
R.  Stuve  und  K.  Bornstein)  klargestellt 
und  gleichzeitig  gezeigt  worden,  dass  das 
Eiweiaa  der  Nalirinag  dnreh  daa  betreffende 
CaseTnpräparat  ganz  oder  theilweise  ersetzt 
werden  kann.  Zu  der  grossen  Resorptions- 
fäbigkeit  der  Oeselopräparate  kommt  die  ab- 
solute Bekömmlichkeit,  die  auch  bei  grossen 
Dosen  bestehen  bleibt,  im  Gegensatz  za  AI« 
bumosen  und  Peptonen.  Sodann  ist  auch 
der  Nibrwerth  bedeutend  grösser  als  bei 
den  letztgenannten  Präparaten.  Die  Caseln- 
präparate, die  in  erster  Reihe  zu  nennen 
aind,  aind  Boeaain,  Nntroie,  Sanalegan  «ad 
Banosc;  sie  alle  sind  gut  verdnoliobe,  lös- 
liche Eiweissköiper.  Beim  Bneaain  (Caaeio- 
ammoniak)  and  bei  der  Netroae  (Caeela- 
natrium)  wird  das  CaseTo  durch  hinzugefügte 
indifferente  Alkalien  loslich  gemacht,  wäh- 
rend beim  Sanatogen  das  Casein  durch  einen 
Zusati  von  5  Proc.  glycerinphospborsanrem 
Natrium,  einem  Mittel,  dem  eine  intensivere 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  zugeschrieben 
wird,  in  ein  weaaailfitliebea  Prodnet  fiberge- 
führt ist.  Der  Olycerinphosphorsäure  und 
ihren  Salzen  werden  von  Robin")  folgende 
Eigenschaften  naehgerflhmt,  daaa  aie  dea 
Stiekatoffnmaate  der  BiweiaikSrper  im  Orga* 

»*)  Uepcrt.  de  Pharm.  IfeKä,  S.  Mb. 
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nümtts  begünstigeo,  die  AusoützuDg  der  io 
seine  Bestandtheile  zerlegten  albuminoiden 
SobstaDz  erhöben  und  die  Oxydation  der 
zerfallenen  ScbwefelTerbinduDgen  erleicbtern. 
Daza  kommt  die  Bedeutung  der  Gljcerin- 
pbospbat«  all  pbosphorbaltig«  Nlhnalse, 
die  siob  haaptsacblich  als  neurotonischer 
Natur  cbarakterisirt.  Mit  dem  Sanatogen 
bat  man  in  letzter  Zeit  äuBserst  günstige 
folg«  «nielt.  Neben  einer  Torzfiglichen  Ant* 
nQtzQDg  und  leicbter  Reeorbirbarkeit,  gutem 
Geschmack  und  Geruch  wird  ihm  auch  eine 
gute  Bektamlidikeit  sngeeehrieben;  kurz, 
Saoalogen  ist  ein  N&hrpriparat,  welches  alle 
Vorzüge  des  natOriicben  Milcbeiweisses  mit 
den  für  die  Ernährungstherapie  so  wichtigen 
Bigentekaftan  dei  gljoeriDphospborsanrra  Na- 
triums, der  Vorstufe  für  den  Aufbau  des  für 
die  Bildung  neuer  Moleküle  so  bedeutuogs- 
Tollan  Lecithins,  in  sich  vereinigt. 

AabaUeba  TOisttgUehe  Eigenschaften  wie 
dem  SanalOgea  mtdeo  auch  einem  anderen 
Milch caselbpripaiate,  der  Sanose,  zugescbrie- 
b«B  (Biatantbal  n*  A.)* 

Wia  wir  gaiaben  baben,  baaitcen  die 
CaseTnpräparate  eine  ganze  Reibe  von  Vor- 
zogen den  Peptonen  und  Albumosen  gegen- 
über. Man  ist  dann  allmlbUeh  aadi  mehr 
und  mehr  dazu  gekommen,  die  CaseToprä- 
parate  den  letzteren  zu  Eraähruogsz wecken 
Torsttdabaa.  Dia  rdnen  Paptona  w«d«n  bai 
der  Ernährung  nur  sehr  wenig  mehr  ange- 
wandt, auch  die  Albumosen,  die  später  mehr 
bevorzugt  wurden,  haben,  wie  schon  erwähnt, 
aiebt  dia  grosaa  Badcvtnng  ftr  die  Bmib- 
rnng,  die  man  ihnen  früher  beimasr. 

Die  Caselnpriparate  sind  nun  nicht  nur 
im  Stande,  die  Peptone  nnd  Albumosen 
völlig  zu  ersetzen,  sondern  sie  leisten  that* 
tächlicb  am  Krankenbette,  wie  die  Erfahrung 
bis  jetzt  gelehrt  hat,  die  vorzüglichsten 
Dienste  bei  der  Emlbraog.  Aber  ein  Febler 
baftet  auch  den  CaseTnpräparaten  an,  das  ist 
nämlich  der  theuere  Preis,  der  sich  auch  bei 
ihnen  immerhin  noch  geltend  macht.  So 
koatat  baiipialaweiaa  1  kg  Biwalsa 
in  Eucasin  Mk.  11,25 

-  Nutrose  -  20,00 

-  Pepton  Mark  -  91,00 

-  Pepton  Antwailcr      -  40,00 

-  Somatose  -  50,00 
>  Pepton  Kemmerieb     •  61,00. 

Daa  aind  Pftiaa,  wia  sie  im  Allgemeinen 
doch  nur  der  Wohlhabende  bestreiten  kann. 

HauptBäcblich  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  ist  es  mit  grosser  Freude  zu  begrüssen, 
dass  Professor  Fink  1er  im  TOiigan  Jabra 
ein  neues  Eiweisspräparat,  Tropnn  genannt, 
in  die  Krankenernäbrung  eingeführt  hat,  das 
in  Yarglnieb  wa  obigea  Pripantan  gaai  «n- 


gemein  billig  ist  —  1  kg  Eiweis  in  Form 
von  Tropon  kostet  im  Grossbezng  nur  4  Hk. 
—  und  das  docb  nabb  dem  übereinstimmen- 
den ürtheile  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren 
sich  in  ganz  hervorragender  Weise  als  diä- 
tetisebee  Mittel  bawibrt  bat  (Finklar, 
StrauBs,  Plaut,  Rumpf  u.  A.). 

Das  Präparat,  das  aus  animalischen  Et- 
weissstoffen  von  verschiedener  Herkunft,  so- 
wie ana  ▼egatabilisaban  Biweiiaatoffan,  Ton 

Cerealien  und  Leguminosen  gewonnen  wird, 
ist  eine  feinpulverige,  mehlartige  Substanz 
von  graubrannam  Ansaaban,  die  in  Waaser 
unlöslich  und  geruch-  und  geschmacklos  ist. 
Was  nun  die  Unlöslichkeit  des  Präparates 
angeht,  so  ist  dies  für  die  Ernährung  der 
Kranken  Ton  niebt  ao  grossar  Badantang, 
wie  man  früher  annahm,  wo  man  den  lös- 
lichen Eiweisspräparaten  unbedingt  den  Vor- 
zug vor  den  unlfislichen  gab,  besonders  bei 
Kranken,  dia  nabr  oder  weniger  auf  flüssige 
Kost  angewiesen  waren.  Wie  aber  die 
neueren  Untersuchungen  über  die  Ausnutzung 
der  Nabrang  im  Darm  gezeigt  haben,  ist 
die  Löslichkeit  eines  Eiweisspräparates  im 
Allgemeinen  kein  absolutes  Erforderoiss. 
Ein  pulverisirtes,  nicht  lösliches  Eiweiss- 
priparat,  daa  in  M ileb,  Bonillan  odar  Sappa 
aufgeschwemmt  ist,  kann  die  löslichen  Ei- 
weisspräparate  in  den  meisten  fällen  er- 
setzen und  stabt  deabalb  danialbai  ia  idnar 
Verwendbarkeit  am  Krankenbeita  kanm  naab. 

Die  Verwendung  des  Tropons  am  Kran- 
kenbette bat  ergeben,  dass  es  sowohl  bei  In- 
faationakrankbeitan  ala  anabimFiebaranstand 
als  NabruDgsmittel  gut  vertragen  wird  und 
keinerlei  Magen-  oder  Darmstörungen  her- 
vorruft. Es  hat  sich  ferner  bei  FUlen  von 
hartnäckiger  Anoresia,  dia  anr  eine  geringe 
Nabrungszufuhr  gestattete,  ferner  in  der  Re- 
oonvalesoenx  und  bei  den  verschiedensten 
Znatindan  Ton  VnterenibniDg  gut  bawibrt. 
Besonders  ist  die  Hebung  der  Kräfte  und 
des  Körperbestandes  an  Eiweiss  während  der 
Zeit  der  Reconvalescenz  bei  Tropongebrauch 
baobaabtat  worden.  Aneb  grosaa  Hangen 
dieses  Präparates  sind  nicht  im  Stande,  die 
Verdauungs  werk  zeuge  zu  belästigen  und  irgend 
welche  Reizerscheinungen  zn  bewirken;  aneb 
bei  monatelanger  Anwendung  wird  das  Tro- 
pon in  geeigneter  Darreichungsform  in  fast 
allen  Fällen  gern  und  ohne  Widerwillen  ge- 
nommen. 

Bei  diesen  Eigenschaften  des  Tropona 
wird  der  hohe  Werth  desselben  durch  die 
in  manchen  Fällen  auftauchenden  Klagen 
tkbar  sandigen  Geschmack  dea  Pr&paratea 
kaum  beeinträchtigt  werden  können. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  1  kg  Eiweiss 
im  Tiopon  nur  4  Ifaik  koatat  vnd  latsterea 
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komit  gaos  uogleich  billiger  ist,  als  alle  in 
Betraebt  kommenden  N&hrpräparato  und  mit 

den  besten  derselben  in  seiner  Verwendbar- 
keit am  Krankecbette  concurriren  kann,  so 
erkennt  man  den  ungeheuren  Fortscbrilt, 
welchen  die  moderne  Chemie  anf  dem  Ge- 
biete der  ErDähruDgstherspie  seit  der  Ein- 
iübrung  jener  früher  empfohlenen  fleisch- 
pulfer  (Garae  para,  Mosqneraa  FlciiehmtUf 
Patent fleischpnlrer,  norwegisches  Fischmehl 
etc.  etc.)  gemacht  hat,  deren  Anwendungs- 
flihtgkeit  bald  an  dem  weit  hSheren  Preise, 
baupteichlich  aber  an  dem  Widerwillen  und 
Ekel  scheiterte,  der  die  meisten  Menschen 
bei  einem  länger  dauernden  Gebrauche  dieser 
NIbrmitiel  «rgrUF. 


(Jeb«r  die  bisherigen  Erflabranfcii  mit 
der  iiubliitiK«n  Kiiirenkung  der  ang^ 
boreiieu  HUflgelenkaluxaUoii» 
Tw 

Prof.  Dr.  Adolf  Lerem  in  Wien. 
(Auf  Orandlage  eines  aof  dem  28.  CongreBs  der 
da^adben€««cllscbafi  f&r  Chiinrgie  am  G.  April  18<*9 
gebilteDeB  Toitrags.) 

[SehluuJ 

Nqd  endlich  komme  leh  inr  Hauptfrage: 

Ist  es  mdglicb,  den  richtig  reponirten 
Soheokelkopf  fDr  die  Dauf-r  auch  bei  all- 
m&hlich  erreichter  iodifferenter  Beiostellang 
«ttf  der  Plans«,  oder  in  der  Pfaoae  inrttek- 
xuhsiten? 

Nach  der  blossen  klinischen  Untersuchung 
and  nach  den  eotmetieeheit  vfid  ftmetioaellen 

Beaultaten  hätte  man  keinen  Augenblick 
gezSgert,  diese  Frage  mit  einem  fiberMOgten 
„Ja"*  zu  beantworten. 

Die  actinograp  bischen  Befand«  bnben 
ans  in  dieser  Bezielning  jedoch  eine  grosse 
Bnttftuscbang  gebracht,  da  sie  zweifellos  be* 
wieaea,  data  der  eingerenkte  Sebsnkelkopf 
nach  der  Etappencorrcctur  der  Beinstellung 
die  Pfanne  sehr  hiufig  in  der  Richtung  nach 
oben  Terlliit  nnd  sieb  entweder  am  oberen 
Pfftonenrand,  zwischen  diesem  und  der  Spina 
ant.  inf.,  oder  auf  der  Höhe  diest^r  letzteren, 
oder  gar  in  der  locisur  zwischen  Spina  ant. 
•np.  nnd  Spina  ant.  inf.,  nlao  an  der  Vorder- 
kante des  Darmbeins,  festsetzt. 

Wir  haben  also  als  anatomisches  Be- 
handlnngireeultat  binfig  eine  teenndir«  Re- 
laxation vor  uns. 

Diese  Reluxation  ist  eine  vordere;  ihre 
Richtung  geht  nach  oben. 

Ich  spreche  demoach  von  einer  «vorderen 
Reluxation  nach  oben'*. 

£s  ist  von  entscheidender  Wichtigkeit, 
daat  der  r«lnzirt«  8«b«nk«lkopf  an  dar 


vorderen  Beckenwand  —  an  der  Vorder- 
flieb«  der  Darmbeiakaate  aieh  Teraakere; 
dean  anr  unt^r  dieser  Bedingung  wird  dem 
therapeutischem  Problem  der  Luxation  Ge- 

Inüge  getban,  welches  in  lettter  Linie  darauf 
biaanslinft,  die  fibrda-musknlire  Sus- 
pension der  hinteren  Fl&che  des 
Beckens  an  dem  Schenkelkopfe  ia 
eine  diraet«  knSeberne  üateritfttanag 
der  Torderen  Fl&che  des  Beckens 
dareh  den  Sebenkelkopf  sn  Torwaa- 
delo. 

Nur  aus  diesem  Umataade  begreift  es 

sich,  dass  die  Fäll«  von  secundärer  Torderer 
Reluxation  cacb  oben  mit  sehr  guten  fnoc- 
tioa«U«a  R«anltat«a  reieiabar  bleibea,  da 
eben  das  Becken  auch  bei  „vorderer  Re- 
luxation des  Sehen kelkopfes  nach  oben"  eine 
direota  kaSeberae  Uaterttfttxnag  tob  natea 
ber  gewonnen  hat. 

Lediglich  die  hintere  Reluxation  bedeutet 
den  Status  quo  ante,  d.  h.  den  völligen 
Misserfolg.  Diasan  an  Terhfitea,  haben  wir, 
wie  schon  aogedantat  «arda*  aianlieh  aiebcr 
in  der  Hand. 

GMeklieber  W«Ia«  bat  ua«  alao  die  rordave 
;  Reluxation  nach  oben  nur  eine  theoretiBobOt 
keineswegs  aber  eine  praktisch  übermissig 
wichtige  Enttäuschung  gebracht,  denn  schliess- 
lich und  endlich  muss  Jedermann  zogabant 
dass  wir  die  Luxationekinder  nicht  deswegaa 
behandeln,  um  ein  möglichst  gutes  Roeatp 
g«nbild  an  gawiaa««,  «oadem  am  ihnen  rine 
möglichst  gute,  möglicbst  gleichmässige  und 
möglichst  ausdauernde  Locomotion  in  aichern 
uad  ia  dleaer  Bexiebaag  babaa  wir  glllak* 
lieber  Weise  auch  bei  daa  aaatomisoh  an- 
fechtbaren Resultatea  aina  Eattiaacbaag 
nicht  erfahren. 

Uatar  d«r  Wnebt  des  Eindruckes,  welobea 
die  ersten  actinographischen  Enthüllungen 
auf  meine  HoflTnuogen  machten,  habe  ich 
gelegentlieb  früherer  Mittbeilnagen,  die  Be- 
fürchtung' nicht  uutenlrückcn  können,  dass 
das  anatomische  Schlussresultat  der  rorderen, 
oberen  Relnxatioa  Tielleiebt  di«  Kagal  — 
und  ein  anatomisch  genügendes  Raanltat 
vielleicht  die  Ausnahme  bilden  möge. 

Glücklicher  Weise  bat  eine  nachtriigliche 
Siehtung  der  gewonneaea  Reaaltate  diese 
Befürchtung  als  ein»»  übertriebene  und  Toll- 

I kommen  ungerechtfertigte  erwiesen. 
Bei  einer  ran  aetlBOgrapkiaobae  B«ar> 
tbeilnng  der  anatomischen  Resultate  schrumpft 
mein  Beobachtungsmaterial  von  813  £in- 
renkungsAUen,  &ber  welche  ich  augenbliek- 
licb  ausreiebeada  Noiiaen  besitze,  anf 
I3.'i  Füllf  zusammen,  denn  ich  habe  von 
Anfang  an  Werth  darauf  gelegt,  die  Actino- 
grapbi«n  erat  mSgliiAat  gmraama  Zeit  aa«b 
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Abschluss  der  Behandlung  aufnehmen  zu 
lassen.  Bei  der  weitaas  grösseren  Zahl  der 
j&ogerea  Fill«  kairt  demnaeh  der  erhobene 
klinisehe  Bcfimd  Booh  der  ««tiBOgnpliiielMB 

Controle. 

SelbstTerstindlioh  werden  nur  die  actioo- 
gnphiieh  controlirtea  Rennllnte  dar  folgen- 
den üntersucbung  zu  Grunric  gelebt. 

Yotent  mass  man  sich  überlegen,  was 
tu  d«m  Bo«ntg«ibild  mit  Siehetkdt  «b- 
»tnUrt  werden  kuin  und  worQber  es  toH* 
kommen  im  Unklaren  l&set.  Kurs  gesagt, 
orientirt  es  &ber  die  topographische  Lage 
der  Theile  in  Yertiealprojection,  l&sst  aber 
in  Beziehung  auf  die  Lage  der  Theile  in 
Uorizontalprojeotion  vollkommen  im  Stiche. 

Nneh  dem  Boentganbild*  kdnnen  wir 
also  sagaUt  «in  gewisser  Punkt,  z.  B.  das 
KopfoentnHA  liegt  in  vertiealer  Richtung 
Itftket  oder  tiefcT  nli  ein  anderer  Punkt 
n.  B.  die  Sitzdarmbeinfuge;  nber  niemals 
können  wir  nach  dem  Radiograrotn  ein  ür- 
theil  darüber  abgeben,  ob  von  zwei  neben" 
Lander  lieganden  Punkten  der  ein«  tot, 
oder  hinter  dem  anderen  situirt  sei.  Das 
Roentgenbild  erlaubt  demnach  keine  Tiefen- 
seiiitning.  Bs  erhellt  nus  demselben  keines' 
Wegs,  ob  beispielsweise  der  Schenkelkopf  in 
der  Leiste  liegt,  also  mit  Beziehung  auf  die 
horizontale  Projection  eine  vorgeschobene 
Stellung  inne  hat,  oder  ob  er,  zwar  in  der- 
selben Höhe,  aber  viel  weiter  xAekwirtn  ge- 
lagert ist. 

Ee  kann  demnaeb  ToAommen,  dnm  das 

Actin ogramm  einer  eingerenkten  Luxation 
mit  secundärer  vorderer  Beluxation  nach 
oben  nabem  oder  sogar  Tollkommen  identiseh 
ist  mit  dem  Actinogramm  eines  nicht  be- 
handelten,  also  eines  therapeutisch  voll- 
kommen iatacten  Gelenkes,  vorausgesetst, 
dnaa  dio  Dblooation  nieht  so  hoehgradig  ist, 
daas  der  Kopfschatten  vollständig  in  den  Darm- 
beinschatten  fällt.  Daas  im  ersten  Falle 
dar  Sehonkolkopf  an  der  vorderen  Beeken- 
WMid  steht  und  in  der  Leisteofnrche  nach- 
weisbar ist,  während  derselbe  im  zweiten 
Falle  der  hinleren  seitlichen  Darmbeinfliche 
auflagert,  und  die  Leistenfurehe  leer  und 
bohl  l&sst,  das  geht  ans  dam  Boantganbilde 
keinesfalls  hervor. 

Daa   Boentgenbild    arlanbt   nns  also 
lediglich    den    Schluss    daranf;    dass  'der  ' 
Schenkelkopf    der    Sitsdarmbeinfuge    noch  | 
gegenüber  stakt,  oder  mehr  oder  weniger  ttber 
dieselbe  hinaus  nach  oben  vergeh  oben  ist.  ' 

Das  Actinogramm  lässt  auch  nicht  immer  I 
erkennen,  bis  zu  welchem  Maasse  der  Sehen* 
kalkopf  iron  dar  Pfanno  «Ingasoknaiitolt  oder  j 

nmfasst  wird;  ebensowenig  erlaubt  es  einen 
Sebluss  auf  die  Tiefe  der  Pfanne,  so  er-  | 


wRoBcht  diese  Kenntniss  zur  Beuitbeilung  der 
Chancen  eices  zareponirenden  Falles  auch  wir«. 

Dna  Aetinogramm  teigt  nimlieh  ItdigUeh 
dio  knfieherne  Grundlage  der  Piisano,  dio 
knöchernen  Constituentien  derselben. 

£ine  nach  dem  Schattenbilde  erfreulich 
tiafb  FCnno  kann  bei  der  Arthrotomie  mit 
dem  in  die  Wunde  eingeführten  Finger,  oder 
bei  unblutiger  Reposition  mit  dem  Schenkel- 
köpfe  als  gani  seiehta  nnd  llaeha  Pfenna 
palpirt  werden.  Auch  der  umgekehrte  Fall 
kommt  vor,  obsehon  er  seltener  ist. 

Das  Schattenbild  I&sst  beispielsweise 
eine  seichte  und  flache  Pfanne  vermuthen 
und  die  unblutige  Reposition  oder  die 
Arthrotomie  constatirt  gut  differencirte  und 
genttgand  Torspringendo  Pfannanrindar,  also 
eine  weit  bessere  Pfannenhöhlung,  als  das 
Schattenbild  der  JLnocben  vermathen  liess. 

Man  darf  aban  aiebt  Targassen,  dass  das 
Actinogramm  den  vollkommen  diaphanen, 
hyalinen  Pfannenknorpel  nicht  wiedergiebt. 
Derselbe  kann,  zu  einem  guten  Pfannen- 
randa  antwiokelt,  dem  Sohenkelkopfo  ^na 
auf  dem  Bilde  unsichtbare  Stütze  leihen,  er 
kann  aber  auch  die  gut  gehöhlt«  knöcherne 
PAinna  mehr  oder  weniger  planireo,  mit  sainar 
Masse  erfüllen,  ja  vielleicht  den  Pfannen* 
boden  mit  flacher  Convezit&t  ausstatten. 

Manche  Roentgenbilder  seigen  den  Kopf 
gr  wisscrmaassen  in  d er Lnft klagend,  während 
die  klinische  Untersuchung  sowohl  als  die 
Function  eine  unverrückbare  Fizirung  des- 
salban  doenmantiren. 

Aus  dam  Gesagten  ergiebt  sieb,  dass  wir 
gut  thun  Warden,  aus  dem  Roentgenbild 
lediglich  dan  Ttrtiealen  Hoehstand  des 
Sohenkelkopfaa  in  abstrahiren;  wenn  wir 
eine  knöcherne  Stützung  des  Sehen kelkopfes 
aus  dem  Bilde  nicht  ersehen  können,  so 
dürfen  wir  daraus  nicht  den  Schluss  sieben, 
dass  derselbe  eine  Stützung  überhaupt  nieht 
gefunden  habe,  da  die  knorpeligen  For- 
matlonan  auf  dam  Bilda  fahlen. 

Deshalb  wähle  ich  snm  Eiotheilungs- 
grunde  der  mir  vorliegenden  Roentgenbilder 
lediglich  den  vertiealen  Hochstand  daa 
Sohaakalkopfea  snr  Sitsdarmbeinfuge,  deren 
äusseres  Ende  etwas  unterhalb  des  Centrums 
der  Pfanne  gelegen  ist,  und  unterscheide 
1.  Bilder,  waleha  dan  Sohonkalkopf  makr  oder 
weniger  genau  gegenüber  dem  Pfannenniveau 
seigen  und  2.  Bilder,  bei  welchen  der 
Sohonkalkopf  arsiohtlioh  Uber  das  Pfimnan- 
niveau  nach  oben  verschoben  ist. 

Die  Sichtung  der  Bilder  hat  erfreulicher 
Weise  ergeben,  dass  die  anatomisch  mangel- 
haften aotinographischen  Bofhnde  nieht  dia 
häufigeren  sind,  sondern  gegenüber  den  gntan 
Befunden  an  Zahl  etwas  zurückstehen. 
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Unter  135  ActiDogrripliicti  findet  sich  eine 
Verschifcbuiig  des  Scbenkeikopfe«  über  die 
obere  Pfk&nenkaBto  S4  ml,  «id  sirar  fest 
auEschliessHcb  b«i  doppeli«itig«a  Ver- 
renkungen. 

Die  Bilder  eiod  dedareh  ebarekterient, 
daee  der  Schenkelkopf  mit  der  Pfanne  keine 
LagebesiehuDg  bat  tind  oberhalb  der  oberen 
Pfannenkante  gegenüber  der  leitlicben  Aus- 
ladung des  Darmbeins  in  der  Höhe  der 
Spina  a.  inf.  oder  gelbst  noch  höher  Potto 
gefaBst  bat.  Die  Koochenscbattea  der  Be- 
rBbning»flielieii  t^teben  Kopf  imd  Darm- 
bein sind  durch  eine  oft  ziemlich  breite, 
diaphane  Zone  geicbieden.  Der  Schenkel- 
kopf aebeiat  gewiMemMteB  io  der  Luft 
zu  hSogeo.  Dae  Sebattenbild  einer  nicht 
behandelten  Luxation  kann  nnter  YorauB* 
Bettung  einer  nur  geringgradigen  DisloeatioD 
dea  ScbeDkelkopfcs  gerade  so  ausseben. 

Ersichtlicher  Weise  bedarf  ilieser  actino- 
grapbiscbe  Befund  einer  Erg&nzung  durch  die 
klioiedie  Ontersaebnng. 

Diese  letztere  zeigt,  dass  die  LeiBten- 
beuge  gegen  ihr  äuBBeres  £nde  au  toU,  ja 
ielbet  leiebt  eonrex  geworden  iet  und  eich 
nicht  eindrücken  l&sst.  üoter  der  flachen 
CoDvexität  rollt  der  Schenkelkopf,  unterhalb 
und  eiovraits  von  der  Spina  ant.  aap.  Nach 
oben  tu  ist  derselbe  anTeirftekbai  bat  ge- 
Btfitzt,  in  der  Richtung  Ton  vorne  nach 
hinten  meist  etwa«  Terscbieblicb.  Dertelbe 
JiasI  eidi  nneb  bisten  niebt  mehr  TorttUsen, 
die  Adduction  und  EinwättBrollung  begegnet 
knöcherner  Hemmung  und  reflectoriscbem 
Mnekel  wideret  ende.  Dea  Abdnetionf  gebiet 
ist  häufig  über  die  physiologische  Grenze 
hinaus  betr&cbtUoh  erweitert.  Der  Trochanter 
steht  2  bis  2'/i,  selbst  3  cm  oberhalb  der 
Linie.  Dea  Gelenk  erlaubt  leichte  UelMr- 
Streckung.  Die  Function  ist  eine  sehr  gute 
und  wenn  vielleicht  auch  die  Gosmetik  des 
Qangee  im  Anfange  noeb  dvreb  lange  Zeit 

■n  wünschen  übrig  lässt,  so  ist  die  Aus- 
daner  doch  in  der  Kegel  sofort  eine  mehr 
oder  weniger  normale  geworden  und  aoeb  die 
pathologische  Lordose  ist  Terschwuoden.  Man 
braucht  sich  also  die  Freude  an  dem  Erfolge 
durch  das  ungünstige  Schattenbild  durchaus 
nicht  verderben  zu  laaaen. 

Betrachten  wir  nun  jene  Fälle,  bei 
welchen  das  Roeotgenbild  den  Kopf  in  mehr 
oder  woniger  inniger  Lagebosiebnag  anr  Pfenne 
aeigb  Wenn  man  lediglich  den  relativen 
Hoobatand  des  Kopfcentrums  anm  Pfannen- 
eentmm,  alao  an  einem  Punkte,  der  etwaa 
oberhalb  des  äusseren  Endes  der  Sitzdarm- 
beinfuge gelegen  ist,  als  Eiotheilungsgrund 
annimmt,  so  wird  es  nothwendig,  diese  F&lle 
in  noblen  Kategorien  an  tbeilen. 


Vi«'le  Bilder  zeigen  den  Schenkelkopf 
wohl  noch  aunähernd  im  Pfannenniveau,  aber 
doeb  dentlidi  exeeatfbeb  nadi  oben  ▼er' 

schoben,  so  dass  der  Schenkelkopf  der 
oberen,  gewöhnlich  ziemlich  flach  gestalteten 
Pfaanenkaate  gegenüberliegt.  Ton  einem 
selbst  obeiflichlichen  Eintauchen  des  Schenkel- 
kopfea  in  eine  Pfannengrube  kann  niebt  die 
Rede  aeio.  Es  bandelt  aieb,  naeb  den 
Bildern  zu  urtheilen ,  lodigUeh  um  elno 
punktförmige  Unterstützung  des  oberen 
Pfannenrandes  durch  den  Sohenkelkopf. 
Aber  aneb  dieao  Untcratfttmng  iat  anf  den 
Bildern  nicht  zu  sehen,  da  die  Knochen- 
schatten durch  eine  diaphane  Knorpelsone 
getrennt  eraeboinoo.  Bin  niebt  bebandeltec, 
also  therapeutisch  intacter  Fall  von  Sub- 
luxation nach  oben,  bei  welchem  der  Kopf 
anf  dem  oberen  Pfannenrande  reitet,  kann 
sich  actinograpbiaeb  genau  ebento  präsentiran. 

Auch  hier  muss  der  Durcbleuchtungs- 
befuod  durch  die  klinische  Untersuchung 
ergioat  werden. 

Der  Bubluxirte  Schenkelkopf  des  thera- 
peutisch intacten  Fallea  läast  die  Inguinal- 
furebe  leer  und  kann  naeb  binten  Torgewilat 
werden,  während  der  eingerenkte  Schenkel- 
kopf, welchen  das  Sebattenbild  als  subluxirt 
zeigt,  in  der  Leistenbeuge  etwas  prominent 
ist  und  ein  Vorstülpen  nach  hinten  keinea- 
wegs  tulässt,  da  die  Adduction  auf  Wider- 
stand atöBSt,  während  das  Abducttonsgebiet 
betriebtliob  erweitert  ist. 

Das  functionelle  Resultat  ist  trotz  dieser 
excentrischen  Stellung  des  Schenkelkopfea 
zur  Pfanne  ein  Toraftgliebea  und  aaeb  die 
Rumpfdeformität  ist  vollkommen  corrigirt. 

Ich  zähle  augenblicklich  27  solcher  Bilder 
mit  dem  actinographischen  Befunde  einer 
Subluxation  naeb  oben. 

Bei  einer  zweiten  Kategorie  von  Bildern 
zeigt  der  Schenkelkopf  ebenfalls  eine  excen- 
triaebe  Vevaebiebnag  in  der  Pfanne  nadi 
oben,  aber  derselbe  reitet  keineswegs,  wie 
in  den  eben  erwähnten  Fällen,  auf  dem 
oberen  Pfoanenrande,  aondem  lagert  in  einer 
tiefen  Pfannenbncht,  unterhalb  eines  häufig 
unregelmässig  gestalteten,  mit  stalaktiten- 
artigen Bildungen  versehenen,  bald  steilen, 
bald  flaeben,  und  mit  seharfer,  lateraler 
Kante  endigenden  Pfannendaches.  Hier 
handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um 
eine  Aneweitnng  nnd  Anagaataltang  vor* 
n  (  h  m  1  { c  h  dea  oberen  ndinentlrainniBaaon- 
dacbes. 

Daaa  bier  tbataieblieb  Nenbildttng  im 

Spiele  ist,  beweist  daa  Soeatgenbild  der 
Hüftgelenke  eines  zehnjährigen  ausserordent- 
lich kräftigen  Mädchens  mit  doppelseitiger 
Tenenknng,  bei  welebem  die  vnblntige  Bur 
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pontioD  trotz  aller  BenttliuDgeD  nicht  ge- 
lang.  Die  Patientin  wnrde  deshalb,  vor 
Dunmebr  zwei  Jahren,  der  Reposition  durch 
Aitbrotomi«,  »Im  oha«  kttattJiolie  Pfumen- 
rertiefung,  unterzogeB.  Links  hat  sich  eine 
ganz  flache  Pfanne  mit  steilem  Pfaoaen- 
dadie  gebildet,  rechts  hingegen  ist  die  nach 
oben  erweiterte  Pfanne  yon  einer  horizontal 
ausladenden  Knochenneubildung  Qberdacht, 
welche  aon&berod  die  Form  eines  nach  ab- 
iritto  gekebrten  Sehwalbennestet  teigt  nnd 
eine  Barriere  Torstellt,  welche  unter  dem 
Belastnngsreize  des  nach  oben  dringenden 
Schenkelkopfes  entstand  und  der  weiteren 
Ditlooataon  dotselbM  «in  cndgUlig««  Zi«I 
setzte. 

Diese  Ausweitong  des  oberen  P/annen- 
imdM  sneb  oben  mSehto  ieb  alt  «tue  Art 

PCannenwanderung  bezeichnen.  Die  hierher 
gehSrigen  Bilder  stellen  selbstverständlich 
auch  Tom  aotinographiscben  Standpunkte  aus 
uatoniteh  gelnogeM  Bmltat«  vor.  Ich 
zihle  «nter  186  BoeotgoibUdtni  89  denriige 
Fille. 

Icli  komme  zu  einer  weiterwi  Kategorie 
von  Fällen,  dann  Bckattanbild  abigannaaMaD 
varbl&fft. 

Der  Schenkelkopf  steht  auf  diesen  Bildern 
dar  Sitadarmbainfage  gegenOber,  odar  ist  am 
•in  Minimum  excentrisch  nach  oben  Ter- 
Bchoben,  entbehrt  aber  jedweder  knöchernen 
Unterstützung,  da  die  rudimentäre  Pfanne 
kaan  aadeatangawaiia  Torkandm  iat  «od 
zumal  ein  knSchernes  Pfanneadaah  toII- 
kommea  mangelt.  Der  Scbenkalkopf  steht 
alio  fast  genau  im  richtigen  MiTaan,  scheint 
abar  ohne  jede  knScheroe  Stflfeattng  gawbsar- 
nassen  in  der  Luft  zu  bänden. 

In  ganz  besonders  markanter  Weise  zeigt 
diaaaa  YariialtaB  daa  Roentgenbild  ainar 
dappalaaitigen  Reposition,  welches  etwa 
2  Jahre  aaoli  der  Operation  aufgenommen 
wurde. 

Beide  K5pfe  stakan  gani  wenig  oberhalb 

der  Knorpelfuge;  aber  es  ist  weder  eine 
rudimenlAre  noch  eine  neugebiidete  und  nach 
oben  an  arwailwta  FIkimaiikante  TOikaaden, 
welche  dam  Schankalkopfe  eine  kttfiaharna 
Unterstützung  zu  bieten  vermöchte. 

Dass  eine  Unterstützung  jedenfalls  vor- 
kaoden  aaia  oniaa,  gakt  adioii  daraus  asit 
Sicherheit  hervor,  dass  der  Schenkelkopf 
seine  Position  seit  so  langer  Zeit  unverrftckt 
baibebalteu  bat. 

Offenbar  ladet  der  Schenkelkopf  in  dieaam 
und  ShnUchen  Fällen  sein  Widerlager  an 
den  knorpeligen  Antheilen  der  Pfanne,  welche 
TOB  dam  Rtotgaukilda  niekt  wiedergegeben 
werden.  Dieser  Annahme  entspricht  die 
Tkataaoha,  daas  galagaatlieb  dar  Aepotition 


ein  gut  Torspringender  PlknuauaBd  naeh- 

gewiesen  werden  konnte. 

Auch  in  mehreren  anderen  Fällen  scheint 
der  Bekankalkopf  jeder  kaSekarnaa  Uatar- 
stützung  zu  entbehren  und  doch  steht  der- 
selbe seit  Jahresfrist  in  einer  gans  leicht 
excentrisohen  Stellung  zum  Pfannenmittel- 
punkte  fest,  und  das  Resultat  entspricht 
in  functioneller  Beziehung  einer  Idealheilung. 

Ich  glaube  indess,  dass  diese  Fälle,  welche 
unter  maiDan  BOdam  5mal  vartratan  aind, 
in  anatomiseker  Basiakong  maagalbafta  Ra- 
sultate  vorstellen. 

Ich  komme  nunmehr  zur  letzten  Kategorie 
der  Bilder,  waldia  anek  deujanigan,  dar  aaia 
Urtheil  über  Erfolg  oder  Misserfolg  wesent- 
lich von  dem  Actioogramm  abhängig  macht, 
▼ollauf  bafUadigau  mtsaaa. 

Der  Sakankalkopf  zeigt  sich  auf  diesen 
Bildern  tod  einem  breit  ausladenden  und 
gut  gehöhlten  knöchernen  Pfannendache  ge- 
st&tst  und  liagt  dar  SitsdaimbaiBfoge  gegen- 
über. 

Manchmal  ist  das  Pfannendach  etwas 
unregelmissig  gestaltet,  mit  Stalaktiten  Ter> 
aakea,  «ad  wohl  «uak  ateiler  gestellt,  ala 
de  norma.  Nichtsdestoweniger  behält  der 
Schenkelkopf,  dank  der  knorpeligen  Auflage 
dea  ksSekemen  PfanneBgruBdas,  saiae  con- 
centriüche  Stellung  bei. 

Zuweilen  zeigt  das  Roentgenbild  ein 
derartiges  Verhalten  der  Gelenkskörper,  dass 
maa  kaum  im  Stauda  iat,  ainan  üntanokiad 
zwischen  dem  eingerenkten  und  einem  BOr* 
malen  Gelenke  zu  machen.  Mur  dar  grad- 
iere Femnrschaft,  der  kflraara  Sehankelkaia 
und  die  etwas  dickere  KBOrpelauflaga 
auf  dem  knöchernen  Pfannengrunde  bietea 
die  einzigen  unterscheidenden  Merkmale. 

Ida  katta  früher  geglaubt,  dass  diese 
Fälle  yon  genügender  Ausgestaltung  der 
rudimentären  Pfanne  die  Ausnahme  von  der 
Hegel  darstellen  dürften;  aber  schon  auf 
Grand  meiner  kleinen  und  iBakankaftan, 
kaum  den  8.  Theil  meiner  Fälle  controliren- 
den  Bildersammlung  kann  ich  diesen  Irrthum 
corrigiran.  Unter  186  Bildern  seigen  47 
ein  derartiges  Varkaltan  der  rudimentären 
Pfanne.  Läset  man  die  Fälle  von  vollstän- 
diger oder  unvollständiger  vorderer  Reluxa- 
tion  Baak  oben,  und  aalbst  die  Filla  tob 
actinograpbisch  zweifelhafter Stützungdes  noch 
annähernd  im  Pfannenniveau  stehenden 
Schenkel kopfes  vollständig  bei  Seite,  uud 
zieht  man  lediglich  jene  Bilder  in  Betracht, 
bei  welchen  der  Schenkelkopf  unter  einem 
ausgestaltetea ,  oder  ganz  neu  gebildeten 
PfaBaandaeka  rukt,  so  stekea  den  56  maBgel- 
haften  oder  suspecten  anatomischen  Basui- 
tatan  immer  noch  79  gute  auatomiioke  Re- 
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Bultate  gegenüber.  Trotz  der  noch  roangel- 
bafien  RetentioDStecboik  eoUprecbeo  dem- 
Btehdeii  imDtirdiseliDitte  lehr  bsfriedigeDfIeD, 
häufig  sogar  alle  Erwartungen  QbertreffeDden 
faactioDellen  Resultalen  der  unblutigen  Repo- 
»ition  schon  gegenwärtig  zum  miodesten  in 
der  Hüft«  der  Fille  auch  gleiehwerthige 
anatomische  Resultate.  Einer  verbesserten 
Reteatioostechoik  wird  e«  boffeotlich  ge- 
liegen,  den  Prooeattati  der  letiteren  io 
Zukunft  noch  zu  steigern. 

Der  fuDctionelle  Erfolg  liui  licb  aus 
dem  Aetinogramm  mit  Siebnlieit  niebt  her- 
auslesen. 

Wenn  das  KoeDtgenbild  den  Schenkelkopf 
gut  geblützt  unter  einem  knöchernen  Pfannen- 
raode  zeigt,  so  wird  man  dnraas  mit  Wahr- 
scbeinlichkeit  auf  ein  gutes  functionelles 
Retultat  schlieseen  dürfen.  Mao  kann  aber 
mit  diesem  Beblntae  nneb  febl  gehen,  da 
auB  dem  Scbattcnbildc  weder  die  Beweglich- 
keit dee  Oeleokea  noch  die  Kraft  der  klus- 
enlntnr  midtlüA  unideii  —  Fnctoren,  welche 
far  die  Function  tob  entedieidonder  Wich- 
tigkeit sind. 

Andererseits  kann  man  aus  einem  Roentgen- 
bilde,  welches  in  aDatomiteher  Besiehaog 
zweifelhafte  Verhiltnissc,  also  anscheinend 
nngenügeade  Stützung  des  Scbenkelkopfes 
nnd  relatiTen  Hoebstnnd  detfelben  zeigt, 
keineswegs  den  Schluss  auf  ein  scbleobtes 
fanotionelles  Resultat  ziehen. 

Et  wurde  toboa  erwähnt,  dassdasScbsUen* 
bildaucbinderFrsgeder8t&tsungdeB  Scbenkel- 
kopfes nicht  immer  einen  Tollständigen  Auf- 
scbluss  giebt;  es  orientirt  zunächt  nicht  über 
die  StfitzuDg  durch  knorpelige  Pfaoneorioder, 
da  der  hyaline  Knorpel  keinen  Schatten 
wirft,  aber  es  orientirt  auch  nicht  immer 
ttber  die  knSobeme  Stütinng  des  Scbenkel- 
kopfes. Diese  letztere  wird  wahrscheinlich, 
wenn  die  Schatten  der  koScberoen  Pfannen- 
gmndlago  in  Gestalt  eines  Daches  Ober  dem 
Scbenkelkopfe  lagern.  Hingegen  darf  man 
aas  der  Thatsache,  dnss  ein  Radiogramm  den 
eingerenkten  Scbenkelkopf,  bildlich  gespro- 
eben,  gewissennassen  frei  in  der  Luft  bin* 

ger.d  /eißt,  keiiieswecs  nbstrabir'Mi ,  dags 
eine  knöcherne  Unterstützung  desselben  nicht 
bestehe.  Das  obere  Femnrende  bann  nn  der 
vorderen  Beckenwand,  resp.  an  der  Vorder- 
kante des  Darmbeins,  auf  der  Spin.  a.  iof., 
oder  noch  höher  oben  Tcrankert  sein,  und 
das  Becken  gewisscrnMSen  auf  seinem 
(Schenkel-)  Kopfe  tragen  und  dasselbe  tadel- 
los von  unten  her  stützen,  ohne  dass  diese 
Tbntucbc  in  dem  Eoentgenbilde  cvn  Aiis> 
dradc  kirne. 

Zvr  notinographiachen  Klarstellung  der 
LagerungsTcrbUtidssc    der  Gdenkskörper 


waren  also  ausserdem  noch  Aufnahmen  von 
der  Seite  her  notb wendig;  aber  auch  diese 
üntemdlnBguntbode  wiirc  ebene«  conpli- 
cirt  als  koctipiellg  und  tiottdem  «uttTer- 

liisig. 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  daher  davor 
warnen,  dem  Aetinogramm  in  der  Benrthei- 
lung  des  Gesammterfolges  eine  misschlipFs- 
liebe,  ja  auch  nur  eine  ausschlaggebende 
Bedeutung  beisomessen;  ein  solebes  Urtbeil 
tetzt  sich  leicht  in  Widerspruch  sowohl  mit 
dem  erreichten  fuoctiooellen  Resultate,  nie 
auch  mit  dem  ErgebniMC  der  kliniscbon 
Untersuchung,  welche  nachweist,  dass  das 
Becken  nicht  mehr  an  seiner  hinteren  Fläche 
an  dem  Scbenkelkopf«  suspendirt,  sondern 
an  ■einerTorderaBFiiebedureb  den  Scbenkel- 
kopf von  unten  her  direet  knOcbera  untei^ 
stützt  wird. 

Ohne  dieWiebtigkeit  dernctioograpblsebeB 
Untersuchung  und  Controle  irgendwie  rer- 
kleioero  xu  wollen,  muss  ich  doch  sagea, 
dass  die  kliniscb«  üntetcttchung  gerade  ia 
den  anatomisch  zweifelhaften  Fillen  in  pmk» 
tischer  Beziehung  von  weitaus  grösserem 
Wertbe  ist;  ich  will  dabei  nicht  einmal  den 
Zeit-  nnd  Kostenaufwand  der  Dnrebleachtoag 
besonders  hoch  anschlsgeo. 

Nehmen  wir  beispielsweise  einen  fall, 
bei  welchem  die  Ifeesvng  des  Beine«  eine 
Verkürzung  von  2  cm  und  selbst  darlkber 
ergiebt,  so  dass  also  schon  aus  diesem  üm- 
stsode  eine  Didocation  des  Sebeokelkopfee 
über  den  oberen  Pfannearaad  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  erschlieggen  ist,  so  genügt 
ein  einziger  Handgriff  io  die  Leisten  furche, 
um  festzustellen,  ob  das  tweifelhafte  aaalo- 
mische  Resultat  noch  brauchbar  i5>t,  oder 
ob  ein  entschiedener  Misserfolg  vorliegt. 

Ist  die  Loistenfurebe  naeb  ansecB  tob 
ihrer  Uitte  abgeflacht,  vielleicht  sogar  leicht 
oonvex  und  nicht  eindrOckbar,  ist  demnach 
der  Scbenkelkopf  in  der  Leiste  prominent, 
und  lisst  sich  derselbe  nicht  mehr  nach 
hinten  vorwälzeu.  ist  dazu  das  Gelenk  einer 
leichten  Ueberstrcckung  fähig,  so  erlaubt 
der  Fall  ia  fnaetioneller  Biniehung  eine 
gute  PrOgOOSe  und  stellt  jedenfalls  auch  in 
anatomischer  Beziehung  ein  noch  brauchbares 
Resultat  tot  ein  UntersuchungscrgebnisB, 
das  auf  actinographischem  Wege  recht  um- 
ständlich oder  gar  nicht  xu  erreichen  gewesen 
wäre. 

Ich  glaube  demnach,  dass  klinische  Unter- 
suchung und  actinographische  Controle  sich 
gegenseitig  ergänzen  und  sieb  durchaus  nicht 
gegenseitig  eatwertten  sollen. 

Die  Reurtheilunp  der  äusseren  Form  der 
Gelenksgegend  mit  dem  kritischen  Auge,  dsi 
BcAUen  des  BchcakelkopfiM  mit  den  Fingers 
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d«r  dnm  ]B^d,  Abfand  di«  aadcra  dao« 

telbm  in  Rollung  versetzt,  und  durch  Stosg- 
nod  ReluxatioDsmanÖTer  die  Solidität  seinet 
Lagers  prüft,  w«rd«ii  tAt  üatomieliangs- 
behelfe  nach  wie  Tor  von  grÖ8Bt«m  und  aus- 
schlaggebendem praktischem  Warthe  bleiben. 

Der  Actioograpbie  fällt  dann  nur  mehr 
dU  AoigAbe  tu,  die  n&beren  Details  dcv 
Tiagerungsverhiltnisse  der  GelenkskSrper, 
oameotlieh  io  der  verticalen  Frojection  au 


Es  bleibt  norh  dio  Frage  zu  besprechen, 
wodurch  der  Sehen  kelkopf  ao  aeioem  oeaeo 
8tMdpIatM  tehlieflclieli  «poatsn  ÜHtgeludtra 
wird,  wma  M  gelingt,  denselben  nach  der 
Reposition  genOgeud  lange  Zeit  durch  künst- 
liche Mittel  auf  der  Pfanne,  oder  in  der 
Pfanne  zu  fixireo. 

Ich  halte  nach  wie  vor  daran  fest,  dass 
die  schliesaliche  Stabilisirung  der  Reposition 
•nf  dem  Wege  der  Avigeetaltmig  der  radi- 
aaetitären  Pfanne  erfnlgf. 

Dabei  soll  das  Retentionsmoment  nicht 
aasfer  Acht  gelaMen  verdea,  welebes  sieh 
aas  der  SolinimpfungsverkBrzung  der  peM- 
trocbanteren  Weichtheile  w&brend  der  extre- 
men Primirstellnngen  ergiebt. 

Ikasa  der  obere  Pfannenrand  sich  aus- 
pestaltet  und  durch  Neubildung  erhöht,  wird 
durch  die  ziemlich  häufigen  stalaktitenäho- 
liebea  Bildvagea  aa  demaelbea,  vor  Allm 
durch  das  erwähnte  schwalbennestartige 
Pfaaaendach  wohl  zur  Evidenz  erwiesen. 

Ob  die  PfaaBe  aaeb  danb  itirkere  Ans- 
b6hlung  ihres  knorpeligen  Fandus  vertieft 
wirdf  kann  aus  den  Roentgenbildero,  welche 
die  Kaorpelformationen  gar  nicht  wieder- 
geben, kaum  erscbloiien  werden.  Ks  be- 
dürfte hierzu  einer  ganzen  Serie  Ton  Bildern, 
aus  denen  die  allmähliche  YerdQnnung  der 
diapbaaea  Zoae  swisebea  dem  Sehattea  des 
Kopfes  und  dem  Sehattea  der  knöchernen 
Pfannengrnndlage  zu  erheben  wäre.  Obwohl 
eiae  solebe  Vertiefang  des  Bodeas  der  rudi- 
mentären Pfanne  nicht  strenge  erwiesen  ist, 
so  möchte  ich  zum  Mindesten  eine  Anpassung 
desselben  an  den  Scbenkelkopf  für  sehr  wabr- 
aeheinlich  halten. 

Ich  halte  die  Frage  übrigens  in  prak- 
tischer Beziehung  für  ziemlich  belanglos;  die 
Haapteaebe  wird  immer  seia,  das«  der  Kopf 
Oberhaupt  in  der  Pfanne  zurückgehalten 
wird,  —  gleichgültig  ob  durch  Erhöhung  der 
Riader,  od«r  dareh  Tertiefaag  des  Fundes. 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  das 
Safficientwerden  der  rudimentären  Pfanne 
•awoU  auf  dem  etaau,  wie  auf  dem  aaderen 
Wege  «folgt. 

Wenn  man  sieht,  wie  unmittelbar  nach 
der  Einrenkung  die  Stabilität  der  Reposition 


so  gering  ist,  dass  sehoa  ^e  geriage  Yet«» 

minderiing  rechtwinkliger  Abrlurtinn  die  so- 
fortige Relaxation  zur  Folge  hat,  und  weoa 
man  dagegen  hält,  dass  kaum  «b  Jabrspiter 
dasselbe  Kind  auf  <]<'m  voUkommea  iadifferent 
gestellten,  gänzlich  frei  gegebenen  Reine 
steht,  gebt,  hüpft,  läuft  und  ab  und  zu  wohl 
auch  zu  Boden  ftllt,  ohne  dass  der  Scbeakri- 
köpf  sein  actinographisch  controlirtea  Pfan- 
nenlager verläset,  ja  wenn  man  deoselbea 
aogar  dareb  foroirte  Addaetioaea  aiebt  mebr 

nnch  hinton  vorwälzen  kann,  so  muss  eS 
a  priori  höchst  wabrscbeinlicb  sein,  dass  diese 
Baamehrife  Stabflitit  der  Repositioa  dareb 
eiae  Aapassung  der  rudimentären  Pfxnne  an 
den  reponirten  Scheokelkopf  entweder  durch 
Umgestaltung  der  knöchernen  Pfanoenränder, 
oder  durch  eine  plastische  VerSaderuBg  der 
mächtigen  Knorpelauflagen  de* PiHUeabodeBS 
zu  Stande  gekommen  ist. 

INeee  Detailfragea  werdea  ibrer  LSeaag 

zugeführt  worrlen. 

Glücklicher  Weise  kann  die  praktische 
Hauptfrage  aaeb  dem  feaetioeellea  Erfolg« 
der  unblutigen  F.inrenkungstherapie  scboa 
heute  dahin  beantwortet  werden,  dass  diese 
Erfolge  überraschend  gute  sind  und  meine 
Erwartungen  weit  Qbertroffen  haben. 

Allerdings  wird  der  functionelle  Erfolg 
nicht  mit  einem  Schlage  erreicht  und  nach 
Absebluss  der  Fixadoasb«baadIuag  impoairt 
derselbe  meist  als  ziemlich  mangelhaft.  Ich 
war  unerfahren  genug,  im  Anfange  meiner 
Repositionspraxis  «iao  Reib«  von  Misserfolgen 
aasuaahmen,  weil  die  Function  nicht  sofort 
meiaea  Erwartungen  entsprach.  Ich  habe 
diese  aufgegebenen  Fälle  später  wiedergesehen 
und  konnte  zu  meiner  freudigea  üeber- 
raschung  vielfach  functionelle  Heilungen  con- 
statiren,  ohne  dass  etwas  Weiteres  hinzu- 
getbaa  worden  wire^  leb  sebe  aaf  aader« 
Fälle  zurück,  welche  die  unblutige  Kinrea» 
kung  schon  mehr  als  3  Jahre  hinter  sich 
bab«äaBdw«i«b«sa«ia«mTbdl«HeiluBg«B  im 
streagsten  Sinne  d««  W«v(««  gl«{eh  kommen. 

Sowflit  ich  meiae  Fitle,  deren  Behand- 
lung bis  zum  Schlüsse  dnrchgeffihrt  wurde, 
überblicken  kann,  ist  eia  faactioneller  lliss- 
erfolg  überhaupt  nicht  zu  verzeichnen. 

Eine  vollständige  Gleichmässigkeit  des 
Gaages  wird  ailerdiaga  erst  aa^  der  Reeti- 
tution  der  Muskelkraft  erreicht  und  bleibt 
dieser  Restitution  proportional.  In  nicht 
weaigea  Fillea  Tersebwiadet  das  Hiakea 
vollstiadig,  zum  Wenigsten  aber  ist  die  all- 
mähliche Beseitigung  desselben  bis  auf  einen 
geringen,  kaum  mehr  störenden  Grad  er- 
reichbar. 

Hingegen  repräsentirt  die  <;pwonnene  Aus- 
dauer des  Ganges,  sowohl  nach  einseitigen, 
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sofortigen  Erfolg  der  Behandlung. 

Auch  mit  Beziehung  auf  die  Lux»tion»'De- 
fefinitlU  ist  die  BinrakuDgsbehsBdliug  von 
einem  sofortigen  und  nnmentlicb  bei  doppel- 
seitigen Luxationen  üsponirendeii  cosmeti- 
sehen  Erfolge  gekrönt. 

Die  bissliebe  Rumpfdeformität  der  mit 
beiderseitiger  Luxation  behafteten  Kinder, 
die  Frotrusio  alri,  das  obscön  vorragende 
OetlH«  dl«  tief  geMitelte  Lende,  die  knie- 
weiche  Haltung,  die  Beugung  der  Hüftgelenke, 
kurs,  die  ganze  Zickzackcarrrioatar  der  Ge- 
stalt ist  wie  nit  einem  Sehlage  ▼enehwnadea. 

Diese  Gestaltmetamorphose  ist  ein«  to 
durchgreifende  und  dabei  dauerhafte,  dass 
ieh  ruhig  sagen  kann,  die  unblutige  £in- 
reakvagsbebaadluDg  wArde  ibrea  Plata 


ia  der  ebirvrgisehea  Therapie  bebanp' 

ten  kSnnen,  auch  wenn  dieselbe  gar 
nichts  anderes  zu  leisten  termöchte, 
alt  eiae  derartig  TollkoBmeaa  Wieder- 
herstellnag  der  aormalen  K6rper- 
formen. 

Wenn  ich  gerne  zugestehen  will,  dass 
die  Methode  noch  lange  niebt  Tollkommen 
ausgestaltet  ist  und  dass  namentlich  die 
RetentioD  noch  mancher  VerbeMeroagea  be* 
darf,  ehe  et  iiur  geliagea  wird,  dea  reponirtca 
Schenkelkopf  öfter  als  bisher  in  der  Pfanne 
zu  erhalten,  so  steht  doch  feit,  daas  die 
Frage  aaeb  einer  ratioaellen  Tb«ni|>ie  der 
eongenitalen  HQftTerrenkung  auch  durch  die 
gegenwirtige  Entwicklung  der  unblutigen 
Reposition  nad  Betentton  ihrer  Lösung  um 
eia  Bedentaadea  aiber  gebraebt  enebi^t. 


Neaere  Arsneimittel. 


Yanadinsftnre 
und  vauadiuHaurex  Natrium. 

In  neuester  Zeit  haben  die  VanadiDslure 
und  ihr  Natriumaals  in  Fraakreioh  therapeutiscLr 
Yerwendang  gefanden.  Ihre  plijaiologiBcho  Wir- 
kaog  and  ihre  Anwendang  za  Heilzwecken  «leben 
io  innigem  Zaaammenbange  mit  ihren  chemischen 
Eigeoschaftea.  Da  dieldehrsaU  der  Aerzte  wohl 
ttasm  mit  den  ebemiaehea  yerbaltao  des  Yaaa* 
diums  und  seiner  Verbindungen  vertraut  nein 
dQrfte,  so  mögen  zanicbst  hier  einige  Bemer- 
kungen aber  die  Chemie  dieser  Körper  Pl^ 
finden,  die  für  das  Yenttadaias  der  Wirknag 
DOthwendig  sind. 

Das  Vanadium  wurde  znerat  im  Jahre  1801 
Toa  Del  Rio  in  einem  mexikanisohen  Bleierze 
beobachtet,    1880   entdeckte   es  der  Schwede 

Sefström  in  Taborgor  Eisenerzen  und  erk.'innte 
es  als  Element.  Kr  nannte  es  nach  der  schne- 
disehen  OöttiD  Vanadia  „Vanadiam".  In  der 
Natur  kommt  Vanadium  nicht  frei  ,  pniidiTn 
meiHtuns  in  Form  viinadin^aurer  Salze  vor.  Muu 
hat  früher  angenommen ,  dasa  es  ein  seltener 
Körper  sei;  es  hat  sich  jedoch  gezeigt,  das«  es 
sehr  Terbreitet  rorkommt.  Bk  ist  ein  hftafigor 
Begleiter  des  Bleis;  da*  V.m  adinhioierit  oder  Vana- 
dinit  besteht  der  JiauptmeDge  nach  au«  vanadin- 
aaorem  Bloioxjd;  als  Taeadinsanres  Knpfer  kommt 
es  im  Volborthit  vnr.  Man  trifft  es  ferner  in 
Eisenerzen,  in  eisenbultisen  Thonen  an,  sehr  reich 
an  Vanadin  sind  die  Tbomaaaohlaakea  Oreniot, 
nad  Ricoiardi  hat  sein  Vorkommen  ia  den  auf 
der  Lava  des  Aetna  wachsenden  Gramineen  naoh- 
gewieaen. 

Yaaadiam  ist  ein  graaweisses,  cur  schwer 
sebmelzbares  Uetall,  welches  selbst  bei  lOO^  un- 
verändert bleibt  und  bei  i»ownhnIi<-ber  Temperatnr 
sich  nur  sehr  langsam  oxjdirt.    In  SauerstoSgas 


I  erhitzt,  Tcrbreaat  es  za  VaaadiapentaozTd.  Durch 
I  Sahatnre  und  verdtnnle  Sohwefidatare  whd  ea 

nicht  angegriffen,  conoentrirte  SobwcMs&are  löst 
es  dagegen  mit  gelbgrüner ,  Salpetsniore  mit 
blaner  Slsibei  ebenso  auch  Köaigswasaar.  Hit 
Aetioatron  gesehmolsea,  liefert  es  naadiasaana 

Natrium. 

Mit  Sauerstoff  bildet  Yanadinm  verichiodene 
VerbindungeB,  tob  deaeo  4  geaaaer  bekannt  sind. 
Bs  sind; 

0^  (oder  VO;  Vanadinoxjdul, 
V  ,0,  Vanadintriozyd,  Bivanadintrioxyd, 
V.]0,  (oder  VO,)  YaaadlstatraiTd ,  Yaaa^ 

dindioxyd,  Vanadiaiga  Slars  oder  Hypo» 

Tanadins&nre, 
Y,Os  Vanadiapeatoi^d  oder  YaaadiaskaM» 

anhydrid. 

Durch  seine  £igeoBahaf^  mit  Sauerstoff  saure 
Oxyde  m  bilden,  reiht  ^  Yanadin  sich  den 

Metalloiden  an,  wSlirend  ch  fieinem  physikalischen 
Vorbalten  nach  zu  den  Metallun  gehurt.  Es  i&t 
al.Mi   i'inea  derjenigen   Elemente ,    welche  einen 

j  üebergaag  von  den  Metalloidea  zn  den  Metallen 

I  bilden. 

Von  den  genannten  SauerstofTverbindunijt'n 
interesairen  uns  hier  das  Vanadintetroxjd  und  das 
Pentaoxyd.  Erstens  Wldet  mit  Wasser  Bypovana- 
dinsiure,  letzteres  Vanadins&ure.  Von  der  Vaoa- 
dinsAuro  giubt  e«  3  Arten:  die  Orthuvanudins&urt> 
H3V0^.  die  Pyrovanadinsilure  Il^V^O.  und  die 
MeUTanidiosfture  HVO,^).  In  freiem  Zostande 
sind  nns  von  diesen  Hydraten  nur  die  ^ro>  nad 
die  IfetaTanidinslnre  bekannt,  wihreud  wir  die 

')  Es  sind  also  genau  dieselben  Yerhiltalssa, 

wie  bei  der  PbospborsSure.    T):tx  Pbosphorpenta- 
oxyd  P.Oi  bildet  die  0rth.>ph<ib.iihor8fture  oder 
dreiliasiM-lic  Pli..s[iluir-;i;ii «•  H  PO,,  dir  PyrophoS' 
I  phorsäure  U4P:0,  und  die  MetaphoapLoi'bäurc  HPO|. 
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OrÜtOtaDadinidiiim  aar  in  Form  ihrer  Stbe 
kenaui.  F&r  unter«  Zweeke  kommt  alleio  di* 
UeUTuadioBlare  and  ihr  NttriamMls  in  B«- 
tnoht,  die  in  Folgendem  der  Kftrie  wegen  als 
VaaMUiwiar«  wd  Tanadinwarw  Matriiw  oder 
NktriaomaaAMrt  b«Mieliii«t  «ardan  aallaa. 

Die  hjpoTanadinMnren  Salzo  nehmen  sehr 
leicht  Saaeratoff  aof,  sie  ozjdiren  sich  sohon  an 
dar  Laft  sehr  schnell  and  gehen  dabal  in  van»- 
dinsaare  Salze  Ober.  Die  Vanadiosiore  nnd  die 
Yanadinate  sind  andererseits  dadurch  auagezeich- 
aet,  das«  »ie  «ehr  leicht  an  oxydabele  Stoffe  ihren 
Saaarttoff  abgabaa  oad  dabei  in  dia  Hjpo?aa*- 
dlaata  ungawaadalt  vardea.   Wfard  aadarawaita 

zu  einer  saaren  Lögac^  rnn  Vanadinsiare  etwas 
oioaisirtes  Terpentinöl  hinsagegeben,  so  flrbt  nch 
dia  Lteoag  Tortbergehend  roth.  Dieses  Verhalten 
■acht  t'R  wshrscheinlich,  daa»  die  Vanadinsinre 
aich  univr  geeigneten  Bedingungen  höher  ozydiren 
kann,  wobei  sich  ein  noch  aanerstofiFreicberer 
Körpar,  dia  ParTanadinsinta^  bilda^  dia  allardiogs 
iQSsant  aabastindig  ist  ud  leiebt  antar  Abgab« 
Von  Sauerstoff  ■wieder  teifällt.  Wir  liaVien  al»n 
in  der  H^poTanadias&ui«  and  Vaoadios&are  and 
daiaa  Sdaa  KSipar,  «alaba  laiobt  darah  Oxyda- 
tion, RedactioD  oad  Wiederozjdation  in  einander 
übergehen.  Dia  Taaadins&aro  wird  hierdurch  zn 
aiaaai  sehr  aaail^ldien  Ozjdationsmittel.  Bei 
Gagaoltart  maer  organischen  Sabstanx  nnd  eines 
oxjdiread  wirkoiden  Körpers,  der  selbstlndig 
siiiüi'n  Sauerstoff  absageben  nicht  im  Stunde  i«t, 
s.  fi.  cblorsaoras  Kaliam,  giebt  taafcchst  die  Vana* 
•ftai«  ibrea  Saaaratoff  aa  die  ofgaaMclia  Uateria 
ah;  sie  oxydirt  diese,  w&hrend  sie  seihst  zu  Hypn- 
Tanadins&ure  reducirt  wird.  Die  Hjpovanadin- 
ilDra  aatzieht  dem  Torhandenen  Oxydationsmittel 
Saaerttoff  and  gebt  dabei  wieder  in  Vanadinsinre, 
vialleieht  sogar  in  Perranadinsinre  &ber,  welche 
naa  wiadaram  unter  Reduotion  tu  Hypovaoadin- 
•iara  ihraa  Sauerstoff  auf  die  organiscka  Sabstanz 
tbertragea;  die  gelrildata  HypOTanadiaaBare  oxy- 
dirt sich  wieder  zu  Vanadins&nre,  nnd  dieser 
Procesa  geht  so  lange  fort,  wie  ozydirendes  nnd 
oxydabeles  Material  vorhanden  ist.  Die  Vaoadin- 
s&nre  spielt  hierbei  al?(i  die  Rolle  eines  Saner- 
stoff&bertr&gers  und  man  isl  im  Stande,  durch 
eine  winzige  Menge  der  Slora  aiaa  grocse  Qaan- 
tit&t  orgaaiachai  Sobstanz  za  ozjdifaa.  Di«  Teok- 
aik  badieat  ri«h  dieaer  Eigenschaft  der  Yaaadia- 
üäure  bei  der  Fabrikation  des  ADiliosohwarz. 
1  Theil  Natriumvanadinat  ist  im  Stande,  67  000 
Tbetto  Anilia  in  Anilinschwarz  fiberzuführen. 
Die  SauerstoffverbinduDgcn  anderer  Metalle,  des 
Eisens,  Kupfers,  Mangans,  dos  Arsens  wirken 
ebenso,  aber  in  viel  geringerem  Grade.  Laran 
bat  feslgaatall^  data  dia  oxydirende  Kraft  der 
YaoadiBrihire  «ogaClbr  90  000  mal'  gHSnw  M  als 
die  des  Eltens  aod  «twa  6000  mal  gr6inr  ala  di« 
des  Kupfers. 

Daaa  «in  mit  d«Mrtig«a  BgaoaeliafteB  anaga» 

statteter  Körper  auch  für  den  thierischen  Organis- 
mus nicht  iodifl'erent  sein  wird,  ist  von  vurnherein 
iosaerst  wahrscheinlich,  und  es  muss  theuretisch 
jadanfall«  als  möglich  bezeichnet  werden,  daaa  die 
in  den  Organiemas  eingeführte  Yanadiastare  aneh 
Ider  als  SauerstofTQbortTäger  wirkt  und  die  Oxy- 
iTorgftnge  steigert.    Von  diesem  Gesichts- 


punkte aas  Laben  Laran,  ferner  Lyonnet, 
Hartz  nnd  Martin  die  Wirkung  der  Vanadin- 
siure  auf  den  thierischea  Organismus  studirt  und 
ihre  tkerapeutisobe  Verwendung  bei  Krankheiten 
Temoelitk  Laran  verwandt«  bei  eeiaen  Untere 
aveboagea  die  flrele  ICetaranadiaalare,  Lyoaaat 

und  seine  Mitarbeiter  benutzten  das  vanadinsaure 
Natrium.  Ausser  den  Mitlheilungen  dieser  Autoren 
li^en  noch  einige  &ltere  engUaäha  Arbeiten  Aber 
die  Wirkung  der  Vanadindnre  aus  den  70  er 
Jahren  Ton  Platt,  Gamgee  nnd  Larmuth  yor. 

Was  zun&chst  du  i  irni^keit  der  Vanadinsiure 
betrifft,  so  giebt  Kobert  in  seinem  Lebrbooh  der 
latoxieatioaaB  aaf  Ornnd  der  englisebeo  Arbeitea 
die  tödtliche  Dosis  bei  8ulicut;irier  Anwendung  a\)f 
0,009—0,014  g  an.  Laran  fand  die  letale  Dosis 
der  freien  Store  bei  intraveaSeer  lajeetioa  glalaii 
0,008  g  pro  Kilo  Körpergewicht.  Die  ersten 
Vergiftungserscbcinungen  treten  schon  bei  unge- 
Ahr  0,0015  g  auf.  Für  die  innerliche  Anwendung 
liese  lieh  dia  tödtliebe  Doiia  niebt  exaat  bestim- 
men, da  Tinera  tofert  eraea  Tkeil  der  Sab- 
sl.'inz  erbrachen,  wenn  K'ivifl  von  dctii  Gifte  ein- 
gef&hrt  war,  dass  sich  überhaopt  lotoxieationa- 
enebeiaangea  eiaateUtaa.  Bai  0,0081  g  pro  Klo 
Thier  traten  keine  Vergiftnngserscheinim^en  auf, 
bei  0,004  g  erfolgte  Erbrechen.  Wesentlich 
höher  sind  die  Dosen  für  das  Natriumsalz. 
Lyonnet,  Harte  nnd  Martia  fanden  die  tödt- 
Hehe  Doeb  flir  Kaninchen  per  Kilogramm  Thier 
bei  intravenöser  luiection  zu  0,017  g;  der  Tod 
erfolgte  oaeh  wenigen  Minuten,  äuboutaa  konnte 
die  gleieb«  Dona  and  lalbat  eiae  h5b«re 
Gabe  mehrere  Male  ohne  Nacbtheil  eingespritzt 
werden.  Vom  Magen  aus  tödten  0,20  g  per  Kilo 
Uder,  aber  erst  nach  12  Stunden.  Hunde  ver- 
tragen weit  grössere  Oabea,  die  letale  Dosis  für 
diese  ist  bei  intraTeodser  Jnjeetion  0,075  g  pro 
Kilogramm  Körpergewicht.  Hiemach  wirken 
Yaaadinsftnre  und  ihre  Salxe  bereits  in  kleinen 
Ifengea  sehr  giftig,  erreleben  jedoeb  ai^t  dia 
Giftigkeit  der  Arsenigon  Sfinre,  welcher  Binz 
und  üugo  Schulz  gleichfalls  die  Koile  eines 
Sauontoffiäbertr&gers  zuschreiben.  Riebet  giebt 
die  tödtliche  Dosis  für  arsenigsauros  Natvian  b« 
intravenöser  Injection  zu  0,005  g  an. 

Die  Symptome  einer  tödtlichen  Yetigiftaag 
darob  Vaoadiasiara  rind  aaeh  Platt,  Oamgae, 
Larmntb  SaKvatioB,  Brbreehea,  Diarrhoe,  Tem- 
peraturorri.'drij,'ung,  Schwilche  und  Irreiiularitüt 
des  Pulse«  und  Blntdruckserniedrigang  in  Folge 
einer  L&hmung  der  iatraeavdialen  Nervencentna 
nnd  des  Gefftsscectrums,  onreßelmft.»«if;e  Athnitsns, 
CouTolsionen.  Nach  Lyon n et  und  seinen  Mit- 
arbeitern ist  das  hauptsächlichste  Symptom  Dja- 
pnoe  und  bei  Händen  htofig  eiae  bedeataode  Ten» 
peratoTemiedrigung,  wfthread  das  Hera  aad  Oeftsa- 
eentrum  nicht  ufficirt  werden ;  auch  auf  das  Blut 
ffadet  eine  J^nwirkuog  nicht  statL  Die  Seotion 
eiyiebt  aiflbta  CharakterietäMbee;    Baa  fiadat 

Nieren  und  Leber  hyper&misch;  bei  einem  Haada 
fiel  eine  grosse  Blutl'ülie  der  Därme  auf. 

Die  Wtrknng  der  Verdaunngsfennentc  wird 
durch  NatriumyaDadiaat  waeht  beeinflussl,  eb«nao 
wenig  die  Thfitigkeit  dar  Hereadlea;  aof  Mikro- 
organismen wirkt  das  Pr&parat  nur  sehr  schwach 
ein.   Der  Gelialt  des  Blutes  an  Zucker  erftbrt 
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rherkiMirtM* 


durcb  Z'.mat?.  v  n  vbtnar]iDHaarem  Nttrim  im 
KeaifeosglaM  keioe  Ver&oderaDg. 

iDjidii  UM  Thiem  •«  ai«hr«r«i  Tkgn 
hititereinander  gr'müprp,  nicht  unfort  tödtlich  wir- 
kende DoMD,  so  atelien  aicli  Durchfälle  ein,  die 
Thiara  Terlierao  die  Prewlast,  magern  ab  ond 
gelMB  Bieh  eiDiger  Zeit  lo  Grunde.  Sehr  kiaia« 
Gaben  leigen  jedoch  eine  entgegoogeseUte  Wip> 
kiiQt;:  die  Fregsluat  wird  gesteigert,  das  Körper* 
gewicht  Dod  die  Krifte  oehmeo  ra.  QeoM  dM> 
»•ilMWIrknBg  «frd  hmm  ManidiMi  naeb  ktwMtoa 
Gaben  bnob&chtet;  pr  stoüt  ti\r.h  eine  VermehrniiK 
des  Appetites,  selbit  Hemsbunger  ein,  Körperge- 
«lebt  .Ud  Kr&ftezustaod  nebmeD  ta.  Die  Hani- 
neog«  ond  die  Meng«  dea  augaMUadanan  Hani- 
sto£Fes  werden  Termehrt. 

Thentpeotisch  wurde  die  VaoadiDsftore  tod 
den  gemannten  Aatoren  bei  TaberonlöMUf  Chloro- 
tiwben,  avbeeateet  o»d  ebranitdieni  RbenaaatinB« 
angewendet  mit  den  Brfblge,  dass  dor  Appotit 
nirh  hob,  das  Körpergewicht  zanahin,  in  «inzolnen 
KüIIph  am  2  bis  .H  kg  innerhalb  14  Tagen,  und 
der  KrftftenttaDd  sich  beoaerte.  In  2  F&Ilen  von 
Dtnbetea  warde  TorObergehend  ein«  geringe  Ab* 
nähme  der  Znckerausseheidnng  beobachtet.  Als 
Indtcation  f&r  die  AowendaDg  den  Mittel»  beseioh- 
iieii  die  Aatoren  allgemein  trtgen  Stoffweebtel,  ver- 

langsamto  mangfilhafto  Oxrdatinn  im  •'Organismus. 
Aenaserlicb  wandte  La  ran  Vanadinaiare  in  einem 
Falle  TOB  taberenAlaer  Brknakang  dea  Handgelenke 
M,  dar  laaga  arfelgloa  bahandalt  «ar.  Ba  wordao 


Wattetampons,  mit  w&sseriger  TanadiDS&arelöaang 
getiinkt  aufgelegt,  darüber  Xaffet;  nach  Verlauf 
voB  S  WeaMi  «ar  voUkoBmeoe  Varaarboag  eil» 
getreten.  Leider  fehlt  eine  Angabo  fibar  die  Cev* 
centration  der  angewandten  Lösung. 

looerlich  gi«bt  Laran  die  Vaoadinsftare  so 
0,46  mg  (0,00045  g)  tAglich,  in  2  Malen  in  aabr 
vardfionter  w&sseriger  Lösung  kq  nehmen.  — 
Lyon  n  et,  Martx  und  Martin  geben  vom 
vanadiasanreo  Katriom  1—2  mg  (0,001— 0,002  g) 
Ifoffane  nsd  Abands  >/,  Staada  vor  dam  Biaaa. 
10  TropfaD  aioar  L&wng  8:1000  aBtapraebaa 
1  mg. 

Za  waraan  iafc  var  aiaem  anter  dem  Namen 
I  ^.Vanadine"  Ton  Helonis  and  Dolarue  empfohle- 
I  nen  nnd  in  den  Handel  gebrachten  Priparat,  Ton 
dem  Wonderdinge  erzihlt  werden.  Die  Zasam- 
measetsaag  i*t  aabefcaant  Be  eoU  eiae  Anflieang 
aioaa  pamaadiiaaario  Saliaa  vad  aioaa  Oxjda» 
tieBHiiitlab  aaia. 

1.  Laran:  LeYanadiam  et  aeaaompoa^  App& 

cations  th^rapeatiqaea.    La  Presse  medieale 

1899,  No.  32. 

2.  Lyonnet,   Martz  et  Martin:   De  l'emploi 
ther8peutii)Uf  di>»    si'l>^    do   vanadium  (Meta- 

'         vaoadinate  de  Soude).    Lyon   medieale  1899, 
No.  9—12. 

;    8.  John  Prieatlaj  PUtL   The  Lanaat  187& 
I.  8. 104. 

I   4.  Kobari:  Lahriinab  dar  lataodaatiaaaa  S.  80^ 


Therapeutische  Mittheilimgeii  aus  Vereinen. 


Societe  de  TherapeuHque. 
SiUung  vom  28.  November  1898. 

Harr  A.  Martin.  ReebealslSinngen  bei 
lafaationeri. 

Die  intraTenöse  Injectioo  ist  nur  in  Aoa- 
nahmeAllen  am  Plataa.  8ia  iat  aidit  ao  gaas 
einfach,  erfordert  ein  hesr.nderes  Instromentarium 
und  eine  so  genaue  Sterilituimn,  da*s  sie  als  all- 
gemeine Methode  dem  praktischen  Arzt  nicht 
Mupfoblen  werden  kaaa.  Dagegan  bieten  die 
Hjpodermokljae  nnd  die  Bntarokijae  keine 

Schwierigki'it  und  ^jcnn^on  iillon  tlii^rapeutischen 
Indioationen.  Diese  Methoden  können  nun  entweder 
krifUga  «nd  naamT»,  edar  aahwaeba  ond  ftnetio- 
nirte  Dosen  orfordern. 

Bei  puerperalen,  trannatisch  en  und 
postoperativen  H&mo  rrhagi  en,  t«iwie  bei 
Cholera  im  Stadium  algidum  eind  maasive  In- 
jeetiönen  indieirt,  keineswegs  aber  bei  Pnenmoeo«- 
n  nkrankheiten,  AbdominaltTpbus  oder  Dysenterie. 
Einen  wirklichen  Nutten  von  massiTen  Dosen 
(800—1000  aam)  aab  M.  aar  bei  abandanteo  oder 
multiplen  Hlaiorrhagifn.  Derartig  gronge  D'ison 
haben  zwar  den  unmittelbaren  Effect,  das  Herz  zu 
toni»iren,  den  arteriellen  Druck  zu  erbr.hen  nnd  die 
Diurese  in  Gang  xn  bringen,  sie  können  aber, 
wenn  die  Nieren  t>er«ts  hyper&misoh  sind,  deren 


Filtrationsvermögcn  herabsetzen  und  auf  diese 
Weise  sehidlioh  werden.  Ebenso  sind  auch  bei 
tmoDatiaabem  oder  opefatirem  Shoak,  desgleiohea 
bei  kaebektiaebea  Znstiadan  groaae  Domo  aontra- 
indi(-irt.  Ini  hegten  Falle  ist  bei  Typhus  und 
Dysenterie  ihr  Nutien  nur  vorübergehend.  Da- 
gagaa  erwiseaa  aiah  M.  kleine  nad  fraetiMdrta 
Dosen  (fi  — 100  ecm  bei  Erwachsenen,  3 — 30  ccm 
bei  Kindern)  nicht  nur  frei  von  jeder  Gefahr, 
sondern  aoeh  von  ganz  TorzQglicher  Wirkung  bei 
aUao  Ofjgaaiaahan  SebwiabataatiadaB.  Man  darf 
Ton  Ibnan  Jeindi  nlabt  mebr  fordern,  ale  sie 
leisten  können  nnd  um  ihretwIlUTi  nicht  andere 
nothwendige  Maaanabmeo  verschieben,  wie  etwa 
aioa  dringeoda  Operation  bei  aaptikIfliliabaB  Za* 
BtAnden,  oder  Spülungen  nnd  Abführmittel  bei 
inneren  Krankheiten  infectiüser  Natur.  Gerade 
auch  in  den  auletat  genannten  Pillen  erweisen 
aieh  Salslösaagan  in  klatnaa,  öfter  wiederholten 
der  Schwere  nod  Daoar  dar  Krankheit,  aowia 
der  Toleranz  des  PotiaataB  angapaartaa  Daan  Taa 
grossem  Nntxen. 

Herr  Deenoa  bat  in  Pillen  aanter  Harn> 
infectinn  von  diT  .\nwendnng  massiger  Iniec- 
tionen  gleichfalU  keinen  Nutzen  gesehen,  dagegen 
bei  ehronischer  Crioinfection  besonders  bei  Pio> 
statikern,  mit  denselben  vorzQgliche  Resultate  er- 
zielt.   Sie  heben  wenn  auch  nur  vorübergehend, 
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den  AllgemeiDzuBtBnd,  and  D.  empfiehlt  deshalb 
ibre  ADwendunf;  b«i  Pro»t»tikero,  die  nach  dtun 
KathetenimaB  ErsoheioVBfM  MbMOtar  lefaolio« 
■ttd  I>«pr«Mion  Migen. 

Harr  Ttod  protMtirt  gegen  deo  Namen 
,köD(tliohee  Serom",  den  mao  den  SaUlöcuogen 
b«ig«lig(  hat.  D«r  Nmm  paMt  gar  nieht,  and 
naa  aoUta  ifaii  in  wMwaaohaftiiAM 
langen  nicht  anwenden. 

CLa  Prüm  wMiaah,  U9i.  Ab.  J07.) 


{S'U2ung  vom  14.  December  1898.) 

Herr  f  oarnier:  Uaber  die  Anwendang 
aabeataaar  Oarboliajaatioaaa  bai  ebro« 
aischer  Lud Kentabercalose. 

F.  hat  10  Fille  von  chronisoher  Longen- 
tabarooloae  mit  anbcuunen  Injeetionen  einer  glj- 
ceriohaltigen  2  proc.  CsirfifillüsuDg  behandelt.  Er 
gab  bia  sa  0,87  g  Carbul  t&glicb,  ohne  jem&ls 
aaahihaHiga  Polgpa  gaaehaa  la  haben.  Die  Injec- 
tioD(>n  femraachten  nar  geringen  Scbmen  und 
wurden  gut  Tertragen.  Sie  baeioflnaateD  daa  AU- 
ttemeinbafiadaD  dar  &aahaa  in  aahr  glflahliahar 
Waiaa. 

Herr  R.  Blondei.  Bebmadlnag  voa  Ava- 

flasa  aus  dem  Utero»  dorch  mechaniachos 
Aaadr&ekan  dea  Collam  nad  dnroh  Sp&- 
laagan. 

Der  wei&se  Fluss  bat  seinen  Crsprong  weit 
mehr  im  CoUom  ala  in  der  Vagina.  Bei  aeiner 
Behaedlaag  kommt  aa  «eit  «aaigar  aof  dia  Wahl 
eines  bostinimten  Antisepticums,  als  aof  die  Ent- 
leerung der  Drüaen  dea  Collam  an.  B.  bek&mpft 
dia  AffaetiaB  daahalb  aaah  deoaelbaD  GraadattMiB, 

die  von  den  Urologen  bei  Bebandlunj;  hartnäckiger 
Blennorrbagien  der  niäDulicbcn  llarnrüLre  adoptirt 
riad,  bai  denen  man  bekanntlich  nach  Fingor'a  Vor- 
gang zon&chat  durch  rectale  Maaaage  die  Prostata- 
drüf>en  entleert,  and  mit  mögliobat  Tordöouten  anti- 
»eptiBchen  Flfiaaigkeiten  die  BamAhre  aoaap&lt.  In 
ibnlicber  Weite  wird  bei  Fraaan  soalohat  die  Carri- 
ealböhle  Termittelat  einer  feinen  Canfile  mit  einer  LA- 
•ung  vou  Natron  bicarbonioom  (30  :  1000)  fünf  Mi- 
anteo  laag  aoagaapUt  asd  daao  da»  Collum  zviacban 
daa  baideii  Badaa  dar  Speonlamklappen  dareh 
laichten  Draok  exprimirt.  Hit^rduroh  kommt  eine 
Ratlaarong  aeiner  Drüaen  xa  Stande,  waa  daraua 
harfwitaht,  daas  eiaa  abermalige  Anaapülnng  eine 
trübe  Flüssigkeit  /.ii  Tsi^-'  fürtiort.  Ilrindelt  es 
aicb  nieht  gerade  um  ein  cLruutach  enizündetea, 
•klarteaa,  ejatiMhaa  Ctdlaan,  bai  dam  die  Exprea- 
sion  nicht«  entleeren  kann.  §o  tritt  die  Heilung 
in  aebr  kurzer  Zeit  ein.  Ein  bis  zwei  VVuchcu 
gasAgen  dann,  am  aeit  Jahren  b«stehende  Au»- 
flbsa«,  fiii'  ;illrD  iiiöi^Hclien  vaginalen  Ausspülun- 
gen Trotz  geboten  hatten,  zum  Verschwinden  zo 
briagea. 

Herr  A.  Maaqoat:  Die  Wirkang  raaa- 
aiger  K  ocbsaltinjeotionen  bei  infeetiöaen 
Krankheiten. 

Maaaige  Kocbaalziojeotionan  irirkan  aach  swai 
Richtoogen  hin :  Sie  Termahrea  dea  Blatdroek  oad 
Tarmindem  die  freien  Toxine.  Die  Salzlösungen 
■talian  aineo  fuDOtioaellen  Reis  f&r  die  aaatomischen 
Btomaota  dar,  darah  welehaa  dia  Vartheidignngs- 
■ittal  dea  Organismus,  die  Ausscheidung,  die  0\y- 
datioo  u.  a.  w.  erhöht  werden,  nnd  aie  mobiiiairen 


gewlasermaassen  die  toxischen  Substanzen,  die  nOB 
im  Zustaude  der  Verdünnung  zo  den  Organen  mit 
fortgerissen  werden,  die  die  Aufgabe  haben,  sie  aoa- 
tnacheiden  ond  so  aerstören.  Ea  iat  aoaaerdem  aahr 
wahrscheinlich,  daae  die  lojection  groaaer  Mengen 
Saltlöaong  daroh  ihre  obemotactisohen  Eigen- 
sebaftan  die  Phagocytoaa  erhöbt  ood  eadlioh  daroh 
ihre  allgemein  atimalirenda  'Wirkong  dia  aati» 
toziache  Reaction  dea  Orgaaiamtu 
U«  iVeaie  aitfio.  im.  iM*.  t94.) 


SiltmMß  tarn  $.  Dtombtr  1898. 

Herr  Lucas  Championiere:  Die  An- 
wendung dea  Wasaeratoffaoparoxjd  als  An- 
tiaaptienm.    Du  Wlaaantofiaparosyd  iat  von 

C.  Heit  einem  Jahre  als  Antiseplicum  praktisch  ver- 
wendet worden  und  hat  sich  in  dieser  Zeit  ganz 
TMTSfiglieh  bawihrt.  Et  wirkte  aelbat  noeh,  wenn 
unsere  müchtigaten  Antiaeptioa  versagten,  so  bei 
■eptischen  Proceiaen  und  beiondera  bei  fötidem 
Anaflaaa  ana  dem  ütana  naeh  Abortan  (Tempera- 
toTiteigerang).  Am  geeignetsten  erwieaen  lieb  dia 
im  Handel  vorkooimenden  Conoentrationen  von  10 
bia  12  Proc.  Sie  sind  atets  unschädlich  und 
raiiaa  aar  «anig.  Dura  aatiaaptiaohe  Kraft  äbar- 
triSt  aalbat  dia  da*  SabHmati.  Aoaaardam  wirkt 

das  Mittel  auch  häni(i8tatit<ch. 

Herr  Carpentier  bemerkt,  daas  aich  daa 
WaaaantoHanperoxjd  laioht  teraetxt  and  «seo 

guten  Nährboden  tör  Streptococcen  bildet. 

Herr  Ferrand.  £a  hat  auch  kaustische 
WirhnagaB. 

Herr  Monod.  Das  be^te  und  am  tiefsten 
einwirkende  Anüsepticum  i^t  die  Carbulsäurc  in 
Form  von  Zerstäubnogen. 

Herr  l.abbo  r&hmt  CarboUerbtäubungen  bo- 
sondera  bei  Ljmphangitiden  und  Erysipela». 

Harr  Laborde.  Wasserstoffsuperoxyd  ist 
vollkommen  ungefährlich,  selbst  bei  directar  Bin*' 
ffihrnng  ins  Blot.  Auch  im  Blat  saigt  es  aoiaa 
antiseptischen  Eigenschaften,  indam  at  hiar  dan 
MilcbrandbacilloB  tödtet'). 

'La  Pr/u«  mtdie.  169«  Ao.  WO.) 

')  Dieser  Ausspruch  Laborde*s  ist  dorehaoa 

faUel..  Wunserstoffsuporoxyd  wird  durch  daa 
lobende  Zellproluplaama  und  nam«nllicb  durch  daa 
Ulut  in  Wasser  and  inaeiiTOB  Sauacatoff  sarlagt 
naoh  der  Formel: 

2(8,0,)— «(H,0)-i-0, 
Findet  dieaa  Zerlegung  in  den  Blntgaftaaaa 
statt,  so  kommt  es  znr  Bildung  von  Sanerstoff- 
blasen,  welche  eine  Veivtojifuut:  (I't  Blai^-ffässe 
bewirkou  und  beibst  den  Tinl  lierbbiluliren  k  imeu. 
Ett  ist  ganiiciil  eiuniul  noihweodig,  da>>  <iu'  Ein- 
führoBg  direct  in  die  Blutbabn  erfolgt.  Bei  An- 
wendang aaf  grSsseran  Wundflichen.  Auspülangaa 
grössarar  Wandböblen  findet  eine  Resorption  na- 
zeraetzten  Wasserstoffsuperoiyds  stall,  welches 
dann  im  Hinte  /.prlegt  zu  di  ;i  Ei  »eiieinungen  der 
Embolie,  Djspnoe,  ErHlickunghuut'uile  etc.  tührt. 
Es  iat  aaeb  ain  Todesfall  nach  solcher  Anwendung 
Torgakommen.  £s  kaoa  daher  vor  der  Verwendung 
grösserer  Mengen  Wasserstoffsuperoxjds  in  dar 
chinir^^iM  li'^ii  Praxis  nicht  dringend  genug  gewarnt 
werden.  Hei  Eiiitülirung  in  den  Magen  findet  dia 
Zerlo|jiing  iiKM.^lrii^  hohoii  int  Mauen  Statt,  80  daas 
hier  die  Gefahr  geringer  ist.  Ked. 
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(Sittung  vom  27.  December  1898.) 
Harr  D«Ibtti:  B«hftBdliiag  d*r  Bjdro- 

BCphrose  durch  üreteropy eIo«toniie. 

Die  Hjdronephroge  ist  bisher  oar  in  einer 
fariagn  Antahl  von  FAllen  durch  die  Uretero- 
pyaloetODie  behandelt  worden.  Im  letzten  Jahre 
bat  Basy  10  Beobachtangen  dieeer  Art,  darnnter 
2  eigene  yeröffentlieht.  D.  bebandelte  naoh  dieeer 
Methode  «iae  Fatientia  von  88  Jahres.  0m  Hydro- 
■•pihraM  bctnf  Uw       Hak«  Niere  ud  bildete 

einen  Tomor,  der  bii  nr  FoK*a  iliaca  reichte. 
Dabei  bestand  refleetoriiebe  Auurie,  ohne  dui 
der  rechte  Ureter  obliterirt  war.  D.  ging  von 
der  Lnmbalgegend  ein,  fand  4  cm  unterhalb  des 
linken  Niereobeokens  eine  Obstmotion  des  Ureters, 
durchachoitt  denselben  unterhalb  der  verlegten 
Stella  and  Btbte  da»  abgeechnittene  Stnok  in  die 
Waad  dea  BimnbaekaBa  «in.  IM*  Hailang  trat 
prompt  ein  and  dw  üriMaaratU»  atallto  liek 
wieder  her. 

Herr  Coartois - Suffit.  Ueber  Anwen- 
dang  des  Schwefelphosphora  bei  FBbri* 
kation  von  Zändholzchea. 

C.  macht  der  Aeaderoie  Mitteilung  Qber  die 
ABwaadnog  ainar  neaea  Pasta  aar  Hantallang  ron 
ZindUltolitt.  Diaaelbe  baataht  in  dar  Haupt- 
Bachp  am  PhoaphorspFfiuiRulfid.  Durch  Verwendung 
dieser  Substans  werden  alle  Phosphorintozioationen 
Twadadaa,  da  sia  aosnaagaa  ftbarbanpt  oiaht  giftig 

fatk  HaaradlweiDchcn  vertragen  davon  mehrere 
Daaan  voa  8  cg  tigüch  ohne  Schaden.  Diese 
OoMi  «Btqirieht  aiaar  Maaga  voa  S^/i  g  Ar  aiaaa 


rXksrapssliMbs 

L  MonatriMlIa. 


Harr  A.  Chipaalt:  Die  Chirnrgia  dea 

SjmpathicuB  und  ihrt'  v  ura  c  h  i  >■  d  o  n  e  n  An- 
weadnngsweisea  beeonders  bei  Epilepsie, 
gawlaean  Gaiataakraakhaitaa  «adOIattkoa. 

C,  berichtet  über  23  neue  Bpnharfitangen, 
auf  Grund  deren  er  su  folgenden  ächlÜBseo  ge- 
laugt: 

1.  Die  SympathicuRohirafgia  anfaast  eis* 
ganse  Anzahl  too  Eingriffen,  die  therapeotisoh 
Tun  sehr  UDgleichem  Werth  sind.  Die  Sjmpatbio- 
otonie  oder  ebfacbe  Darchacbneidaog  der  Marren 
iit  Toa  ODgenügender  and  tranaHeriaalMr  Wirkvag 

UD«!  mngg  deBhallj  verlagsrn  wcriicn.  Die  Sym- 
psthicoctomien,  aa«gedehote  Ke^uciiuueu  der  Ner- 
Ten,  haben  Teraohiedena  ladieationea,  je  nachdem 
sie  den  einen  oder  anderen  Tbeil,  oder  dea  ganzen 
Nerren  betroffen.  Die  Sjmpathieeetouia  saperior, 
bei  der  iIm  Ganglion  cervicale  Kui>eriu8  nur  zum 
Theil  eotferot  wiid,  ist  eine  Tolikommeo  oataloaa 
Operation. 

2.  Eingriff«!  am  Sympathicug  sind  theils  auf 
sohoo  bekannte  Indicutiouon  hin  (Bas  ed  o  w  ' sehe 
Kraakheit,  Epilepsie,  Glaakoas),  th*  iL>  uuf  neue 
Indioationen  hin  (oongaativa  GWsteakrankhaUao) 
ontamommen  worden. 

a)  Ein  Fall  von  Sjmpathicectomia  sapero- 
media  ergab  bei  Baaedow'seber  Krank- 
hvü  tSa  lafriadeaitallendea  Raanitat. 

b)  17  Fälle  von  Symputhicectomia  suporior 
eröffneten  für  die  Therapie  der  Epilepsie 
gftaatig»  Aoistchten. 

Im  sohlinnateo  Falle  blieb  der  Erfolg  aus 
oder  war  tob  ao  koner  Dauer.  Eine  bemerkens- 
«•rtha  AasaU  Ktaakar  aber  vorda  dafiaiÜT  ga> 


baaaert,  iosofaro  als  die  AnfftUe  and  die  geistigen 
Stfinagan  abanhaaaa  oder  gaaa  randvaadaa.  Dia 

Erfolge  waren  ^loseer,  wenn  die  Operation  auf 
beiden  Seiten  ausgeführt,  wenn  das  Ganglion  la- 
perius  möglichst  vollkommen  entfernt  warde  and 
nach  der  Operation  den  Patienten  alle  nothwendige 
hygienische  nod  fntliche  Fürsorge  an  Theil  werden 
konnte.  Die  Sjmpathioeetomie  wirkt  hei  Epilcp&io 
zweifelloe  dadnrah,  daaa  ai«  aiaa  Art  permaneBter 
Spfilang  dee  OaUraa,  daa  bH  toiiaahaa  Pndaktaa 
überladen  i»t,  eine  Art  von  Encepbaloclyse  hervor- 
ruft. —  Es  handelte  sich  bei  sllen  Operirten  stets 
am  wirkliche  Epilepsie,  die  daroh  M&naar  «ia 
Ballet,  Brirraud,  Gilles  de  la  Toorette, 
Raymond,  Voiain  etc.  diagnostioirt  worden  war. 
In  keinem  Falle  lag  »ymptomatisehe  Epilepsie, 
eine  Lftsion  daa  Gahima,  dea  fiftokennuurka  oder 
der  peripheriaehen  Narren  ror. 

c)   3  Falle  von  Symp:ttbic<>ctomia  (uperior  hatten 
bei  Glaukom  eine  sofortige  Wirkung  aaf 
die  Sehmeraaa  nad  dia  Spaaanog  dee  Bai« 
bng  und  führten  zu  progressiver  Bessemog 
des  SehvermögeDB.    Am  beweisendsten  von 
aUan  war  ein  Fall  von  hlmorrhsgisohaai 
Glaakoo,  aiina  Variatit,  die  frlkhar  ab  nn« 
hanbar  ^t. 
3.   Gefahren  und  Nacbthcile  traten  bei  der 
Operation  am  Sjmpathicos  überhaupt  nicht  hervor. 
Obwohl  die  AnaU  dar  operirten  Kranken  ziem- 
lich bedeutend  i»t,  wnren  unglöcklicho  Zwigcben- 
fille  oder  Unf&lle  nicht  zu  verzeichnen.   Wird  die 
Tareinigung  gut  ausgeführt,  so  ist  dia  Narbe  kaam 
M  aahan.  Oeole^pillira  ErscbeinnngaB  aiad  aar 
daaa  la  martaa,  «aaa  «baeitig  operirt  «ania. 
(£•  JWms  rnii.  ttü.  Ih.  lOtJi 

Societe  medlcale  des  Höpitauz. 

SiUung  vvm  2.  Deemier  1898. 
Herr  AuBsot:  H&morrhagiaeb« Rhaakitia 
aad  Barlow'sohe  Kraakheit. 

Wenn  man  Barlo  w*a  eigene  Besohreibangen 

lio^t,  go  kiminit  man  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
Barlo  w'sehe  Krankheit,  (der  infantile  Seorbat)  and 
die  klainrrkagiaehe  Bkaebitia  idaatiaek  aaiaa.  A. 

glaubt  nicht,  wie  Netter  in  einer  der  vorigen 
Sitzungen  behauptet  bat,  dass  Bteriligirte  Milch 
die  Affection  hervorrufen  könne.  Sie  bildet  im 
Gegentheil  bei  Barlow'aaher  Kraakkait  eiaaa  dar 
besten  Heilmittel. 

Herr  Nettor.  Barlow's  Beschreibungen 
kommen  för  die  Frage  der  Identit&t  dar  gaaaaa- 
ten  KraaUieiten  nicht  in  Batraakt.  Dann  nntar  daa 
dort  angeführten  Fullen  befinden  sich  nicht  nur 
Beobachtungen  von  infantilom  Seorbat,  sondern 
auch  von  Kbachitis  und  h&morrhagigcber  Perioetitie. 
Den  infantilen  Scorbut  cbarakterisirt  besonders  die 
Schnelligkeit  seiner  Eotwicklang  (acute  Kachexie) 
und  seine  fast  spontane  Heilnag  unter  dem  Bin- 
fluae  einer  'rationelian  Tkenpie.  Daaa  es  aiah  um 
gesonderte  KrankkaitaB  haädalt,  baweiaaB  a»ek 
die  amerikanischen  Statistiken,  die  840  Fille  von 
infantilem  Scurbut  und  152  F&Jle  von  Khaohitia 
anteracheidea. 

Herr  Le  Gendre  kann  ebenfalls  zwischen 
KLaciiitis    h&morrhagica    und   infantilem  Scorbut 
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Herr  VkrioU  Starilitirte  Milch  kann  an- 
nSgUah  dfo  ünuk«  dar  gtaantM  Albetion«B  mIiu 

Et  iit  keino§wegi  berocbtigt,  ein  bo  ■IWgmoinhnntM 
XiDdera&brmittel  zu  üiscreditiren. 

Herr  Natter  will  daa  auch  gar  nicht  b«ab6ieh- 
tigt  hab«o,  glaubt  aber  trotz  aller  EiDwendangeo, 
data  in  telteaen  Fillen  aaoh  durch  (tehliairte 
Miloh  infaBtOwr  Booffbot  «magt 


SitMtmf  9m  8.  DeeeaAtr  1898. 

Herr  Netter  berichtet  öber  Sweitere  Pille  v<in 
iofaBtUeu  Soorbat,  deren  Uraaehe  ateriliairt«  oder 

Hanr  Daulos:  Jodintoxication. 

Herr  D.  hat  in  einer  früheren  Sitzung  aaf 
die  SehweUoDg  der  enbrnaxillaren  Drüsen  nach 
Jodanwandang  aofmarkaam  gamaeht  Br  berichtet 
non  über  einen  naaea  Fall,  ia  dam  dia  DrlUen- 
•chwellung  nach  Injeotim  Mhr  klein«  JodiraHdoaai 
(16—20  og)  aaftrat. 

flodM  d«  CUntgU. 

Sätuiig  «om  SS.  Deemiir  S898. 

Herr  Lo  Denta:  Natur  and  Behandlnng 
der  Lymphangiome  aovie  der  Adeno-Ljm- 
phocelen.  D.  bat  seit  aeinem  Vortrage  auf  dem 
Moskauer  Congreaa  folgende  F&lle  baoba«bt«t:  aiaa 
üyJrocele  mit  milchigem  Inhalt,  dia  TOn  Filarien 
hervorgernfen  war  and  dorch  Incision  behandelt 
nnd  geheilt  worda,  ainan  F«U  Ton  congaaiUlain 
Lymphangiom  daa  RHekana,  ainan  Fall  von  in« 
guino-Bcmtalcin  Lymphanj^icim  und  inguino- scro- 
taler  Adeno-Ljmphocele(£xatirpation),  ein  Ljmpho- 
Sarotam  mit  AdaaA-LfinplhoMle  nd  ▼«riMMiU 

Ijmphatica  (Exstirpation  der  Adeno  -  Lymphoca!» 
nebst  ResectioD  des  Scrotuma  und  der  Varicocela) 
nnd  endlich  einen  Fall  von  Adeno-Ljmpbocele 
nnd  Elephantiasis  des  Scrotuma,  der  durch  drei 
aufeinander  folgende  Operationen  geheilt  wurde. 
Die  BrfahmngaB,  die  D.  in  allen  diesen  Fftllan 
maebta,  faasi  ar  ia  folgaadaa  SAtiaa  znsammen: 

1.  Dia  Stovetor  dar  eoagaattalan  Lymphan- 
giome, sowie  derjenigen,  die  sich  bei  Personen 
antwiekala,  dia  aiamala  in  Liodarn,  in  denen 
Filaria  vorkoamt,  gelabt  baban,  nntarMbaidat 
sich  in  keiner  Weise  vou  derjenigen  der  Lymph- 
angiome,  wie  sie  bei  ladividuen  auftreten,  dia 
in  beisaen  Lindern  geboren  odar  dort  Ilager  ila 
Aaf  Jahre  cugobracht  haben. 

2.  Diese  Aehnliobkeit  der  Structur,  nnd  der 
Umstand,  dass  die  Filaria-Lympbangiome  nur  nach 
aamlich  langem  AofanthaU  in  haiaeaa  Liadara 
aaftreteo,  zwingen  m  dar  Asaalma,  daaa  nicht, 
wie  einzelne  Äatoren  widU'n,  die  Filaria  allein, 
sondern  nur  in  Gemeinschaft  mit  den  Einü&ssen 
daa  Klimaa  dia  Rmakhot  bartonnnifaa  ymaag. 

3.  Die  oben  genannten  Affectionen  können 
durch  radicale  operative  Eingriffe  dauernd  geheilt 
werden,  und  zwar  die  lymphatische  Yariaoeele 
durch  Re«ectioD  zwischen  7.woi  L:gataren,  die 
Elephantiasis  des  Scrotums  durch  die  Kesection, 
die  Lymphangiome  nnd  die  Adeoo-Ljmplioaalan 
darah  die  Eutirpation. 

4.  Sind  die  ACEsctioneB  in  Earopa  gebeilt, 
10  iat,    om  die  Heilung  zu  consolidiren,  uin  läo- 

AniaoUaalt  Ton  ainigaa  Monaten  und  selbst 


Jahren  in  einem  gemieaigton  oder  knltan  Klima 
nothwandig.    BmÜItb  md 

wenn  der  Operirte  in  da»  Laod 
er  seine  Krankheit  erworben. 

Herr  Tillaux.  In  Haiti  seihet  wird  die 
Filarioea  das  Scrotums  erfolgreich  durch  einfache 
Resaetion  deatelben  (nnd  zwar  so  hoch  als  mög- 
lich), Radnction  der  Gesohwalst  in  die  Bauchhöhle 
nnd  Varaihiing  dar  Serotalwinda  oparirt.  Einen 
Kranken,  dar  ibm  ana  Haiti  tageeehiakt  mr,  bat 
PT  in  dieser  Weise  mit  zufrieden  stellendem  Reeol- 
tat  behandelt,  daa  bereite  aait  4  Jahren  anfallt. 

Herr  La  Daato  bllt  aiaa  aolaha  navoUittai* 

dige  Operation  mit  Hinweis  anf  einen  in  Moskau 
von  ibm  vorgetragenen  Fall,  in  dem  in  Folge 
Schwellang  der  lymphatischen  Variaan  scLmerz- 
hafte  Kriaen  in  der  Bauchhöhle  entatanden,  nicht 
f&r  empfehlenswerth.  Da  die  Entfernung  der 
Tumoren  leicht  ist,  so  ist  nioht  eiaiaaahaa,  wea- 
halb  man  nicht  den  Yanaab  maoban  wollte,  «a 
ToUatiadig  zu  ezstirpiren. 

Herr  Lejars:  Anus  imporforatus.  - — 
Anas  iliactts.  —  Operativer  Verschluss  des 
kinitlieban  Anna  naob  14  Jabran. 

Eb  handelte  sich  um  ein  Kind,  bei  dem  am 
2.  Lebenstage  wegen  Anus  iroperforutus  ein  Anus 
iiiacus  angelegt  worden  war.  Zwei  Jahre  spiter 
gelang  es  Pean,  die  Endampulle  des  Rectam  aaa 
Perinenm  aufzufinden  nnd  einen  normalen  Anna 
zu  bilden.  Sp&ter  veranahta  eowohl  ar,  als  auch 
Tial«  andere  Chirorgen  den  Anna  iliaane  n 
aehHassen,  jedoeh  «täte  «rfelgloa.  Bti  dar  Unter» 
Rnehung  dfs  Kranken  fand  L.  den  Anna  iHacnt 
anf  eine  Oeffnung  von  der  Grösse  eines  50  CentiBO» 
Stieka  redneni  nad  maebta  abaafisUa  den  Vor» 

auch,  das  Kind  von  seiner  zweiten  Afteröffnang 
an  befreien.  Am  14.  Tage  nach  der  Operation 
platzten  jedoch  dia  Nibte  and  e«  entleerten  sieb 
enorme  F&calmassen.  Bei  der  Uotorsuchung  kam 
nun  zum  Vorschein,  daas  unter  der  Bauchwaad 
and  zwar  hinter  der  relativ  kleinen  Oeffnung  dea 
kttoatlioben  Altera  sieh  «aa  weite  Böhla  öffisate^ 
auf  deren  Gmnda  lieh  erst  die  eigentliaba  lata- 
stinalöCTnung  hefand.  Nun  «rklirten  sich  die  vielen 
Miaserfolge.  Es  war  bisher  immer  nur  die  Oeff- 
nnng  diaeer  VorhdUa  oad  nie  dar  Darm  aalbet 
geschlossen  worden.  Nach  einigen  Monaten  wurde 
dann  durch  eine  breite  Incision  dicHt^  Uöble  frei 
gelegt,  ihre  Wand  cnrettirt,  sodann  da»  Peritoneum 
in  gen6gender  Ausdehnung  eröffnet,  das  Orificium 
dea  Darms  durch  laterale  Enterorrbapbic  und 
endliah  die  Banchwand  durch  Etagennaht  ver- 
sclüossan.  Der  Fall  iat  eoboa  deahalb  bamarkena- 
werth,  weil  aontt  nur  aelton  Kinder,  h»  denen  in 
den  ersten  Lebenslagen  ein  Anus  iIiacuN  :ingi'lt'gt 
wird,  dia  Oparation  lange  fiberlaben.  Zweitena 
lehrt  ar,  wie  wiebtig  ea  iat,  mit  aller  Bebarrliebkeit 
die  terminale  Ampulle  des  Rectums  am  Damm 
sofort  aufzusuchen.  P6an  fand  sie  nach  zwei 
Jahren.  Wire  sie  gleich  gefunden  wordMi,  ao 
hfttte  das  dem  Kinde  langjährige  Leiden  erspart. 
Drittens  zeigt  der  Fall,  das«  mau  unter  ähnlichen 
Yarbiltnisaen  den  Herd  breit  iocidiren,  das  Peri- 
tononm  arfifinan  ond  an  dar  ^ailiegendao  Dannwand 
openraa 


Digitized  by  Google ., 


rb«rmp«i<ll*rlM 
Moii»l»l)»ft». 


{StUiMg  vom  26.  Üecemltar  IdifH.) 
H*rr  KirmiMOB:   Anas  inperforatns 

eOBgeoitalii. 

K.  «teilt  eio  mooatlichM  Kind  Tor,  da«  mit 
einem  Anas  imperforatus  nur  W«lt  kam,  and  bü 
dem  im  Alter  von  4  Tag«a  VOO  aaderer  Seite  ein 
Ados  iliaou»  angelegt  ward«.  Kneh  einigen  Tagen 
•ab  K.  du«  Kind  in  oiot'ni  troatloeen  Zabtsode: 
Der  Darm  am  kfiottliobeo  Aon*  war  in  groMem 
ÜB&ag«  probbirt.  B«  den  R«dwlioiitv«na«lMn 
platzten  die  Nilite  und  ein  weiterer  Theil  der 
Darmschlingeo  «lürzte  heran«.  Nun  wurde  die 
Laparotomie  gemacht,  die  DarmschUBgMI  io  die 
Baaohhöhle  larAckgebraebt  und  daa  anter«  Rectal- 
ende  aafgeanoht.  K.  fand  dauelbe  nahe  an  der 
Uaat  der  Analregion  und  konnte  leicht  einen 
normaJea  Aam  hentelkn.  Daraaf  worde  die 
htastinalwiinde  veneUoeMo.  AngenMieUid  be- 
fiadet  bich  dus  Kind  in  blähendem  Zustande.  Auch 
dieser  Autor  betont  die  Nothwendigkeit,  alle 
Sorgfalt  eaCnUelm,  «fi  die  terminale  Ampalle 
des  Rectum«  am  Damm  aufzufinden.  Die  Beob- 
•ebtuog  lehre  auch,  welche  »chweren  operati*eo 
BingnÄ  M  jaagß  Kinder  ertiifleB  Uaaeo. 

Sooieta  fr«a9eJac  de  Deniwtolo(ie  et  de 
•  Syphllograplite, 

(aUmuig  VOM  8.  DeeemUr  iS98.) 

Herr  Balzer:  Bt-haadlnsg  dee  Kaloide 
mit  KreoHotulinjectioneii. 

B.  »teilt  eine  Patientin  vor,  bei  der  aich  nach 
einer  Oparatioa  in  der  Oegeod  dee  Obre  eio  btluMrei- 
groaeei  Keioid  gebildet  hatte.  BzttirpetioB  war  ohne 
Erfolg.  Da  Patientin  au«  einer  tul>crculr>s>;n  Familie 
»lammte,  ao  fragte  »ieh  B.,  ob  daa  Keioid  nicht 
etwa  BeiieliaDgen  aar  Taberkaleea  baba,  and  ia- 

jicirte  in  daHsejln'  t-in«'  I.riniin^  von  Kreosot  in  Oel 
(20  :  lOU),  die  bereit»  von  Marie  euipfuLluQ  wurde. 
Zuerst  wurde  1  ccm  eingespritzt.  Beim  ZarSok- 
aieiMB  der  Nadel  floia  ein  Theil  dea  Medioameats 
wieder  bemn«,  and  ee  eotetaad  in  der  ganzen 
AuBdohuung  dt-ti  Keioid«  eine  »tarko  Kntzüudung 
mit  nachfolgender  Ulceration.  ^'aoh  ^  lujectioaea 
war  dae  Keioid  «oUkooMaea  Tenehwondea.  Be- 
morkeniiwerthor  Weise  beschrfinkie  sieb  di'^  Wirkung 
dea  Mittel«  lediglich  auf  die  Genchwulkt  und  ver- 
•chunte  die  geeondc  Haut  g&nzlicb. 

Herr  Brocq.  Bei  einer  Patientin,  die  beim 
Brande  dee  Bazars  in  der  Cbaritc  Brandwandea 
davon  getragen  hatte,  cotwickohen  hich  Keloide, 
die  Ton  Fanas  aua  LouohoD  durch  Sprajbehand* 
lang  mit  dem  dortigea  SobwefelwaMer  gaa*  be- 
deutend li.'ticBserl  wurden,  i^p&ter  warde  neben 
dieser  Bospruyung  nuch  Ma»»age  angewendet,  und 
unter  dieaer  combinirten  Behandlung  heilten  die 
Keloide  fast  völlig.  Scariticationen,  Kiektroljae, 
CLryaopbaoa&urepÜaster  geben,  wohl  wegen  der 
gronen  VanobiadeBheit  dar  Kaloida,  iaaoaitante 
Beaaltata. 

Herr  Beeaier:  E«  giebt  S  Arten  tob  Ke- 

loiden,  fpontane  und  bolcLe,  die  sich  nach  acci- 
denteilen  und  obirurgibchen  Traumen  entwickeln. 
Die  letzteren  werden  hknfig  ohne  jede  Bebaadlaag 
aaeb  Verlauf  von  2  Julri-n  vollkommen  n-iiorbirt. 
Man  thut  deebalb  gut,  für  läugüre  Zeit  jeden  üin- 
griff  sa  aateriaaeaa.   Bbeaeo  fcianea  Keloide  in 


Folge  TOD  Brandwunden  ganz  «pontan  heilen.  Waa 
dea  VMfeatelltaa  Fdl  aabatrifft,  ao  erinnert  derselbe 

dorob  «i'in  Aussehen,  neini}  Weichheit  und  ein 
eigenthümlicbe«  Gefühl,  daa  man  bei  Uoterauchuog 
der  afflcirtea  Hautatelie  bat,  an  Lnpu«.  Vielleicht 
haadalt  «i  aiak  Uar  am  eine  JiieohfonB  von  Ka- 
loid  aad  Lnpae.' 

Herr    Balzer    giebt    diese   Uöglichkeit  zu. 
j  Er  bat  den  Fall  aber  aaeb  nur  Toigcsteilt,  am 
I  daran  die  Wirkong  dea  IbeoaolAb  sa  danoa- 
•triren. 

Herr  Jacquet:  Behandlung  der  Alo- 
pecia areata. 

J.  bebaadelte  eine  Alopeoia  am  Barte  in  fol- 
gender Weise:  Er  drflekte  eine  Bürste  aas  Schweins- 
borsten wiederholt  fest  aaf  die  kahle  Stalle  und 
ihre  Umgabnng.  Naeh  einigen  Seoondea  rdthela 
steh  die  Haat,  warda  heisa  «ad  neigte  aaweQaB 

Pulaation.  Diese  Ergchoin  antuen  verschwanden 
nach  etwa  80 — 5ü  Minuten.  Die  i'rocedur  wurde 
Abends  und  Morgen«  aangeführt  und  darf  nicht 
so  energisch  »ein,  das«  Hautexaudation  erfolgt. 
Unter  dieser  Behandlung  bedeckte  »ich  die  kahle 
Stelle  am  Kinn  nach  kaum  4  Monaten  mit  Haaren. 
Bei  anderen  Patienten  wurde  daa  Verfabrea  öfter 
am  Tage  wiederholt  (6 — 6  Mal),  and  dann  trat 
die  HinlütiK  weit  schneller  ein.    So  hvi  finor  Pa- 

itientin,  die  seit  2  Monaten  an  einer  Alupecie  dee 
Kopfee  litt,  and  bei  der  naeh  8  ligiger  Bdiaad- 
lung  das  Hiiar  auf  der  ^nnzm  kahlen  Fl&eha  Si 
;  sprossen  begann.    Niemals  darl  aber  diese  kftaat» 
liebe  ReisoDg  so  oft  wicderhult  werdea,  dae  Ex- 
endation  eintritit.   Es  empfiehlt  sich,  neben  dieeer 
Aeapanetor  der  Area  eelsi  den  ganzen  Kopf  2  mal 
t.'i^lich  mit  einer  truckenen  Bür»te  zu  ^)ür^ll•c  utjii 
1  ebenso  den  Bart«  um  der  Eotwioklaog  von  weiteren 
I  Heardea  aad  Toa  Baeidivea  wraabeag— ,  «aa  J. 

auch  in  allen  Fällen  j;e1ang.  Die  Bfltata  nnaa, 
.  bevor  sie  in  Gebrauch  genommen  wird,  BorgfUtig 
ausgekocht  werden,  da  die  Litteratnr  F&lle  kennt, 
in  denen  durch  Bürsten  Pustula  maligna  inoculirt 
wurde.  Spftter  genügt  es,  die  BArsie  jedesmal  io 
ein  öliges  Antigopticam  TOB  (olgeader  ZaaaBiBiaB* 
setsung  zu  tauobea. 

Alkohol  (967o)  80,00 
Ol.  Ricini  20,00 
Sublimat  0,10 
Extract.  Opoponaz 
Tinet.  Gooeionellae  aaa  gtta.  XX 
Vor  dem  Gebreneh  wird  daaa  das  über- 
schüssige   Fett    mehrmals    kr&ftig  abgetcbwenkt. 
Mach  den  Krfabrungen  J.'a  ist  diese  Behandlung 
aar  in  den  eiataa  hjparinieehaa  Stadiaa  dar  Alö- 
pecio  erfolgreich. 

Herr  Fournier:  Phaged&nisches  Zun- 
gengescbwflr. 

F.  stellt  eine  Patientin   vor,   die  ihm  am 
21.  Oetober  mit  der  Diagnose  Gumma  der  Zuuge 
zugeschickt  worden  war.  Die  Zunge  trat  aus  dem 
Monde  wie  eine  enorme  Bratwiurst  hervor  and 
überragte  naeh  nntea  dae  Kiaa.  Der  hintere  Thett 
war  fast  ToUkomnien   durch  eine  iiiächtiir.'  UIce- 
1  ratioD  zerstört.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
I  Sfphilie  und  Krebs.  Die  Verkleuerung  aater  dem 
Gebrauch  von  Calomelinjeclion  und  .lodkali  ii|>rach 
I  für  Syphilis.    Aber  die  Zuuge  blieb  absolut  am 
i  Boden  dar  Maadhöhle  iliirt,  aad  die  aaflagliehe 
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BwMrnog  BMhto  keia«  ForUohritte.  Die  «ab- 
MiiUana  Drtaea  mno  «nom  gwobwoUao.  Di« 
niknwkoinieli«  TJotemebiing  mam  Stick»  «u  dar 

Zange  zeigte  krebsige  Structar.  Man  mum  al»o 
«Boehmen,  du«  m  aioh  am  eine  ajpbiio-epiUialio- 

Herr  Doeier.  Die  vorgelegten  Pr&parato  be- 
«citeo  zwar  die  krebaige,  doch  nicht  die  syphi- 
litiscbe  Natar  der  Affecüon.  Es  giobt  F&Ile  von 
reinem  Kpitheliom,  die  neh  aadi  Gtloni«liBj«eUoBen 

beMero. 

Herr  Leredde.  Die  Diagnose  eoleher  F&lla 
•oUte  niobt  dmk  den  atWMgeD  Erfolg  «aw  anti- 
•jpkilitiiohcB  B«bB9dlang,  Milden  dareh  Biopsie 
«Btaobieden  werden.  Daza  genügen  3  Tage,  w&h- 
rand  im  «ntoren  Fall«  kostbare  Wochen  Tcrlorea 
pkn  omA  dadoreb,  weaa  ec  amb  ia  der  Tbat 
am  Krebs  handele,  die  Chancen  der  Tleilang  sich 
Terichlechterten.  Nar  bei  inoperablem  Carcinom 
sollten  CalomeliojectioDen  cur  AaweodvBg  komnen, 
denn  hier  leisten  sie  in  der  Tbat  gnte  Dienste. 

In  der  weiteren  Discassion  sprachen  sich 
£e  Bedoer  (Renaalt,  Jallien,  Dotier  ond 
Foaroier)  gleiobfiJU  dafikr  aai,  da«  m  lieh  em- 
pfehle, bei  Ghretaom  ffie  Aaweadeag  dar  Cklomel* 
iojectionea  za  versuchen  and  zwar  allein  ohne  Jod, 
das  die  Batwicklaog  dea  Carcinoma  beg&aatige 
(Jalliea). 

Herr  Gaston:  Syphilis  bereditaria. 
Primftrer  fressender  Phagedftnism as  der 
oberen  Luftwege  (guttural  tercbrant  primitif). 

G.  legt  den  Cervicaltheil  einer  WirbelsÄnle 
Tor,  deren  Körper  tief  erodirt  waren,  w&hrend  die 
HtUaa  dea  Rückenmaika  kaue  Vartnderangen 
aalgtaa.  Dia  KraaJu,  von  dar  daa  Fripamt 
stammte,  hatte  wihrend  daa  Labaaa  aaooflariTa  die 

Nast'.  (Ks  Gaumensegel  und  den  harten  Gaumen 
durch  ajphüitisobe  Uieerationea  Terloren.  Dann 
war  die  Kraabbeit  aaf  dea  Miaryax  ftbergegangen 

und  hatte  dessen  W&nde  zerstört.  Nach  3  j&hrigem 
Leiden  ging  daa  Kind  an  intercurreoter  Tubercalose 
ta  Gmaid«. 


BanrFournier  fügt  hinzu,  dass  die  Patientia 
Oha«  iigpad  ein  Beaoltat  aut  Qneckailber  ia  jeder 
Fona  bebasdeh  worden  war.   F.  ritb,  in  der- 

I  artigen  rebellischen  Fftllen,  io  denen  weder  Ein- 

Ireibangen,  nodi  Injectionen  für  aioii  aUeiB  einen 
Brfolg  nigea,  beide  AppUeatioBawaiaeo  dea  Qaeek- 
silbers  gleichzeitij^  zu  Tersachen. 

Herr  Galezowski  warnt  davor,  in  Bolchen 
I  Fällen  etwa  Jod  ond  Qoeekailber  sa  combiniren, 
weil  ersterea  die  Ansscheidting  dea  Hg  aus  dem 
Körper   begftnatigt   und   in  Folge  dessen  seine 
Wirknag  abeahwiobt 

(£•  Pnm  »mak.  tm,  Ih.  iOf.) 

Cerele  mddleal  de  Broxalleai 
(ßiUuiipm  twa»  4.  MwemAer  «ad  S,  Detmbtr  i896.) 

Herr  Crickx:   Anns  imperforutuR. 

C.  konnte  in  einem  Falle  dieser  Art  trotz 
breiter  Spaltnog  dea  PeriaeaDa  die  rectale  Ampniie 
nicht  auffinden  und  let;te  einen  AnuR  iliacui  sn. 
Zebn  Tage  lang  war  dae  Kind  wohl,  und  der 
künstliche  Anas  fanctionirte  ausgezeiebaaL  DasB 
bekam  das  Riad  Soor,  aa  dea  aioii  poaamooiaah« 
'Braebebangen  aaadiloBean,  ond  am  IS.  Tage  aaeb 
der  Operation  starb  der  kleine  Patient.  Manche 

IAntoren  bebaupteo,  daaa  man  nach  Spaltung  daa 
PariaennM  ia  der  Wnade  eiaea  beaoadarea  Toir» 
sprang  fühle,  hinter  dem  die  rectale  Ampnlle  liege. 
0.  fand  nnn,  daaa  dieser  Vorapmng  daroii  die  Blaae 
gebildet  werden  k6aaa.  Seiaa  Pbaetioa  aai  dabar 
keineswegs  gefahrlo«. 

Herr  Maffei  erinnert  daran,  dass  Holmes 
sehr  beetimmt  awiacben  den  FiUen  unterscheidet, 
in  deaaa  eine  anale  Einsenkaag  Torbenden  iat^ 
aad  deaea,  wo  jede  Depression  ia  der  Analgegeod 
feblt.    Im  letzteren  Falle  solle  mau  einen  Eingriff, 

Ibeaoadera  aber  die  Ponction  mit  einem  Troioart, 
aateciaaaaa.   II.  bat  ia  oiaem  Falle  darab  Badio- 
grapliie  sehr  leicht  die  Ampulle  findaa  bSaaen. 
(La  PntH  mOdic  U99.  Nt.  107.) 
JMWgiaad  (Jirlt» 


Referate. 


Ueber  den  tberapeutiachen  Werth  der  Salzwasser- 
Infualonen  bei  acuten  Krankheiten.  Von 
Professor  Dr.  Herrmann  Lenbartz,  &rzt- 
liohem  Director  dea  Allgemeinen  KrankeniuHwea 
in  Hamburg,  81.  Georg.  . 

Dem  VarÜBaaer  kam  es  darauf  an,  die  Wirknag 
der  SalzwasseriafiMioaea  bei  bedroiiUolien  Eraia» 
hnbtörungen  im  Terlanf  aenter  TnfeetioBakraak« 

heilen  und  fernerhin  bei  ijolehen  Erkrankangen  za 
pr&fen,  bei  denen  nicht  nur  jegliche  Nabmnge- 
nlbbr  darab  die  Art  dar  Stdrang  neitweiae  var- 

boten  oder  nur  in  nnvollkommonem  Grade  znliaaig, 
aondem  auch  die  Beseitigung  toxischer  Stuffe  aus 
dem  KBrper  dringend  anzustreben  ist.  Von  der 
ersten  Gruppe  »ieht  er  schwere  F&llo  von  Abdo- 
minallyphaa,  Pneumonie,  Cholera  infantum  und 
Sabr  ia  Batraabtj  aar  aveitaa  Gtapp«  raobaat  «r 


hierher  acute  Abscessbildnngen  in  der  Umgebung 
des  Mageos  und  des  Wurmfortsatzes,  subphreniscbe 
und  perityphlitische  Eiterungen  mit  und  ohne  acute 
sympathische  Peritonitis  universalis,  ferner  die 
allgemeine  eitrige  Peritonitis  und  F&lle  von  Ileus. 
Die  ausgeführten  15  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette liaben  den  VerCuaer  daTon  übersengt,  daaa 
den  Koebaalxinfariottea  in  aebweren  Kranitbata» 
zuständen  ein  hoher  Worth  zukommt.  Derselbe 
Auaaert  aich  in  Teradüedcner  Art.  An  erater  Stelle 
iat  die  belebende  Wirknag  der  lafarioaea  wabraebm« 
bar,  wenn  sie  bei  acuter  Henachwlche  und 
mangelhafter  Gefissfüllung  angewandt  werden. 
Solche  Zustände  treten  gerade  bei  acuten  Inftciions- 
krankheiten,  insbesondere  beim  abdominalen  Typbua, 
nicht  selten  ein.  Die  dürftige  Füllung  des  Gefftsa- 
ayatama  iai  biar  die  Folge  dar  mangeladea  Nab> 
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raog8aufaahni<>.  Verfassor  hat  nncb  den  Infusionen 
•tet4  eine  Drucksteiiicruni;  nacbgewieeen,  zwar 
nicht  mit  dem  Blutdruckmeiser,  wohl  aber  daroh 
torgf&ltige  Beobachtnog  das  PdImi.  Damit  in 
BokUng  stand,  das»  er  fast  stets  eine  Steigeraog 
der  Diurexe  beobaobten  konnte.  Diu  fortgesetztd 
Uioisdie  Baobacbtnog  lehrte,  daas  gerade  bei  i 
PerHonititi,  wo  das  ZdwmmefiirirlMB  muigelhafter  | 
Ernährung  und  toxischer  EinflQsse  sn  häufig  das 
Ende  herbeiführt,  die  Infasiooen  henrorragend  gut 
wirken.  Die  systematische  Anwendung  der  In- 
fnsionen  bringt  es  hier  zu  Wege,  dsM  der  Dorst 
oft  —  nicht  immer  —  ganz  aufhört,  jedenfalls 
stt'ts  gemildert  wird  und  die  Gcwebsspacnung 
erbaltao  bleibt.  Da«  oft  höbe  speeifiaoha  Gewicht 
d«a  Bania  maeht  «a  aehr  wabnehdDlieh,  daas 
Auswurf«-  und  toxische  StofT.'  in  v('rm(>Ltti  ni  Grade 
ausgeschieden  werden.  Die  Indicaoprube  sah 
Verf.  wiederliolt,  troU  rortbeatebondam  Yanohlaa»« 
Bc!)on  um  2.  und  3.  Tage  mit  der  gesteigerten 
Diure»e  ganz  verschwinden;  auch  wurde  jedesmal 
dia  Palswelle  gfinstig  beeinflusst.  Was  die  Technik 
der  lafaiionan  anbetrifft,  so  bat  aiob  Verfaner 
annehlf eaaUeh  wa^  die  anbiHitaoa  Zafobr  baaehrlakt. 
A1.-I  KiriBtichsstolle  der  Bohlnadd  wurde  die  Haut 
der  überscbaakal,  dei  Baocbes  und  der  aeitlieben 
Bmatwaad  gavikh.  Die  lafinioBaBeBCe  riehtate 
sich  nach  dem  Alter  des  Kranken  und  betrag  b(>i 
sarten  Kindern  100 — 200  ccm,  bei  Erwacbitenen  • 
&00— 1000  com  in  ainar  SiUaog.  Dia  »af  40^ 
arhittte  atarila  FiflaaigkeU  «arda  von  d«t  treekan 
atarilmrtaa  Glaabablltera  an«  \L—y\f.j  m  B6be 
7.nK>?la*8en.  Fast  durchweg  wurdi'  die  fil.y.iiiili  i^i^^rlic 
KochsalzlÖBDng,  aar  bei  einer  kleinen  Versuchareihe  1 
die  von  Land  er  er  anpfehlaM  Ztteltar-Koehaal>>  | 

lösung  gebraucht.  Die  Schmerzhsfligkeit  d^r 
Infusionen  ist  individuell  sehr  verschieden;  als 
zweckm&ssig  erwies  sich  dem  Varfaaser  bei  hiofiger 
Wieder holang  dia  WiadarbaDatung  einea  früberan 
Einstiches.  Trots  dar  vielen  hundert  Infosionen 
beobachtete  er  nur  1  Abeoess  danach  im  Kranken- 
baas  nod  2  auiiarbalb.  Bei  aiaigen  aieDdeo 
Kiadam  mit  Somnerdiarrhoe  aah  er  etwa  draimal 
ein  ^;erinyes  Glott'^ 'J. m  ;  ferner  in  4 — 5  Füllen 
eine  mächtige  Füllung  des  rechten  Herzen».  Andere 
üble  Nöbenwirkongen,  insbesondere  GljkoBurie  und 
Uaemoglobinurio  bat  er  nicht  beobachtet.  Wieder- 
holte genaue  Blutuntorsuchungen  haben  gelehrt, 
daaa  daa  Blat  nicht  nur  am  Tage  nach  der  Ein- 
fftbroDg  voo  2  Litern  Kocbaalxlösang,  aondara 
anob  nadi  eioar  liagareB  Infniionaperioda  normal 
sein  kann.  Sollte  es  wirklich  finimtl  zu  einer 
geringfügigen  Ijjdraeroie  (bei  der  Vergrösserung  j 
dar  Blatmenge)  kommen,  so  wird  sie  doreb  die  | 
sofort  beginnende  Diurese  heniitigt.  Verfasser 
mochte  bei  den  hier  erwähnten  acuten  Erkrankungen 
auf  die  Salzwaaserinfusionen  nicht  mehr  verzichten.  ^ 
Br  aab  auch  Erfolg«  davon  bei  dar  Mbweren  1 
Iforpbinvergiftung  «nei  Kindea  nnd  awaimal  Bataa-  | 
rangen  bei  Coina  dialioticuin,  während  -  Fälle 
anbeeioflasst  blieben.  Ueber  ihres  Nutzen  bei 
Cholera  nod  Cholera  ooitraa  haben  Rnmpf  nnd 
Andern  ihre  Erfahrungen  mitgetheilt. 

{Deulitit*  Archiv  /ur  kliniich«  Mtdiän,  64.  Band.) 

a.  JMa  lAsrlte). 


l  Au«  item  KraakcBbaatp  <Vr  iddi^i  hen  i : imcinde  la  Berti a. 
Inner«  Poliklinik.    Uirlglirnder  Arn: 
Saoaji'i .>tii  Dr.  L*t*ru*.i 

Dia  Aattotogle  und  Thempla  dar  Aortanancurya* 
man.  Von  Dr.  B.  Aron,  Aaaiatensarxt. 

Statistiken  argeben,  dass  in  ca.  50'^'.',,  (nach 
anderen  sogar  in  SO^/g)  aller  F&Ue  von  Aneurjsma 
dar  Aorta  Lnaa  voranfgagangan  iat.  Varfaaaar  iat 
davon  überzeugt,  dit»R  diese  Zahl  wohl  nocli  zu 
klein  iU,  da  uns  bei  Erbebung  der  Anamnese  eine 
frühere  Infection  h&ufig  entgeht  oder  verschwiegen 
wird.  Wenn  die  Srkiankuog  in  relativ  jagend- 
liebem  Alter  auftritt  und  wir  von  einer  früher 
überslandenen  sjphjlitisohen  Infection  dos  Pa- 
tienten erfabren,  so  aind  wir  naeb  A.'a  Ansicht 
wohl  bereditigt,  beide  Dinge  direet  mit  eiitaader 
in  V.-rhindong  in  bringen,  da  Sjphilis  mit  Vor- 
liebe Erkrankangen  der  Arterien  im  Gefolge  hat. 
Im  höheren  Alter,  wo  Gef&sserkrankangen  nichta 
Seltenes  sind,  liegen  die  Dinge  nicht  ao  eindeatig. 
Gebt  aber  ans  der  Anamnese  bervor,  daaa  dar 
FMient  syphilitisch  inficirt  war,  oder  ergeben  ri<dl 
bei  der  Untaraadtong  Zeichen  eber  Toraofgegaa* 
ganea  Lnea,  ao  werideB  wir  aoeh  hier  an  die 
Möglichkeit  des  Causalnexns  bi  ider  ErkrankiiDi^tn 
ta  denken  und  dementsprechend  eine  antisjphiii- 
tisebe  Cor  einaaleiten  haben.  Da  oaa  sonat  niehta 
übrig  bleibt  als  abzuwarten,  bis  der  Anenryama- 
sack  platzt  und  der  Kranke  sieb  Terbintet,  bilt 
y«rfaiaer  es  für  berechtigt,  dia  antisyphilitiaebe 
Onr  «neb  in  itiolo^aab  aweifalhaften  FiUea  ein- 
aeaaUagen,  nm  nnn  den  Erfolge  oder  lUaaerfolge 
der  eingeschlagenen  Therapie  die  Diagnose  za 
aicbem.  In  der  Litteratar  finden  wir  beriobtat» 
daai  in  einer  gauen  Beihe  von  Aorten -AnenrTa- 
men  durch  eine  consequente  antisyphilitiache  I?.  - 
bandlnog  Heilung  eiiielt  worden  ist.  Verfu&air 
b&lt  e<  für  abiolot  geboten,  in  allen  F&llen  von 
Aortan-AneBiyMwn,  aaeh  da,  iro  vir  SjpbiUa  in 
dar  Anamneaa  oder  Zeieben  einer  fibentaodeaen 
Lues  nicht  finden,  eine  (^ur  mit  hteigendfii  Dosen 
von  Jodkaii  Ifcngere  Zeit  za  vertoobeQ,  vorausge- 
aetit,  daaa  «ir  kaia  aaderaa  Itiologiaehea  Moataat 
nnd  damit  vielleicht  auch  einen  therapeutischen 
Fingerzeig  erhalten.  Hierbei  verwenden  wir  daa 
Jodkali  nicht  ala  Antisypbiltdenm,  aondem  mehr 
als  ein  Mittel,  welcbea  anch  sonst  bei  Geflrn- 
erkrankuDgen  (Arterioaklero6c)  gobriaohlicb  ist. 
Finden  wir  aber  in  der  Anamnese  eine  sicher 
voranfgegaogena  Sjpbilis  oder  bei  dar  Untersacbung 
aiehere  ^Mea  eiaer  Abentaadeaen  lafcotioB,  to 
rftth  Verfasser  dringend,  stets  neben  Jodkali  eine 
vorsichtig  zu  beginnende  Inuoclion  zu  versuchen, 
welche  bisweilen  zu  wiederholen,  niemals  aber 
vom  Patienten  selbst  auszuführen  ist,  weil  deraelbe 
jede  st&rkere  Körperbewegung  vermeiden  moss. 
Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  wir  in  solchen 
FUlan  gaoa  oonMqnant  Jod  und  Quecksilber  com- 
biniren  aolien,  daaa  wir  hier  daa  Aortea^Anenryama 
genau  \i(t  l/el^andelo  müssen,  wie  jede  andere  Er- 
krankung eines  lebenswichtigen  Organs,  bei  der 
wir  aaaehmea,  daaa  STphiUa  die  Unadie  ivU 

(«trlHssr  UMMU  WnekmiOm  tS$»  N».tfA 

AJMa  (BsriRa). 


Digitized  by  Google 


XIILJkhrfUMt.'l 


511 


Dlonln  and  seine  Anw^ndong  bei  der  Abttlncnz- 
car  dM  chTonlaciM»  MorpUniffiMM.  Von 
Dr.  bmL  A.  Promneio  Stellingen  (Hraburg). 

Bia  vor  Kanem  gslt  du  Codelnom  pbos* 
phorieom  ala  dM  «insite  Mtttd,  welcbes  in  Sunde 
war  «inea  gotao  md  n  faet  allen  Fillen  natekid- 

Uebeo  Ersatz  für  das  MürpLiam  in  der  Abstineoz- 
car  sa  gew&brea.  Jetzt  hat  die  bekannte  Firma 
S.  M erek  ia  Dannatadt  am  oaaea  HiUel  dargaateUt, 

da«  Dionin,  welches  nicht  nur  dieselben  Dienste  , 
leistet  wie  das  Codeinum  phoBpboricam ,  sondern  i 
duseib«  noch  in  einigen  Pankten  fibertrifft.  Das 
Dionin  ist  in  chemischer  HiT;si<'lil  die  tial/saure 
VerbinduDg  des  MorphinälbjiälLerb,  in  Waiiser 
Bas^trodoutlicL  leicht  (1  :  IQ)  lAslich  un(^  daram 
ta  sttbcatanen  Injectionaa,  dia  völlig  aolunenloa 
liad,  aehr  gut  geeignet.  Daa  l^iparat  ward« 
auf  V'eranlassang  des  Prof.  v.  Mering  in  Dalle 
dargestellt,  der  es  von  der  Voranssetsnog  aaa- 
gehead,  daaa  dia  Aathjlgruppe  das  Horphiama 
eine  angenehmere  und  müdere  Wirkung  heciin^;t 
als  andere  Kadicale,  mit  gutem  Erfolge  als  ErsaU- 
Biittal  für  Codein  und  Peronin  auf  seiaar  Klioik 
verwendet.  Verfasser  li:it  nun  in  einer  grosseren 
Anzahl  von  Fällen  das  Dionin  bei  Morphiament* 
liebuEgscnren  angewandt  und  hat  in  seinen  Ver- 
suchen  dia  Torliegundes  Aouban  t.  Maring'a 
vellaaf  Iwstltigt  gefundao.  Sobald  er  bei  der  ■ 
Morphiumentziehung  auf  0,04  bia  0,Üi?  ^  fin>  die 
angelangt  ist,  aabatitairta  Varfauer  diese  ganae 
MorplriaiBdoda  dareh  daa  BioDia.    Sofort  aaeb 

einer  Injcction  Ton  Dionin  klingen  auch  die  hef- 
tigBU>n  Äbstinenzaymptome  ab,  um  in  kurzer  Zeit 
TolUt&ndig  zu  Tersch winden.  Die  Dauer  der 
Wirkung  ist  eine  verschiedene  und  betrSgt  je  nach 
der  Höhe  und  dem  Grade  der  Abstinenzen  zwei 
bis  mehrera  Stoitdaa.  Das  Dionin  bewirkt  nach 
dea  Eriabrangen  dea  Veriaaaara  keine  Euphorie 
wie  daa  llorphiam,  sondern  aar  «in  Abklingen 
der  Ab»tinenz>ymptomo.  Gorado  diese  Thatsacbe 
macht  dia  Anwendung  des  Mittalt  gafahrloa  and 
varbindart  eine  apltaro  Angawftbnnng.  Bai  dar 
»chnelleo  Zertrümmerung  des  Alkaloids  im  Organia- 
mas  und  seiner  baldigen  Ausscheidang  findet  aacb 
kaum  eine  aeenmalatiTa  Wirknag  alatt,  «ia  beim 
Opium  and  Mnrpbiam.  Dagegen  erzielt  nach 
Ansicht  des  Verfassers  die  p»jcbulugiäcbe  Beein- 
liaiMng  daroh  das  Mittel  zum  grössten  Tbeile  mit 
den  gfinstigen  Erfolg.  Meistens  hat  Verfasser 
eine  Sprocentige  Lüinng  von  Dionin  aar  snbcn- 
tanen  lojection  angewandt  und  pro  dost  0,05  bis 
0,08  gegeben,  so  daaa  er  Tags&ber,  am  etwa  0,02 
bis  0,04  g  Morphium  an  eraataen,  Ma  an  1  g  Dio- 
nin gegeben  hat,  eine  Dosis,  die  trotz  ihrer  re- 
ktiven  Höhe  sehr  gut  vertragen  wurde.  In  den 
■aiatan  Flllaa  kam  Verf.  mit  0,4  bis  0,6  pro  dk 
ans;  er  luilt  es  i^(l"i'!i  für  nothwendi^  in  der  ersten 
IaiH  nach  der  totalen  Murphiunientziehung  ja  nicht 
tn  geringe  Dosen  zu  geben.  In  der  Regal  laMMI 
schon  die  Hauptbeschwerden  iu  1 — 5  Tagen  nach, 
y, —  '4  Stunde  nach  erfolgter  li.jection  Ton  Dio- 
nin tritt  ganz  regelmässig  ein  ziemlich  heftigei«, 
aber  keineawega  listiges  Hantjaoken  ein,  das  nach 
knisar  Zeit  wieder  Tcncbwindet.   Bine  der  aller* 

wichtigsten  Erechoinungon  bei  Gebraiidi  des  Diu- 
nins    besteht  darin,    dass   nach   injection    von  1 
gröaaarea  Gaben  (Qbar  0,08  pro  doti)  daa  GafikU  | 


von  M&digkeit  eintritt.  Gerade  dieser  Wirkung 
wegen  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  das  Dionin 
bei  der  MorpLiumentziehung  von  grossem  Werth, 
weil  man  mit  ihm  die  Schlaflosigkeit  der  Mor> 
hiamkranken  erfolgreich  bek&mpfen  und  ao  dia 
Schlafmittel  mit  ihren  anangenehmen  Nachwir- 
kungen g&nalicb  vermeiden  kann. 

VerfaHar  kann  also  daa  Dionin  auf  Grand 
adaar  Beobaehtangen  und  Brfabrnngen  bei  der 
Morphiunientziehung  auf  das  Wärmste  empfehlen 
und  zu  ferneren  Versucbon  dieser  Art  dringend 
tathan. 

(AsrfiMT  UfauMb  ITecisMeAr.  tS99  Ko.  14  ) 

B.  Jiotim  {B«rUm). 

(Ana  4er  asaUcte.  UalvenIttts-FoltUlatk  4ss  Oak^Bath 

Pr«r.  Benator.) 

Uriwr  die  Wirkung  des  Glaubersalzes  auf  die 

Magenfonction.   Klinisch- expenmentelle  Stn- 

di«  TOB  Dr.  Alaxandar  Simon  (Waraebaa). 
Auf  Grund  der  an  18  Personen  durchgeführten 
Versuche,  von  denen  12  in  der  Arbeit  iu  extenso 
wiedergagabaa  abd,  kommt  S.  ao  folgeodao 
Schlüssen : 

Eine  sjatematiich  '2  —  3  W'ochcu  lang  dnrflll- 
geffihrt«  Yarabreichung  von  0,5 — 1,0  Glaubersals 
in  200  g  «armem  Waatar  hat  einen  sehr  gttnsti» 
gen  Binfluaa  aof  den  aaadden,  schleimigen  Magen- 
katarrh, während  der  Erfolg  bei  atrophischen 
Magenkatarrhen, bei  symptomatischer  Anacidil&t,  bei 
DilatatJenen  md  IfotOitliaatSningen  gering,  bei 

nervösen  Magenbeschwerdon  und  bei  Ujperacidi- 
t&t  ganz  ausbleibend  ist.  Die  chemischen  Eigen- 
aabaflan  daa  Magensaftes  werden  nnr  bei  Oaatritia 
mueosa  constant  heeiDnii5i!.t  und  zwar  im  Siana 
der  Säuresteigerung  bis  7.ur  normalen  Höhe. 

Das  Natrium  sulfaricum  in  obigen  Dosen 
wirkt  in  vielen  Betiehnngen  dem  Eju-lsbader  Ther- 
malwaaser  und  dem  Karlsbader  Qaellsalz  analog, 
nur  dass  es  im  Gegentatz  zu  demselben  die  Hyper- 
aäditit  dea  Magensäften  niebt  herabzusetsen  acheiot. 

Bisa  ainmaliga  kleine  Doaia  Glanbaraala  vrirkt 
als  laiobtaa  Stimulanz  der  cheniiiiehcn  Magcnfunc- 
tion  aod  als  energischer  Reiz  der  Magen-  und 
Dnnnpariataltik. 

(MMkrw  f.  Uhu  JMIcfe  t9»9  M.U,  4) 

Ethlt  (Uub). 

(Am  der  m«>dlc!iii»cben  Klinik  la  Jms.) 

Ueber  die  Farbenreactionen  daa  Blutea  bei  Dta» 
betes  mellitus  (Bramtr^i^  RMCtiOB}*  VoD 

Carl  Hartwig. 

Bramar  antdookta  im  Jahr«  1894,  daaa  beim 
Diabetea  mallitaa  dio  rotben  Blutkörperchen  »&mmt- 
lieh  die  F&higkeit  varioren  haben,  aus  einer  in 
gaaignater  Weise  hergeataliten  Mischung  von  Bonn 

und  Methylenblau  den  sauren  FarbstofiF  anzunehmen, 
dasB  sich  vielmehr  eine  mehr  oder  minder  hoch- 
gradiga  Neigung  derselben  zum  Methylenblau  Im- 
merkbar  machen  kann.  Dasselbe  konnte  Bramar 
bei  aliment&rer  Glykosnrie  nachweisen.  Dieio 
Angaben  Bremer's  wurden  von  verschiedenen 
Autoren  nachgeprüft  und  best&tigt.  Die  Versuche, 
die  Unaeba  der  Beaetion  aufaafinden  ond  eine 
passende  Erk'firi.nt^'  v.r.  ^  V'-n,  h:itten  indess  zu 
keinem  übereinstimmenden  Resultate  geführt.  Aus 
diaaam  Granda  aebien  ea  dem  Yarfuaar  wfiaaebeaa- 
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Worth,  von  Neuem  die  erwlhnten  Untorsuchangen  ' 
«ufzunebmea.     Das    wichtigste    Ergebnits  dieser 
ausfabrlieh  erörterten  üntersach  uDgen  bildet  die 
TUtMche,  dMt  da»  HimoglobiB,  der  Senentiiff»  i 
ftberträger,  bdm  DielMtot  eine  eheDtieh  nadweie-  | 
bare  Veränderung   zeigt.    Dieses  Factam  gUabt 
Terfaaser  besondera  herrorbebea  ta  m&iMD.  Im 
üflbrigen  hat  er  gefaiidm: 

1.  Dus  die  Brem er'eche  ReMika  ikJl  Mb 
Diabetes  mellitus  coostant  findet. 

2.  Dus  sie  gelegentlich  aach  bei  anderen 
Zutiaden  ▼arkoomt^  ohne  diM  irir  vorllnfig  im 
Stüde  «nd,  etse  Sriilirang  dafBr  so  geben. 

Da.-is  die  Keaction  an  das  USmoglobin, 
und  xvar  an  dao  obemiaeben  Körper  Bimoglobiii, 
gaÜNiBdea  iet 

4.  DasB  der  Traubenancker  sicher  eine  der 
TTnachen  der  Keaction  ist;  ob  noch  andere  eine 
ibnliobe  Vertadenug  im  Himoglobins  sa  Stande 
bringen  können,  man  Torliofig  dahin  geetellt 
bleiben,  iat  aber  nioht  nnwahraeheinUeh. 

5.  Die  Coocentration  der  Traobeoanoker- 
löMing,  welebe  aotbwendig  ist,  damit  die  Reaetion 
aa  rönem  Blmoglobin  gelingt,  mvm  wadgeteas 
0,15—0,2  Procpnt  betragen.  ] 

^Dttatehtt  Afokiw  f.  Um.  Mtd.  ßi.  Bmmd,  *.  «.  4.  B.) 

a.aukt{ßmm. 

BtiwBdfaBt  der  Broodo-PneooioaleB  der  Röder 

Büt  Belladonna.   Von  J.  Coatts. 

Bei  dar  Aawendong  dar  Belladonna  ging  der 
V«f.  TOB  dar  Anaieht  aite,  daae  daa  ICttal  die 

Secretion  beschr&nkt  und  auf  diese  Weise  zu  einer 
Entlastung  der  fironchien  und  des  Luagenpareo- 
cbjms  fSbrea  kann.  Die  Erfolge  aollen  sehr 
gfiaatig  geweeen  aein,  die  Mortalität  war  bei  der 
Behandlang  eine  sehr  geringe  und  die  Temperatur 
fiel  rasch  zur  Norm  ab.  Vorbedingnog  fftr  einen 
aolchen  Effect  eoU  die  Verabreieboag  giaiaar  Doaan 
aab.  Varf.  giabt  obna  Untaraehied  daa  Altan 
dfai«  bis  TierstQndlich  von  dem  Extrii<  t  '  \  Gran 
(■*0,01&).  Bedenkliche  Nebenwirkungen  dieser,  | 
fBr  nnsere  Begriffe  recht  hoben  Mengen  sind  nar  | 
in  wenigen  Fallen  beobachtet  und  durch  Verrin- 
gerung der  Quantität  rasch  beseitigt  worden.  Die 
vom  Verf.  gemachte  Beobachtung,  daas  die  laitliebe 
Aafaiaaadwfolga  dar  BelUdoBnaeraoliaiaaf  bei 
Kiadem  eine  andere  wie  bei  BnfMhaaiaiB  iat, 
dass  uürnlich  das  Erythem  der  Pa|iillaBdilatatUIB 
forangebt,  ist  übrigens  nicht  neu. 
( «rft.  JM  Jliar».  M.  MM.) 

lieber  AHcobolgentisa  In  der  Jugend.  (Vortrag, 

f ehalten  im  AratlieheB  Veraia  Manchen.)  Von 
ledteiBalratli  Dr.  L.  Stampf  in  HAnohen. 

Ausgehend  von  der  Krwägung,  dass  die  sta- 
tistischen Daten  die  stetige  Veracblimmemng  dea 
Alkoholmiaabraoehea  in  Bayara  aad  gaas  beM»- 
ders  in  München  klar  zeigen  durch  den  ziffern- 
m&ssigen  Nachweis  des  in  bübarem  Verhältnisse 
ateigeoden  Maa«8es  der  Mfif^^l^|«jp)ij|fim^nnm^ 
ala  aaoh  der  fifuftliraninpiiiHiliwia  an  erwarten, 
aowie  dais  der  Blerverbraadt  in  Zanahme  be- 
griffcti,  dasB  aber  die  Aerzte  berufen  sind,  ihre 
warnende  Stimme  zu  erheben,  auch  wenn  gerade  t 
in  Ittaalian  ihr  Raf  koinan  lolobaB  Btadmek  | 


leider  mache,  wie  es  «ein  mfiiBe,  gf>V.t  Verfasser 
in  knapper,  fesselnder  Form  auf  die  Alkohol- 
Kch&diguDgeo  näher  ein,  besonders  die  Folgen  daa 
Miiabraaahea  belenchtand,  der  beim  jagaadUokaa 
Alter  in  aosgedehatem  Maaaae  getrieben  wird.  ' 
Schon  der  Säugling  trinkt  oft  micderwerthige 
Milch,  weil  die  Aaaieht  nicht  aoazorotten  iat,  daai 
bei  wanigar  ala  9  Liter  Bier  da  StOlaa  nadaak- 
bar  sei.  Je  weiter  nun  das  Kind  dem  schul- 
Pflichtigen  Alter  entgegengeht,  desto  mehr  Bier 
erhält  OS,  sei  es,  dass  es  ein  mit  defli  Altar  atai« 
gendes  Maaaa  desselben,  aei  es,  daas  ee  ana  dem 
am  Familienttsche  kreisenden  Kruge  uoeontooUirte 
und  uncontrollirbare  Mengen  Bier  trinkt.  Wenn 
wirklioh  bei  fieberbaftan  Erkrankungen  der  Aiko- 
faol  aat'Plataa  iit,  daaa  oft  von  lebenarettander 

Wirkung,  so  hilft  er  Bolchen  an  d'-nsi-lKon 
schon  so  gewöhnten  Kindern  nicht,  die  überhaupt 
allen  Infeotionskrankheiten  weniger  widerstands- 
fähig gegen&beratehen  als  andere,  des  Alkohols 
noch  nngewöhnte.  Mit  Freuden  begrüsst  der 
Verfasser  als  Verbündeten  in  dem  Kampfe  gegen 
den  Alkohol  die  iiek  in  der  Jugend  jetst  immer 
mehr  ragende  Laat  anm  Sport,  and  er  hilt  aa  f&r 
die  Pflicht  |on  Staat  und  Gemeinden,  dies  zu 
unterstützen  durch  Schaffung  geeigneter  Plätze 
tnr  Aaaftboog  deteelben. 

Zani  Schlüsse  zieht  er  die  Statistik  boran, 
wonach  im  letzten  Jahre  bei  einer  Einwohnerzahl 
von  .'>B1B644  ein  Bierconsum  von  1  413  006  U 
(s  248  Idler  auf  des  KopQ,  obb  AaifabB  tbb 
68  II.  88  Pf.  anf  Jadaa  Baiar  kommt,  wlbiand  er 

an  Steinern  nur  6  IL  87  I^f.  nu'br  *'ntrichtet. 
Der  Staat  nimmt  aa  Halzaufacblag  die  Öiunme 
von  4128100011.  ein,  aber  idt  Raaht  bstoat 
Verfasser,  das«  er  Angesicht«  der  enormen  Aus- 
gaben für  die  überfüllten  Zucht-,  Armen-,  Arbeita- 
und  Irren-Häaser  sich  wohl  kaam  ainar  iriAttahaB 
Nettorente  za  erfreuen  habe. 

(IMiolsMr  mtd.  Wmtkmtokr.  t9»»,  Ao.  9.) 

iWi  (LaMI). 
SonnaBacheln  und  Propbjlaza.  Von  Dr.  J.  Rahe- 

mann  in  Berlin. 

Eine  Reihe  von  Thatsachen  machen  oa  in 
hohem  Orade  wahrscheinlich,  daas  zwischen  Soa- 
nenaaheiB  and  Infiafltionakxmnkheiten  gewiiae  ean- 
sale  Bedehnngea  bestehen,  welebe  dannf  beruhen, 
daaa  Einwirkung  des  dirMten  Sonnnenlichta  die 
vimlenten  and  antwicklaapfltftigen  Baetariea  der 
Luft  sehidigt  aad  dadoreh  die  InfeetioneB  ein- 
schränkt, während  umgekehrt  ein  Mangel  an  Son- 
nenlicht dieselben  begünstigt.  So  konnte  Verf. 
nachweisen,  dass  die  Sonnenschoindauer  des  Jahrea 
1889  im  östlichen  und  mittleren  Eoropa  kflraar 
war,  ala  diejenige  in  irgend  einem  der  vorher- 
gehenden 13  Jahre,  und  er  ist  gt'.neigt,  die  grosse 
Morbidität  und  Mortalität  dea  Inflaenaajahrea  1889 
wenigatant  anm  TheD  aaf  dieean  ünalud  aartek» 
zuführen.  Von  Paris  ist  denn  auch  berichtet 
worden,  daas  in  dem  Jahrzehnt  von  1881  — 1890 
gerade  das  Jahr  1889  den  grössten  Bacterien- 
gehalt  pro  obm  Luft  anfwiea.  Hiermit  stehen  auch 
sonstige  klinische  Beobaehtungen  in  Einklang. 
Bennet  z.  B.  giebt  an,  daeg  er  in  dem  botreffen- 
den Jahre  bei  Betrachtung  des  Wundverlaob  nek 
in  die  vwaB  tieaptiMha  Zeit  autakmaetit  glaaWa. 
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Hürfaer  gcb&rt  «och  «tu«  Asgabe  von  Reid,  vo- 
■Mk  in  «iner  BM«eke  in  Petenbourg  (Amerios) 

die  Zahl  der  ErkrankuDgeD  in  den  Ziiuroero  der 
•ehattigea  Swte  eetorU  pariboa  üeh  xa  dar  Zahl  dar- 
jaaigea  anf  dar  SouiMait«  wia  8:1  varbklt. 
Diese  nnd  viele  ttalilA*  ThaUachen  beweisen, 
das«  der  belle  SonnaMehain  und  das  von  ibm  ab- 
bingige  diffaaa  Tagaslicbt  ein  sahr  wirkaamea  natür- 
Jiehea  Desinfeetionsmittel  bildet,  da«  wobl  Ter- 
dient,  in  ausgedebiitereiu  Maaaae  benutzt  zu  «er- 
den,  alt  das  bishar  gaadnh.  Tor  Allem  aolltan 
Operations-,  EatbiuliB|»>  OBfl  KnBkauuMDMr  ao 
angelegt  werdaa,  daia  tia  ntgBeliit  Tiat  Soiioa 
erhalten.  Ebenso  sollten  die  Schweron,  lichtabljul- 
taadan  Storaa  luid  Vorbioga,  die  ja  schon  wegen 
ilvar  ataabaanoMlBdaB  BgaoadiiülaB  gafUirneli 

•ind,  aus  unseren  Wohnräumen  verbannt  werden. 
Dnd  endlich  ist  es  auch  ToUkommen  irrationell 
and  ankygienisch,  wihreod  dar  Reisezeit,  also 
gerade  w5.hr<»u(i  der  Monate  des  reichsten  Sonnon- 
■cheios  die  Fetisiur  und  Läden  wochenlang  licht- 
dicht zu  Bchlieseen,  und  damit  der  Keimentwick- 
lang  in  den  danklaa  Ziminan  Tliftr  nnd  Thor  n 
öfioen. 


1898.) 


t*  Der  Comfort  des  Kranken  als  Heilfactor.  Von 
Dr.  E.  V.  Leyden,  Geb.  Med.-Kath,  Professor 
and  Director  der  I.  mediciniscben  Universitäts- 
klinik in  Barlin.  —  ZetUekr.  f.  Krankanpfl. 
April  1898. 

a.  Die  Lage  des  Kranken  als  Hellmittel.  Von 

Dr.  C.  Gerhardt.  Geh.  Med.-Küth.  ProtVssor 
und  Dirt'L'tnr  der  II.  mcdiciniichen  Lnivt-r-itälit- 
klinik  in  Berlin.  —  Zeitscbr.  f.  Krankeupfl. 
April  1898. 

3.  Zur  Krankenflege  der  Bronchitis.    Von  Pro- 

feüNor  Dr.  II.  Quincke,  Director  der  medici- 
niscben Univenitütsklinik  in  KiaL  — '  Ztitaehr. 
f.  Krankenpfl.  August  1898. 

4.  Dabar  die  nrparUga  dar  KraakaD  und  der 

Gesunden.  Von  Dr.  M.  Ebers on,  prakt»  Arzt 

in  Tarnow.  —  Zeitscbr.  f.  Krankenpfl.  Mai 

1S98. 

1.  DieToratakaadan  Arbeiten  behandeln  aimmt- 
liek  fie  BesiehaBgan  der  KSrperlage  n  Kraok- 
heitea  und  insbesondere  die  therapeutische  Bedeu- 
tnng  einer  ratioaaUao  Lagerung  dee  Patienten. 

Lejdea  bllt  eise  gote  Lagemng  f&r  den 
Haoptbeatandtheil  dessen,  was  er  den  Comfort  dos 
Kranken  nennt.  Darunter  versteht  er  alles  das, 
was  die  BsiateM  dee  Patienten  w&hrend  seiner 
Krankheit  zu  erleichtern  und  seine  Behaglichkeit 
in  erhöben  vermag.  Der  Begriff  des  Comforts 
ist  ein  dnrchaaa  individueller.  Er  umfasst  das 
Yerat&ndniss  and  die  S&ekaiebt  eof  die  Wünsche 
and  Neigungen  dee  Krankea  im  RabneB  der  ge- 
gebenen Verhältnisse.  Der  Patient  wird  durch 
seine  Krankheit  so  empfindliok,  ao  reisbar,  so 
kldnliek,  daaa  er  sieht  mehr  ieik  Stande  iat,  Ent- 
behrungen oder  Unbequemlichkeiten  zu  ertragen, 
die  ibm  in  gesandem  Zastande  alle  Tage  auferlegt 
werden.  In  dieser  Lage  TermögeD  -wir  dareh  die 
Mittel,  die  der  Comfort  uns  bietet,  im  Kranken 
die  Kraft  und  den  Muth  du»  Krlragens  zu  erhöhen, 
aeine  Hoffnung  zu  st&rken  und  seine  CNsdold 
«ad  Widecataadadhigkait  aolreaht  n  erhaltaa. 


Eber  dar  flaaptbeatandtheile  daa  Comforta  iat, 
wia  bereita  bemerkt,  die  swaekentapredieBde  La- 
gerung des  Kranken.  „Ein  bebaglicbee  Lager 
macht  Schlaf;  es  iat  also  in  gewiiaam  Sinne  ein 
SeUateittal.  Bin  behagHehee  Lager  bewirkt,  daae 
der  Patient  nach  Möglichkeit  ruhig  liegt,  nnd  die 
körperliche  Ruhe  giebt  aneh  geistige  Ruhe;  das 
Lager  ist  also  in  gewiaeeB  Sinne  aneh  ein  Seda» 
tivnm.  Viele  Schmerzen  werden  durch  eine  rich- 
tige Lagerung  gemildert,  und  solche  Schmerz- 
empfindnngeo,  welche  aoa  nnnöthiger  nnd  unbe- 
quemer Bewegang  herro^bao,  werden  dadurch 
herabgeaetzt  und  oft  gani  Termieden;  die  richtige 

Lagerung   ist    also    in    gi'wisBcni   Sinne    auch  ein 

Heilmittel  gegen  den  Sohmanc."  Bei  fieber- 
heftea  Kranken  empfieblt  YerfiMaer  dea  Kopf 

hoch  und  frei  zu  lagern.  Bei  Djapnoischen 
k»nn  die  Lagerung  die  Athmung,  den  Husten  nnd 
den  AnavBif  erleichtern.  Bei  Gelähmten  ver- 
mag sie,  von  zahlreichen  anderen  Vnrthfilfn  n'it^e- 
sehen,  den  vorzeitigen  Eintritt  von  Decubitus  zu 
verhindern.  Ebenso  wichtig  iat  eine  sweckent- 
sprecbeode  Lageraag  bei  Peritaaitia,  bä  Bla- 
tungen  nnd  bei  Aalmie.  Bei  Ennreaia  noo- 
tnrna  ist  die  richtige  Lagerung  geradezu  ein 
Heilmittel.  Eine  nicht  weniger  bedeoteade  Bolle 
epieh  die  eaebgeailMe  Braihrnag  der  Knakha. 
BCs  genfigt  hier  keineswegs,  dem  Kranken  zn  ver- 
ordnen, was  und  wieviel  und  zu  welchen  Zeiten 
er  esaen  soll,  sondeia  ee  iat  in  jedem  Falle  daa 
schwierige  Problem  ra  entscheiden,  in  welcher 
Form,  Mischung  und  Eintheilung  und  ferner,  aaf 
welche  Weise  dem  Kranken  die  Nahrung  am 
zweckmiangeten  bainbringpa  ist.  ,Die  Anwen- 
dung der  Hdfaaittel  der  uankenpflege,  der  Com- 
fort am  Krankenbette,  ist  durchaus  nicht  ein  un- 
berechtigter Loxoa,  aoadem  ein  integruender  Theil 
der  wiaaeBiehaftiiAea  Therapie.*  — 

2.  C.  Gerhardt  betont  gleichfalls  die  therapeu- 
tische Bedeutnng  bestimmter  Körperlagen.  Daaa 
aie  im  Yeikaie  aekwenr  fieberhafter  &aakkidti 

Atelektasen  und  Hypostasen  der  Tjunpe  verhüten 
oder  beseitigen  können,  dafür  bietet  der  Unter- 
leibstyphus das  bestgekaonte  Beispiel.  Ty- 
phöse aollaa  frfthieitig  ia  abweeheelader  Seiten- 
läge,  dnrek  Kinen  oder  in  aoaallger  Weite  anter- 
htützt,  halbstundenweiso  gelagert  werden.  Stellen 
sich  um  die  dritte  Woche  Katarrhe  der  Ath- 
mnngsorgane,  oder  aaf  einer  Sdte  Dlmpfnng 
und  Rasseln  am  untersten  Theile  des  Untorlappcns 
ein,  Bo  genügt  oft  fleissige  Seitenlage  auf  der  ge- 
I  Sunden  Seite,  um  diese  Störung  in  wenigen  Tagen 
wieder  auszugleichen.  Ferner  ist  es  vi*'!  leichter, 
einen  DecubituB  durch  Reinlichkeit  und  pa»«eDde 
Lagerang  an  verhüten,  als  ihn,  wenn  er  einmal 
elDgetreten,  aar  Heilang  aa  briagw.  Hier  aueht 
Verf.  die  praktisch  wichtige  Bemerknsg,  daaa 
Schlackpaeumonien  Typhöser  haupts&chlich  in  un- 
gesohiekter  Fätterong  durch  das  Wartepecaoaal 
ihreaOmad  haben.  —  Bei  eiaaeitiger  Broaehi« 

cktasie  und  bei  Ln  n  ^on  bra  n  d  befördert  öfter 
Lage  auf  der  gesunden  Seite  den  Abüuss  dos  Aus- 
wnria,  der  so  Teriuadert  wird,  aieh  za  zeraetzea. 
Auch  Einathmungen  desinficirenderDSmpfe 
scheinen  viel  wirksamer  zu  sein,  wenn  der  Kranke 
dabei  aaf  der  geannden  Seite  liegt.  Wirbelent- 
sAadangen  der  finut-  nnd  Leadeawirbelalaley 


Digitized  by  Google 


514  IUI 

DameDtlich  traumaliRchoo  Unprun^;!),  liie  sehr  oft 
ftitcblich  als  MotkelrbeumatUoien  dur  unteren 
Körperh&lfte,  lotercostalDeunilgieo,  Parese,  Dyt- 
arie,  behandelt  werden,  sind  in  den  AnfangMtadiea 
meist  heilbar,  wenn  der  Kranke  Wochen  and 
llonat«  Imog  auf  ebener  Matratxe  mit  Icioht  «r- 
bShtam  Kopf«  nbeweglich  gelsgert  wird.  BadHeli 

hwlw  bei  r-jLi^'cr  Hücktsnla^i*  ausgebreitete 
Venentbrombüseo  an  den  Beinen  von  selbst, 
«ine  Therapie,  durch  welche  em  sichersten  die 
*  Embolie  der  Lungenaterie  rermieden  wird,  «Ihrend 
Bider,  Eioreibangen  oder  gar  Massage  nur  geeignet 
tilMl,  die  Gefahr  des  Zustande*  sn  steigern. 

3.  H.QaiBeke  bedient  iMliAbenCidl*  der  Lege- 
rnng  bei  BeluiadliiBg  ebroBieebar  K«t«rrbe 
mit  Ektasie  der  Bmnchicri.  Di»«  Patienten 
erwachen  gegen  Morgen,  wenn  sich  du  Secret  in 
dea  BroBckieo  des  UDterlsppeni  engeeaaiiBelt  bat, 
und  entleeren  dsnn  in  wenii^en  Stunden  unter  an- 
haltendem Hutten  ein  ganzes  Speiglas  voll  eitri- 
gen Schleimes.  Verf.  empfiehlt  deshalb,  aolche 
Kranke  Morgen«  etwa  von  6  oder  8  Ohr  so  ivei 
Standen  lang  flach  liegen  n  lawen,  um  die  Snl- 
Iconiri^  lies  Seereta  in  die  grossen  Rnmobicn  lu 
erleichtern.  Die  Kraaltett  gewöhnen  sich  sehr 
•ebMil  in  dieaer  Lage  mter  S«iito»dr«hoBg  daa 

K'ijift's  TU  Hxprrtnriren.  Nach  einigen  Tagen  l&sst 
man  daoo  zweckmäüsig  das  Fassgestell  des  Bettes 
etwas  (um  20 — 80  cm)  erhöhen,  wodurch  der  Ab- 
finaa  daa  Seorets  noch  mehr  erleichtert  wird.  Diese 
Lagerung  kann  ia  passenden  Fillen  gegen  Abend 
wiederholt  werden.  Wenn  auch  bei  der  cbroni- 
aohen  Natar  des  Leidens  ToHkonmenee  Veraiegea 
der  Biteniag  kaum  jemala  erreiehC  wird,  so  kaan 
man  ddoh  btii  diesem  Verfahren  schon  nach  einer 
Wocbe  eine  merkliche,  und  nach  2 — 4  Wochen 
eine  betriebdieh«  Yeraiiadarug  dar  Sonatloa  bo- 
obaobten. 

4.  Am  genauesten  erörtert  H.  Bbersoo  die 
Körperlage  der  Kranken  und  Gesunden.  Die 
R&okeBlago,  die  aonat  am  rationellsten  iat,  wird 
in  violsB  FkUen  aohleebt  vertragen,  so  von  Ptor- 

aonon,  dio  an  Alpdrücken,  an  M  <  rzklopfon, 
Hersfehlern  oder  sonstigen  Krkriinkungen 
des  Circnlattonssjttems  leiden.  Hier  ktoaea 
die  listigen  Sensationen  sofort  verschwinden,  wenn 
man  die  Patienten  eine  andere,  z.  B.  die  linke 
Halbseitenlage  eionebmen  lisst.  Auch  bei  £r- 
kraakaagen  dea  Herzbeutels,  Rippenfell- 
aad  Lnngeneatsftndnngen  (einseitigen),  ge- 
wissen Nooplasmen  im  Th'iraxranmo,  Lun- 
genempbysem,  Verletzungen  der  Pleura 
und  der  Lnago  n.  A.  m.  kann  die  Rfiekenlage 
den  Krankon  unmöglich  oder  schädlich  sein. 
Kranke  mit  Fncunionie  oder  truckner  Pleu- 
ritis sollen  so  gelagert  werden,  dass  der  er- 
kraakta  Thoraxtheil  unbelastet  bleibt»  Kranke  mit 
Ploaraazaadatea  dagegen  so,  dass  die  gesoado 

Laaga  BSgiicbst  Tom  K'>r|<t>rdrucke    befreit  wird. 

Fflr  absolat  indicirt  hilt  Verfasser  die 
gawölnllebo  Sftokoolago  ia  folgeadea  FUlaa: 

1.  Bei  Wöchnerinnen  ia  d«a  sntsa  8 — 10 
Tagen  nach  der  Ueburt. 

2.  Bei  Blutungen  der  Lunge,  de*  Magens» 
des  Darms^  Utsms  et«.;  hier  jadooh  aiit  etwaa 
gesenktem  Kopfe. 

8,  Bd  Apoplexia  eerohri,  wio  bei  Pttakt  S. 


4.  Bei  schweren  Magen-  und  Darmkraok- 
heiten,  wie  Gastritis  mit  Brbreehen,  Dnrehf&Uea 
oad  Djsenteri«;  Ulcus,  wenn  dasselbe  nicht  an 
der  lÜBtercn  Magenwand  sitzt,  Cholera,  Intoxiea» 
tionen  mit  beeoadarem  ftnfsitnnitän  des  Magsa- 
darmtractas. 

6.  RtManatiamaa  artienloniB  aentnt. 

6.  Peritonitis;  hier  ist  es  zweckmä-sip,  mit 
Hülfe  von  eingeschobenen,  Walsen  förmigen  Pol- 
stern die  Kniee  missig  eingaiogaa  haltea  sa  laasea. 

7.  BeidarMttiga  Laagn-  aad  Brastfelleal- 

z&ndung. 

8.  Meningitis. 

9.  Obnmaohteo,  ▲aliDiei  hier  die  eraiodrigle 

Bftckenlage,  endlieb 

10.  Erh'ihte  Lage  bei  Asthma,  Emphy-iem, 
bei  mechanischer  Behinderung  der  Inspiration  in 
Folge  voa  Frwadk&rpeni  in  der  Traehaa,  bei 
Cronp  Tl.  g.  w. 

Absolut  tiontraiodicirt  ist  die  Rückenlage: 

1.  Bei  Lungenl\fpostase   und  Lnngenoedea. 

2.  Bei  traanatiBcheB  oder  pathologischen 
Haatemphjsem  dea  Thorax. 

3.  In  manchen  Fätli  n  vor.  Horzerkranknngeo» 
Die  Bauchlage  wird  manchmal  bei  Benom- 

meaea  beobachtet  und  naaa  hier  eorrigirt  werden, 
da  sie  die  .\thmnng  behindert.  Auch  bei  Ge- 
sunden und  speciell  bei  Kindern  ist  sie  so  Ter- 
bieten,  da  sie  die  GesebiaehtitbeHa  rafart  und  aar 
MaatarbatioB  anregt. 

Die  roehte  Saitoalage  tat  iadieirt: 
1.  Bm  Flaoritia  aad  Pkaro^PaonatOBin  ai- 
niatnu 

5.  Bai  Pleoritis  deottra. 

B.  Bei  Choletitbiasifi,  Nenralgi«  aad  Abe«sa 
der  Leber;  hier  mehr  rückwärts. 

4.  Ala  mtioaallsto  Lag»  fftr  •ehlafoade  Ga- 

sunde. 

Sie  ist  contraindicirt: 

1.  Bei  Uerzbjpertrophia. 

2.  Bei  Periearditia. 

Die  link«  Seitenlage  ist  im  Ang«Bi«a«n 

irrationeil,  auih  für  Gesnmle,  weil  das  Herz  da- 
bei hart  an  die  Tboraxwand  ffcllt  und  die  Leber 
nach  links  dislocirt  wird.  Man  beobachtet  de«* 
halb  hku6g  in  dieser  I.n^'e  Be&ngstigung  und  Herx- 
klopfen.  Sie  iet  daher  auch  bei  Neurasthenie, 
Hjitarie,  Ii orz klopfen  und  ihnlichen  Znatla» 
den  aa  verbieten.  Indioirt  kann  aie  nntar  an- 
deren bei  Ren  nobilis  sinistar  «sin. 

Zum  SchluM  betont  Verf.  die  Tbatsacho,  dass 
ein  Wechsel  des  Lagers  (und  auch  der  Wische) 
daa  AllgeneiabefiadeB  and  di«  Laaa«  «iaea  Pk- 

tienten,  besonder«,  wenn  er  «n  einem  langen 
Krankenlager  verurtbeilt  iat,  erfahrungsgeniiss 
günstig  beeinflusst.  Er  empfiehlt  deshalb  für 
solche  Krank«  tigUshaa  Lagar-  ond  Wiaoh«- 
weohael. 

MMriMd  (AirAO 
Behandlung  des  perforimdoii  MagCBgeBOharlrB. 

Von  Robert  Jones. 

Verf.  bat  2  Kranke  mit  Ulcus  perf.  des  Ma- 
gens operirt.  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sieh  an  «in«n  jangaa  Msnn  von  19  Jahren,  bei 
dan  8  Stnadan  vor  d«n  ehirargiaehan  Bingiiit 
di«  Parfomtioa  statt  g^ndaa  hatt«.   8i«  balaad 
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$kk  SB  d«r  hintaren  Maganwud,  in  der  N&he 
im  Pjloras.    Kein»  Spar  von  PeritoDiUa,  aber 

eioe  geringe  Menge  Milch  fand  r^ich  in  der  Peri- 
tOBtatbÖble.  Das  Oaachwar  wurde  vanikt  and 
4ia  Wand«  oba«  Drainage  geaeUoMo.  Ba  er- 
folgte Heilung.  —  Dfr  zwi'itf  Fall  betrifTt  oin 
21j4briges  Midchen,  du  14  Stunden  naeh  der 
Perforation  oparirt  wurde.  Dieaelbe  bafiuid  eich 
in  der  Nihe  der  Cardia,  Patientin  bot  bereits 
die  Sjmptomo  des  Collaps.  Es  waren  Ver- 
waebeangen  mit  der  Leber  und  der  Baoobwand 
vorbaadaB.  Kabrang  nnd  Bitar  in  der  Peritoneal - 
b5bl«.  Daa  GeaehwBr  «nrde  mittels  Naht  ge- 
scbloesen.  Nach  14  Tagen  erbracb  Patienten 
«itrig«  Maaaan  und  aie  gjag  mit  aiDaia  Abacess 
d«r  Mib  m  Gniadt. 

(Lbmput  MiHemt  tuÜM.  Jm.  M, 

Bm  dgMMTtlg«  SmlblUtliaatOniiig  nadi  Bter*- 
•ehcr  Stauaag.    Von  Dr.  0.  LaBgemak 

(Kaiserawerth  a.  Rb.). 

Verf.  behandelte  einen  14jibrigen  Pat.  wegen 
Taberoulos«  des  linken  0*  navioalare  and  Caput 
tali  mit  Stannnghjperftmie  nnd  zwar  lag  die  mit 
Flanell  noterpolsterte  Binde  erst  2,  dann  4,  8  nnd 
12  Stnudaa.  Mach  4tlgig«r  Behandlang  blieb  ate 
«ianal,  eatgegeo  dar  Biar'aebea  Tondirift^  ««lebe 
alle  12  Stunden  einen  T.agewechsel  der  Binde 
fordert,  ana  Versehen  18  Standen  liageo.  Am 
»labataiB  Morgan  war  anaaar  atarkea  Oedem  «ine 
▼öllige  Anästhesie  fAr  tbermisebe,  taotilo  und 
algische  Kelze  von  des  2<ebenapitzen  bis  13  cm 
proximal  Ton  den  Malleolen  vorbanden,  welobe 
trota  aofortiger  Ansaetzung  der  StanoBg  dnroli 
keinerlei  therapentiscbe  Eingriffe  beeinflaaat  wurde. 
Dagegen  wurden  die  erkrankten  Knochen  sobnell 
■chmerzloe  osd  85  Tage  nach  Begina  der  aar 
f&oft&gigen  StaoiiBgabebaadlung  warea  keiae  Br- 

K^heinungi'n  von  Tuhorcu]uf>iL>  mebr  T0l1nBd<B ' 
Za  der  anveriaderteo  An&stheaie  geeettto  aieb 
apitm*  wmA  daen  FoiAad  iroa  C.  laeh  «iae 
ausgedehnte  Blasenbildung  am  Fuss  and  der 
Knöchelgegend,  welche  einer  Verbrennang  9.  Grades 
entapraob.  Am  'S.  Tage  Fieber,  welches  bis  zum 
15.  Tage  lytisoh  abfiel.  Bald  darauf  Heilang  der 
Blaaen.  Die  neue  Haut  gleiohfalla  anlatbetiaoh. 
Bisher  trat  BeaaeniBg  nnr  an  der  Stalle  eia,  wo 
die  Binde  aelbet  gelegen  batte. 

( JfiNdL  mtd.  Wodmuokr.  t9$9.  No.  14.) 

Zwei  Mibcr  nldit  bMtMhiti»  UnflUle  nach 
modeUirendem  RedreMemeBt.  Voa  Dr.  H.  K  a  • 

posi,  Heidelberg. 

Wiederholt  sind  nach  unblutigen  orthopidischen 
Kngriflea  leben«gef&brliebe  Folgen  beobachtet.  In 
derLitterator  finden  aieh  mebrere  tSdtlieb  verlaufene 
Fettembolien  nach  Brisement  forc^  Terxeichnet. 
Verf.  beriehtet  ftber  swei  FiUe,  bei  deoea  swar 
dae  Loben  eitallOB  Uieb,  die  Folgen  aber  doch 
reoht  aaliebaam  waren.  Kurz  nach  einem  mo- 
delUrBBdcB  BadreMMaent  wegen  Plattfoaa  trat  eine 
aeato  OatooaiTelitiB  den  daroh  dea  BtagrUT  ge> 
quetfchten  Os  cuboideom  bei  einem  schwächlichen 
löj&hrigen  Jungen  ein.  Da  weder  eine  Verletzung 
Boeh  lafectionskrankbeiten  Torhergegasgeo  waren, 
W  aiaaita  eiae  hiaiatogeBe  Infeeüoa  anbekaaateB 


IUrafNmagil  angenommen  werden.  Die  ErBoheinungaa 
waren  ao  bedroblieb,  dass  wiederbolte  Eingriffe 
I  Döthig  wurden  und  eine  Ablatio  pedis  in  Frage 
kam.  Daa  Oa  oaboideam  atiaaa  aieh  faat  völlig 
nekrotiaeh  ab.  Et  kam  aar  Heilaag,  doch  war 
zum  Schluaa  dia  Yalgae'SldlaBC  dea  Foüea  «ar> 
schlimmert. 

Im  tweiten  Falle  «rat  bei  eraer  91  jihrigea 

jungen  Damo  nach    modeUirendem  Redrfssfmont 
,  wegen  Klunipfuss  nach  Lorens,  wobei  zur  Kr- 
I  TMohang  einer  guten  Stellung  die  aubentane  Teno- 
{  tomie  der  Achilleaaehne  nnd  Plantarfascio  nötbig 
wurde,   innlebat   groaae  Schmerthaftigkeit  auf. 
Daran    aehloesen    sich    Paristhesien ,  Kriebeln, 
AmeieenlaafeB  im  Gebiet  dea  Plantaria  intemaa, 
welebe  6  Monate  aahieltea  nad  nad  die  Fht. 
schlaflos,  nervös  machten,  so  dass  sie  sehr  herunter 
kam.    Verf.  aieht  als  Uraacbe  Ueberdehnung  dea 
Narwea  aa. 

(JÜnakaML  WtAtnmiki:  Ih.  i9»9.) 

Ueber  die  Aaweiidaag  der  fcgVeniren  Aaiatheite 
bei  grOnercn  OpctattODCii  an  den  EAtceuil» 

Uten.    Von  Dr.  F.  Bern  dt,  Stralsund. 

Seitdem  Sohleieh  naeh  maaeberlei  Kimpfea 
aeine  Metbode  der  Tafiltratkmeaalatiierie  aa  allge- 
meiner Anerkennung  gi-hracht  hat,  ist  in  der 
modernen  Chirurgie  daa  Bestreben,  die  allgemeine 
Narkoee  aitgliebat  aa  vermeiden,  immer  anage- 
fprochener  geworden.  Die  Bior'sche  Anfisthesi- 
ruog  des  Kückenmarks  (cf.  Keferat  in  Ko.  7  1899 
d.  Hefte)  bat  diesen  Beatrebongen  eine  weite  Per» 
•peetive  eröffnet.  Interesaant  ist  daher  der  dem 
Verfaaaer  gelungene  Venaeb,  die  regionäre  An- 
latbesie  nach  Oberst'sohen  Principien  auch  für 
Operatiooea  aa  Oberachenkel  oad  Oberarm  la 
veirwerÜieB. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  HOj&hrigcn  ^fann 
mit  aeniler  Gangr&n  am  rechten  Fusa,  bei  dem 
die  AllganoiaBariroae  ebeoio  gefUirlieb,  ala  die* 
Beseitigung  des  diir<^h  Schmerrnn  ijti<1  ä'ilpn  Geroch 
unertrlglichen  Leidens  wüoscbenüwertlj  eracbeinen 
masste.  Verf.  nmsobn&rte  den  Oberschenkel  ober- 
halb der  Mitte  mit  einer  breitea  Gammibinde, 
injicirte  0,02  g  Cocain,  das  er  oamittelbar  vorher 
in  20  ccm  V^aaaer  löste,  in  die  Gegend  dea 
lachiadieoi,  weitere  0,02  g  ia  80  com  Waaaer 
gelSat  iB  der  Biebtang  aof  dea  Panneae  aad 
Saphenuä  und  führte  die  osteoplastische  Ober- 
schenkelampntation  nach  Gritti  aas,  naehdem  er 
80  Hinatea  gewartet  batte.  Bei  der  Bttdaag  dea 
hinteren  Hantlappenfl  geringes  Stt^chen,  alle  anderen 
Manipulationen,  selbst  die  DurchHügungen  von 
Femar  und  Patella  und  das  UorTorziohon  nnd 
Abeohneiden  der  Nervenenden  völlig  scbmerBloe. 
Nor  der  Druck  der  nmeehnfirenden  Gammibinde 
war  namentlich  am  Anfang  anangenehm.  Heilung 
der  Wunde  völlig  per  primam.  Beim  sweiten  Fall, 
50j&hriger  Mann,  haadelte  ee  nieb  nra  eine  aehweire 
Phlegmone,  welche,  von  einer  Fingt  rverletzung  aus- 

i gehend,  auf  Hand  and  Vorderarm  übergegriffeo 
hatte.  Die  Röthnng  ^ag  am  Doranm  Ms  ftber 
das  Ellbogengelenk  hinaus.     Nach  Umschnürung 

Idos  Oberarms  wurden  0,05  g  Cocain  in  60  ccm 
physiologischer  Koebaalzlösnng  auf  den  Medianua, 
Uaidialia  aad  Uhuna  fartbeilt  nad  natariialb  der 
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Binde  dms  sabenUn«  Geweb«  hogfönnig  mit  phj- 
nologiadMr  KoabwliUlnuig  MoMtlÄl.  Mach 

35  Mitiuten  langem  Warten  Exarticulatinn  des 
Mittelfingers,  ausgedehnte  Incisionen  an  üand  and 
Vorderarm,  Aatkratsnng  nekrotischer  FMmb  etc. 
PM.  lag  «ihfud  der  Operation  v611ig  ngimgdM. 
Br  g«b  «nf  Bairagen  an,  daM  aar  dar  vn<\  der 
Bind»  ücbmerzliAft  gewesen  seL 

lüt  Recht  macht  Veif.  galtand,  daia  dar 
imnaiUB  doch  artrlgUdM  Sabman  dorah  di« 
Umschnfimng  mit  in  den  Kaaf  genommen  vcrdeo 
könne.  Die  Technik  schlient  sieb  genau  dem 
Verfahren  VOB  Ob (^ret,  Mitnz,  Höltehar  ate.  aa. 
Ja  Uoger  man  nach  der  Injeetion  wartet,  desto 
baasar  ist  es.  Die  Anästhesie  b&lt  tam  mindesten 
20  Minuten  (Dauer  der  Grilti'scben  Operation 
im  ersten  Falle)  an.  Verf.  wfirda  in  Zaknnft  naoh 
OoasIajnmDg  dar  Narranatlatma  dan  Baat  dar 

Lösung    noch    verdünnen    und    durch  circulire 

OedematiBiraDg  unterhalb  der  Umschnämng  mit 

Sicherheit  aach  die  Haatnerven  aiwanlialtmi.  Br 

legt  Gewicht  darauf,  dass  die  Lösung  erst  unmitlal- 

bar  Tor  dem  Gebranch  fertig  gestellt  wird. 

(JMaal.as&  ITsalsassir.  U99,  A'o. 

WmM  (üartMv). 


'.Am  dem  hrKleDlMhen  Inititol  der  rnivarallll  MDnehm.) 

lieber  die  Verwendbarkeit  dea  Thonea  (Bolna) 
•la  antiseptisches  und  att|l1iiThtl  Vartiand» 

mittel.   Von  Dr.  Megele. 

Anf  Veranlassung  Ton  Dr.  Stumpf  hat  M. 
weitere  Untorsnchnngen  Qber  die  Verwendung  des 
Thona  als  Verbaadnittal  «sgaatallt.  Bolaa  alba 
odar  Argilla,  wMHar  TIiob,  aatatabt  dareh  Tar- 
witternng  Ton  Keldtpath  und  enth&lt  neben  Aln- 
miaiomsilicat  oft  noch  etwas  Eisensilicat.  Von 
letBtaran  Bestand  theila  rfthrt  die  mehr  oder 
niger  rothe  Fiirhe  her.  —  Sämmtüche  I?o!u?art«n 
sind  in  Wasser,  Säuren  und  Aliialien  uuluslicb 
ond  bilden  mit  Waiaar  aiaa  aiganartige  plastische 
Masaa.  —  Was  seine  Imtiga  Anwasdnog  ala 
Amalmiltat  anlangt,  so  baaohifliAt  nah  £aaa1be 
auf  die  Verwendung  ala  l'illcncüDBtituens,  bt  ^nmlHr» 
für  MatallsalM,  dia  durch  räanzeneztracte  zersetst 
«ardan,  ala  ZahapnlTar,  Straapalvar,  ala  Zuaats 
zu  Bädern.  Auch  zu  gewerbliebon  Zwpcken  findet 
er  Verwendung  (lur  Boreitung  von  Kitt,  femer 
in  der  Vergolderei,  Mulurei  u.  s.  w.).  Da  Ton 
Stampf  aaf  dia  aoatrooknende  Wirkung  des  Bolus 
bai  dar  Waadbahaadlnng  dar  Hauptwerth  gelegt 
wird,  so  bat  Verf.  zuniebtt  diese  Eigengchaft 
eingehend  gepr&ft.  Ana  aiaar  Kalbsleber  wurden 
10  g  aebwara  StBoka  baranagaaabaittaa  oad  ia 
Bechergl&ser  gabraoht,  die  mit  wei8»F>r  <>dor  rother 
Thonerde  gelUIt  waren,  bo  dass  sie  von  dem 
Material  tou  allen  Seiten  umgabaa  waraa.  Zorn 
VtfglaMha  wurden  Sigeeplhne,  getroekoetes  Mooa, 
gffaahabtea  Holz,  Mehl,  Verbandmull  anter  gleicbaa 
Badic^:inßt'u  vrrwcndat;.  DorYanaeh 
SSmmertemperatnr. 

Dabei  irarda  non  faatRaatallt,  daia  Bolna  alba 
aiaa  stark  austrocknende  Wirkung  anf  die  Leber- 
atfteko  ausübte.  Dieselben  hatten  nach  14  Tagen 
68  Proc.  ihres  Gewichts  verloren,  waren  geruchlos, 
TollatAndig  trookan  und  lederartig.  Die  anderen 
Sabataaiaa  saigtan  die  austrocknende  Wirkung 
aidit  ao  atavk,  oad  GaraaUorigkait  dar  Labar- 


fTbarspeatbriM 

 L  Mocitaheft«. 

atfiekohen  wurde  auch  bei  S&gesp&hnen  und  Mehl 
•agatroflan.  —  In  einer  aadarän  Yarsnobareiha 
wurden  an  Stöllt?  der  Lobcrstücko  ßicichgeformta 
Stfleke  Ton  Ochsonäciech  mit  den  au»trocknendea 
Substanzen  reichlich  umgeben,  in  leinene  TQcher 
atngaaoklagaa  aad  im  lAboratorinm  »i^fg*iia«g*- 
Dia  Brgebnlaaa  waraa  fiaaalbaa,  wia  bat  daa  mntm 
Versuchen.  Die  Stücke  wurden  in  Bolus  steinhart; 
ein  bei  einer  conataataa  Tempamtnr  von  87  °  C. 
im  Tbanaoatatett  aagoalalHar  Yarandi  Ahrte  a 

demselben  Ergebnisse;  ähnliches  wurde  an  hart 
gekochten,  abgeschälten  Hübnereiern  beobachtet. 

Es  wurden  auch  rohft  Eier  in  der  Sehaale  In 
die  Yenchiedenen  Medien  gebracht.  Sie  verloren, 
in  Bolus  eingelegt,  bei  Zimmertemperatur  etwa 
fünfmal  rAcber  an  Gewicht,  d.  b.  ao  Wassaer,  al« 
bai  bloaaar  Laftaiawirkaog.  Dar  Thon  übt  auf 
dia  von  Ibm  baridirtaa  O^aala  oad  amr  aaf 
zunächst  berührte  Schiabt  aiaa  ilark  «aaaaraataia- 
hende  Wirkung  aas. 

Die  bedeutende  Austrocknungskraft  den  Thona 
ist  als  die  eigentliche  Ursache  seiner  antiseptischen 
Wirkung  zu  betrachten;  Bacterienwachsthum  kann 
ohne  ein  gewisses  Maass  von  Waaaergehalt  im 
Sabatrat  aieht  Statt  finden,  noeh  waaigar  kann  aa 
n  Olbnnga-  nad  PftnlaiaaTorg&ngen  koauaan.  Bi 
ist  daher  nicht  7u  h<>7Weifeln,  dass  bei  einer  mit 
Bolus  bedeckten  Wunde  die  geringsten  Secret- 
mengen  sofort  in  Folge  der  aufsaugenden  and  ana- 
trocknenden Wirkung  des  Thons  ihre  Eiiinung  als 
Nährboden  für  Baoterien  einbüssen  werden,  und 
dass  somit  Bolus  als  Wundverbandmittel  eine  anli* 
aaptiicba  oad  aaaptiaeba  Wirkaag  raobt  wohl  n 
tüiam  im  Stnnda  lain  wird. 

Im  Anschluss  an  die  vurfitohnni!  rrwähnten 
Versuche  bringt  Varf.  noch  recht  interesaanta, 
Uatorisebe  Anmaifcoagaa  flbar  daa  Tboa,  dar  'von 
der  hohen  Stellung,  welche  er  im  Arzneigchatze 
der  Alten  einnahm,  in  Folge  zu  vielfacher  und 
missbriuohlicher  Verwendung,  lu  aiaam  bloaaaa 
Pillenconstitaens  degradirt  wurde. 

(il6mek.mud.Woehmtekr.jaS9,  Nc.  13.)  X. 

(Au*  der  MerrsohetlaniUlt  MeaMsdsatoim  bsi  JtOadMa.) 

Onogrla  dar  WatdiOalla  oad  den  Bio«baaa 

beider  FQsse  bei  einem  Paralytiker.  Thon- 
behsmdloDg.  Ausgang  in  Heilung.  Von  Dr. 
Hans  Fischer. 

Bai  aiaam  aokoa  aalt  Jahraa  mi  piingmrfw 
Paraljraa  «rkranlttatt  Pattantan  lalgtaa  rieb  gagan 


Ende  Novemlx 


ersten  hpuren    einer  ri 


asck 


fortaohraitanden  Gangrän  an  beiden  Fanen.  Dar 
60  Jabra  alta  Fat  iat  baraita  TiMlig  Tarblödat  nad 

ließt  anduufrnd  zu  Bett.  Die  gangränögeo  Haut- 
steilen,  welche  hich  sehr  schnell  nach  der  Breite 
und  Tiafe  aasdehnen,  sind  der  Aosgangapunkt 
ainaa  entaetzlichen  Geruchs.  Parmanante  Fuaa* 
bftder  mit  Ljsol  etc.,  Jodoform  und  andere  Anti- 
septica  erwiesen  hich  wirkungslos.  Das  ru]  :d>? 
Fortschreiten  des  Brandes  liasa  sich  nicht  aafhaltea. 
Bin  hinsngezogener  Chirurg  (Prof.  Klaaaaaar) 
hielt  fielViflt  die  alli>nfalU  in  Frage  kommende 
Ajsputation  der  beiden  Füsse  für  zwecklos.  — 
Man  beschloss,  einen  Vanneh  mit  Argilla  aa 
machen.  Ohne  viel  zu  erwarten,  wurde  von  nun 
ab  neben  den  permanenten  Fnasbftdem  mit  Kali 
Naebta  in  Form  von  SHwQvlTir  dia 
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ArgilU  in  reichlicher  Meng«  angewandt.  Die 
Wunden  wurden  mit  Ärgüla  Tuilig  aasgestreut. 
Der  Erfolg  war  verblöffend.  Schon  nach  8  Tagen 
war  der  Guueb  ▼«nekwudsB  und  dit  Anssehen 
der  Wanden  bess«r.  Dar  ««tere  Yeriuf  seigte 
sieb  immer  mehr  nberraschend.  Am  10.  Decetnber 
war  TOB  6«nioh  g^r  nichts  mehr  la  bemerken 
vtä  die  SeentioB  beim  (tigliehea)  yerbuidweobeel 
ioMenit  gering.  An  den  Wandrtndern  zeigen  sich 
frische  GranoUtionoo.  Am  26.  December  ist  die 
Wand«  dar  reehten  Ferse  TöUig  anigranalirt  und 
überhilutet,  nnd  am  20.  Februar  sind  8&nmitliche 
Wunden  seit  mehreren  Tagen  fest  überliäutel  aod 
woarbt. 

Nebttnb«  «nrtlwt  F.,  das«  bei  mbmb  udans 
ParalTtiker  «in  luiteiokiges  OarfekttekBam  mit 

Argiilab«streaen  in  dner  Woche  zor  Heilaog  kam. 
—  Dagegoi  mwm  «r  die  V«naeh«,  bartnickige 
NMMkiUnrb«  mit  BiablMea  von  Arj^Us  n  beiln« 

•b  nicht  gelungen  betrachten. 

{MimcM.  med.  WMktmtckr.  1899.  Ko.  1».)  R. 

Ocber  JodofiBmofpB.  Von  Dr.  Julian  MshI  er, 
Speoinlnrsk  ttr  FraacoknaUiätMi  io  Bndapest. 
Verf.  bat  das  JodofoiMgn  OMflt  bei  der 
ColnmuMtiMi  dar  Sdiaid«  aagMiBiidet,  worunter 
bnkuntlieb  die  mstbodiaeli«  Anastopfang  des 
Seheidenrohrs  verstanden  wird,  zu  dem  Zwecke, 
duonianb  «ats&adJicb«  Proeesae  des  kleinen  Beokens 
n  bMinflnaaM.  Dnieli  ApplieatioB  dw  Jodo- 
formogens  erreichte  er  hierbei,  dass  selbst  wenn 
die  Tampons  ö — 6  Tage  liegen  blieben,  der 
Sahtidwainhalt  vor  jeder  Zersetzong  bewahrt  blieb. 
Flarsar  wirkte  das  Mittel  bei  chmnischen  Scheiden- 
katarrhen  in  hohem  Grade  secreliuoBbescbr&nkend : 
Die  eitrige  Abeonderang  versiegte  bald,  die  rothen 
Fapilleo  blaaeten  ab,  die  Erosionen  der  Sebald« 
nad  Cef  rix  äberb&ateten  aiob.  Aach  in  der  WbmI- 


behandlang,     so     bei    Scheideodammrissen  nnd 
SchleimhautabschürfuDgen   der   Vagina  nach  der 
Gebart  erwies  sich  Jodoformogen  als  brauchbares 
j  Antiaqitieaai.  Unaoganebme  JNabeowirkmigaii  bat 
I  Verf.  sie  gaaalwn  nad  htit  daber  daa  Mittel  wageo 
„seiaar  relativen  Geruchlosigkeit,  Serilisirbarkeit, 
I  seinar  aatiaapttsebea  and  seoretionsbeachrtokanden 
Wirlraag"  Ar  daa  wartbvdla  Baraiehaniag  daa 
Arzneischattes. 

(,AUg.  Mtd.  Ctmtral-Zla.  t»»9  So.  32.) 

JHwid  tefiUI  (Mta). 

Der  Bffaet  Ton  PramdkOrpem  anf  die  Bronchien. 
Von  R.  Sevestre. 

Fremdkörper,  waleba  in  «inaa  Brooobaa  atB> 
dringen,  werden  je  aaeli  ibrer  6r6asa  den  Zntritt 

IVOn  Laft  in  die  entsprechende  Lungenpartie  gänz- 
lidi  oder  tbeüweise  anmögliob  machen.  In  ersto- 
rem  Fall  «eUabirt  diaoalba  volktladig,  im  «iraiteB 
I  werden  gewirse  Bezirke  rasch  luftleer;  an  den 
{  nicht  afficirten  Lungentheilen  bildet  sich  in  kurzer 
Zeit  ein  Bmphjsem  aus.  Der  plötzUoh  erfolgenda 
Verechlnss  braucht,  wie  Thierversaebe  lehren,  nicht 
sofort  einen  letalen  Ausgang  herbeisaf&hren, 
wohnlich  tritt  aber  dar  Tod  in  kaner  Zwt  dl, 
obna  data  es  erat  aa  aaaaadirea  Yarladatamea 
In  daa  Laagaa  la  kommaa  braaeht.   Dia  Lattta» 

ren  sind  entzündlicher  Natur  und  besteben  in  all- 
m&blicb  sieh  aosbildender  Cooeolidirang  der  Lange 
mit  bagleiteader  Pleoritia  oder  Oaagrtn,  «Ikread 
die  Entwicklung  einer  acuten  Pneumonie  entschie- 
den zu  den  Seltenheiten  gehört.  Die  Bronchial- 
scbleimhaat  wird  durch  den  Fremdkörper  vlaetirti, 
die  Bronchien  füllen  sich  mit  eitrigem  Secret,  und 
es  kommt  zur  Verdickung  ihrer  Wandungen  and 
nr  AaaUMng  tob  ^liadriaahaB  BroooUektaBian. 
(Brft.  Hiid:  Aar«.  If.  Jaw»  W».)  _ 


Toxikologie. 


(Am  <liT  pj»di»tri«U»n  Klüil»  dp»  l'ruf,  KHCberlch  in  Grar.) 

Bin  weiterer  Beitrag  zur  Frage  der  Reaordn- 
Intosication  in  SAugUa^aalter.  Von  Dr.  J. 
Brvdaiüaki  ans  Wameihaa. 

Der  Fall  betraf  ein  1  Monat  altes,  an  Gastro- 
«nteritia  erkranktes  Kind.  Die  Verordnang  lautete: 
BaaeraiBi  S,0,  Ol.  Bidai  100,0,  Sataadlieli 
1  Kaffeelöffel.  Am  nftchsten  Tage,  nachdem  das 
Kind  innerhalb  12  Standen  im  Ganzen  etwa  U,8  g 
Baaorein  erhalten  batia,  baataad  Cjanose  und 
Icterus,  die  Temperatur  war  abgesunken.  Am 
folgenden  Tage  hatte  der  Icterus  zugenommen  und 
«a  trat  starker  Verfall  ein.  Der  aaore,  trftbe, 
bnuiBrotbe  Urin  entbielt  nd  Biwaisa,  vaBige 
Cylinder,  tahlreieb«  gliataade  Sebollaa,  rotbe 
Blntkörperohen ,  Methaemoglobin,  das  Blut  war 
braoB  geflkbt  ond  entbidt  lablreiche  Schatten. 
Am  6.  Tage  war  der  üria  irieder  gelb,  aetata  aber 
ein  starkes  aus  riesigen  Cjlindern  bestehendes 
Sediment  ab.  Am  Abend  des  5.  Tagea  trat  der 
Tod  «ia.  Dia  ietartaoben  Erseheioaagea  warea 
bb  saletafc  voibaadaa.   Di«  Seotioa  ergab  die 


Erscheinungen  einer  Gsstroenteritis,  io  den  Ge- 
f&s«en  den  Hini!)  nm  h  Andeatung  einer  Cbokoladen- 
färbe  dea  Blataa;  keine  ieteriicke  Farbang  der 
Organa.  Die  Milt  zeigte  bd  der  mikroekoii^beB 
Untersuchung  eine  durch  Vermehrunt;  der  in  den 
Zellen  vorhandenen  HAmosiderinkörochen  bedingte 
roetfarbea«  Pigmtatireag  and  lariidloB«  reu« 
Blutkörperchen.  An  den  Nieren  fanden  sich  in 
den  Glomerulis  vom  Epithel  entblö»ste  Gef&ss- 
schlingen,  in  anderen  waren  die  Bpitbelzellkerne 
nicht  deutlich  za  sehen,  ebenso  war  das  Kapsel- 
epilbel  verändert,  von  der  Wand  abstehend.  Daa 
Epithel  der  Harn ca nileben  war  trübe  «ihno  deut- 
Jioh  erluonbare  Kern«,  gaeebwoUen.  B.  iat  dar 
Aadebt,  daas  der  Tod  in  Folge  der  Gastroenteritia 

und  nicht  durch  K.  äoreinver^^iftnnjj'  erfolgt  ist. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Kind  auch 
woU  ohne  Beaoreia  aa  Ornade  gegragaa  wfre. 
Immerhin  ist  es  schwer  zu  heurtheilen,  in  wieweit 
die  ReiorciovergifiuDg  den  Verlauf  der  Krankheit 
beeinflnsst  hat.  Sowohl  die  Erscheiouogen  w&h- 
read  dea  Lebeaa  ala  aneb  dar  Seetioaabafaad 
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weilen  a«f  «Im  •aiwww  F«ffm  d«r  Bmonimw' 
giftoDg  hin. 

Der  Fall  seigt,  wio  vorsichtig  man  bei  der  Ver- 
ordDoog  dM  K«M>roii»,  oamMiÜieh  bei  Kiodera,  »eia 
wmm.  B.  sMk  dm  ZaMUDBwmliDiiagd€rV«rord> 
naogsweise  de«  Reaoreina  Tereobiedetier  Kind(>r&rzte, 
»at  welcher  hervorgeht,  d&u  selbst  uoter  unseren 
•nten  oad  erfahreosten  Kioderirtten  eine  Ueber- 
«iagtüuuug  ia  dar  DoMning  dea  Baaoreiiw  oioht 
bMtdit.  Bte1t«r1flli  faumdaat:  Resorobi  2,0, 
Ol,  Ricini  100,0,  2  stündlich  1  TheelGff,il ;  Ba- 
ginaky  Tanchreibt  f&r  ein  Kiod  bia  tu  ainem 
JabM  0.»  1 100,0,  M  Utann  Ma  m  1,0  : 100,0. 
Seifert  giebt  folgende  Tsgesdosen  in  wässeriger 
Lösnng:  bis  tu  einem  Jahre  0,2,  1 — 5  Jahre  0,4, 
b^lO  Jahre  0,5,  10—16  Jahre  1,0.  Soltmann 
waehraibt  Baaarcini  0,1 — 0,2,  Inf.  Flor.  Chamo- 
mülae  60,0.  NaamanD  1,0  : 100,0  Ar  dia  ersten 
Honata,  bis  so  2,0  :  100,0  am  Ende  dea  ersten 
Jabraa.  Wir  iSgan  diaaaa  Aagabaa  noah  fdgaada 
Uan:  Maaeh«  varordaal  0,8 — 0,6  :  100,0, 
2itQDdlich  1  Tbeelöffel  bis  1  Kinderlöffel.  Toten- 
böfer  eb«D8o  wie  Soltmann  0,1  :  60,0  Inf.  Flor. 
ChaBQiDÜlao.  Im  Compendiam  der  Arueiverord- 
nnog  Ton  Liebreich  nnd  Langgaard  werden 
als  Tagasdosaa  aagageban:  fär  S&oglioga  0,1,  f&r 
Kiodar  bia  n  1  Jabr  0,3,  Abv  1  Mir  0,8,  ftb« 
S  Jahre  0,4. 

( Wimm  Um.  AmbeUa  li»9,  Jfo.  Si.)  rd. 


Die  Alkoholfrape  in  ihrer  Bedeutiiiisr  fllr  die 
ärztliche  Praxis.  Von  Dr.  med,  Georg 
fionne.  pract.  Arzt  in  Kloin  Flottbeck  (Uol- 
BtMD).  Täbingen  1899.  Osiandar'aaha  Vertag»' 
bacbhandlung  (Karl  Koehler). 

Nachdem  Verf.  die  VersnebsergebDisse  Fick's, 
Ziahea'a  und  Kraepelin's  gewQrdigt  bat,  nach 
dniB  aehon  kleine  Gaben  Alkobol  «ine  Dachwaia- 
bara  Störang  der  Raaetioa  dea  Nerfansjstems  aaf 
Baiaa  hervorbringen,  d.  h.  nach  karzor  Bescblea* 
aigoog  dea  Eiatritta  daraalben  eine  Verlangsamnag 
auf  livgan  Zeil,  «Ibraiid  die  rein  iatalleetiielleB 

VorgSnn'^  dio  AufTassuiiß  und  dio  intellectuelle 
Yerarbeitaog  der  Kindrücko  von  Anfanij;  an  ver- 
langsamt werden,  geht  B.  anf  die  IndicaUonea  der 
Alkoholverabreichnng  am  Krankenbette  ein. 

▼er f.  giebt  sanftchat  zo,  daas  bei  der  Pnea- 
monio  der  Alkohol  unter  Umständen  in  lioheni 
Grade  wobltbätige  Würkangea  ca  eatlialten  vermag. 
INeaaa  beriebt  aicb  aber  aar  aoT  aebulebliebe 
Patienten;  die  Wirkung  nuf  die  Herzaction  kann 
aber  durch  Campfaerinjectionen  in  prompterer 
Weise  erzielt  werden.  Bei  plethorischen  Alkoho- 
likern hingegen  beachleunigen  irgendwie  nennbare 
Alkoholgaben  in  anerwfinsohter  Weise  die  Uerz- 
aAtion,  begfinstigea  dio  Neigung  zu  Delirien  und 
auttban  beatebeade  Oelirien  fariboader.  Daa 
Ninliebe  dftrfte  mtreflea  bei  DaKriea  Tjpbfieer 
und  Vcrlotztcr. 

Bei  septischen  Puerperaifiabem  wirkt  der  Al- 
kobol aabertnitbar  gbaatig  «Ia  aad  wird  aaeb  ia 


greaiaa  Doaaa  TwbUtaiMnBiarig  gat  veitragaa. 
Die  aiit  Babam  Coaeaai  TertMadeBe  Wwearelaiuig 

I  vermag  aber  die  Wirkung  dor  für  die  Niero  an 

ioad  fftr  aiob  aohon  verhiagBiiavolien  Sepaia  so 
ateigera. 

Als  Schlafmittel  erweisen  sich  Alcoholica 
durchaus  trügerisch.  Die  Verwendung  des  Alko- 
hols zu  dem  Zwecke,  Euphorie  zu  ersengen,  ut 
aebo»  ana  dem  Omnda  bedanklioli,  weil  eine  der» 
artige  Euphorie  fBr  die  Beartheiinng  dea  Kiaak« 
heitaverlaufes  sehr  slürccd  soin  kann.  Zar  Bia- 
laitong  der  Entbanaste  versagt  daa  Mittat  ftbenÜN 
bei  ottea  Deaeo,  die  im  Labaa  irgaad  eAabMebea 
Gebranch  von  Alkohol  als  GenasRmiltel  gemaelrt 
haben ;  zu  grosse  Dosen  vermehren  daneben  daa 
Angstgefühl. 

Schlieaslich  ist  es  ftUieh,  alkoholiaobe  Ge- 
trinke als  Kriftigungsmittel  zu  verordnen.  Dia 
Ansicht,  in  ihm  ein  eiweisssparendes  Nihrmittel 
an  beaitaaa,  iat  doreb  die  UnteranehnMea  voa 
NoerdeB*a  aad  teiaer  SebSter  Vfara,  Stanai- 

roich  und  Gntzmann  boreits  ■«•idi-irlvt. 

Durchans  schädlich  ist  der  Alkobol  bei  Gicht 
und  bei  Albuminurie,  in  letzterem  Falle  wegea 
Vermehrung  der  Acidität  des  Haniea,  daran  Tnh 
veniens  noch  nmstritten  ist. 

Die  Folgen  des  m&ssigen  Alkoholgenusaea,  i.  & 
aar  ngalaUaig  tlglioh  eoaeomirter  2  Olaa  Bier, 
kteaea  rieh  aehoa  am  Henea  aBangenebm  iaiaafa, 
»o  dass  diesem  die  üeberwitiduDg  einer  Pneumonie 
.  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  werden  kann. 
Bolliager  wies  aaeb,  dam  ia  Httaebea  6,0  Free, 
aller  Todesfälln  bei  Männern  nnd  1,5  Proc.  aller 
solcher  bei  Fmutn  auf  daa  Bierherz  zuröckza- 
ffihren  sind. 

Verf.  erklArt  ea  fftr  eia  Mirebea,  daaa  aribat 
bei  elaem  Mbweraa  Alkoboliatea  riae  plStrii^ 

Abstinenz  Dolirinm  erzeugen  könne.  Rnkommt 
i  ein  Alkoholiat  ein  Deliriam,  so  liegt  stets  eine 
I  beaeadera  Uraooh«  vor,  aiamab  Hegt  dieaa  ia  der 

Abstinenz. 

Da  ebenso  weaig  wie  ein  MorphiDiBt  eia 
eifriger  Bckämpfor  dea  Morphinismus,  ein  Alko* 
bolist  ein  erfolgreicher  Gegner  dea  AlkoboUamai 
aflin  kann,  glaubt  B.  aliaa  Collagen  völlige  Abati» 
neai  aBpfeUaa  la  mfiiNB. 

Alkobol  und  Tuberculose  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Frage:  Soll  in  Volksheilstitten 
Alkohol  gegeben  werden  ?  Von  Dr.  med.  Georg 
Liebe,  ding.  Ant  der  Volkaboilatttt«  Loaka 
(Oberaehleeien).  T&bingen  1899.  Oriaader'aelie 
Verlagsbuchbandlunj;    Kurt  KochlerV 

Die  Ansffibrnngen  dea  Verf.  lasaeo  »ieh  kon 
ia  folgeade  Sitae  aaeammeafaiatB: 

In  den  Volksbeilstätten  für  Lungenkranke  ist 
der  Alkobol  entbehrlich,  da  er  kein  h'uhraog»- 
mittel  ist,  femer  da  er  als  Heilmittel  durch  an- 
dere, weniger  schädliche,  erMtst  werdea  kaaa  nnd 
da  er  als  Genussmittel  grosse  Gefabrea  ia  oA 
birgt,  zumal  seine  Verwendung  nls  solche«  sich 
nicht  mit  dea  Anfgaben  der  Volksheilstättea  ver^ 
trigt,  die  Knaben  an  ipäterer  geanndkeitageniaMr 
Lebensweise  zu  erziehen. 
1  Es  ist  Pflicht  der  Aerzt«,  in  VolkabeilsUttea 
I  aacb  ibreruitt  mit  gatam  Briipial  betraft  d« 
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Alkoholgennsges  Toruzagehen  und  sich  jederzeit 
—  «Dch  im  PriTKtleb«ii  —  nüchtern  nod  ni&8«ig 
n  zeigen. 

Die  Alkoholfnige  ist  Ton  grSester  Bedeotang 
fftr  die  Beklmpfang  der  TaberenloM;  obne  ibro 
Berücksichtigung  kann  an  einn  wirksame  Be- 
kimpfoDg  di«Mr  Knnkheit  nicht  gedaoht  werden. 
Ii  k  abar  MMk  PIlMit  ■ll«r  Ocbildetes,  im 
öffentlichen  nnd  privaten  Leben  durch  Massigkeit 
im  Alkobolgenon«  dem  Arbeiteritande,  den  wir 
TM  der  TobeiroaloM  «ad  vom  AikiAoUnme  be- 
fraieo  wollen,  mit  gutfm  Bo-üpifl  Toranzagehen.  | 

In   allen  LehransUlteo ,   gaoz  besonders  auf  i 
den  DoiTersit&ten  ist  ■ohlieaalieh  Belebrongen  Aber  | 
die  Bedeutung  dar  Alkoholfiraga  aaigiaWig  B»nm 
aa  vergönnen. 

Alkohol  and  geistige  Arbeit  Vortrag,  gehalten 
in  der  Deutacben  GeteHschaft  für  ethische 
CdUiuv  Saetun  Mfloehao.  Von  Dr.  A.  Sniib, 
dirigireodar  Ant  dar  Onraoatalt  Sohloaa  Mar- 
bach am  Bodens 00.    Taget»-  und  Lebenafragen. 
Eine  Scbriflensammlung.  No.  23.  Leipzig.  Ver- 
leg von  Chr.  G.  Tienkon  1898. 
Dia  »ehr  fftr  den  Laien  bereobneten  Aos- 
flknwgan  dea  im  Sinne  der  Abetinenx  so  erfolg- 
leiah  wirkenden  Verf.  bieten  dem  Arzte  natnr- 
gmlaa  iu«bta  Neaaa.    Doroh  die  die 
wattaato  T^breitoDg  TardieBenda  SdiriR  geht  der 

Gedanke,  daaa  bei  den  grossen  Anforderungen,  die 
die  Gegenwart  an  nneere  geistige  Arbeiukraft 
■laDt,  aa  «um  AvfigniM  aala  mwm,  ona  dan  na- 

getcbm&lerten  Besitz  unserer  Geisteskraft  zu  er- 
halten und  dieselbe  voll  nnd  ganz  aaazunutzen. 
Der  einsige  Weg  hierzn  ist  die  Töllige  nnd  daaemde 
Sathaltong  von  dem  ■flhlimnutan Hiwrwigiftft  asaarer 
Zaic  dem  Alkohol 

Xaakk  (flU). 

Die  Erysipel-.  Erysipcltoxln-  und  Seruinthe- 
rapie  der  bösartiiren  Gescliwülsto.  Von 
Dr.  Rudolf  Eficbweiler  in  Bonn.  Medici- 
niBche  Bibliothek  fürpraliCiBoha  Aanta  119-lSO. 

Leipzig.   138  Seiten. 

Verf.  behandelt  aein  Thema  in  Tier  Capiteln, 
denen  er  dit^  verachiedeoen  BehandlnngsmothodoD 
so  Grande  legt  und  denen  er  in  einer  Tabelle 
jedesmal  die  zugehörige  Casnisük  mit  Quellen- 
angäbe  folgen  liest.  Er  bespricht  der  Reibe  nach 
die  Einwirkung  daa  qMUUnen  und  Mtifioiellen  Ery- 
sipels, der  InjealllM  TOB  Bryiipeltoxteen  (Coley), 
▼on  Erjaipelseram  (babwerun^- Emmerich)  und 
sehlieaeiieh  «nhaagiiiaise  des  Krebssenuas  von 
H^rioonrt  «ad  Rlehot.  Br  vaiat  ia  saebKeber 
Weise  nach,  wie  oft  gerade  bei  diesen  BcBtrebtinfjen 
der  Wunsch  der  Vater  des  Gedankens  war,  wie  i 
oft  die  lebhaft  verfochtene  Therapie  nicht  als 
Brgebnias  einer  auf  wtseenschaftkchen  Principien 
aafgebauten  Theorie  erschien,  sondern  die  Theorie 
unter  willkürlichen,  unbewiesenen  Tomouetzongen 
naebtriglioh  nafgestaUt  wnrde,  ob  di«  TOiig«faaate 
Habaag  n  atStiea.  Br  konunt  n  dem  Baanltnt, 

daaa  das  Erysipel  gelegentlich  eine  Beilwirktnig 
aaf  Bialigne  Tumoren  «osöbt  and  daas  besonders 
W  inopanMao  Sarooaao  dia  kfinatliioka  Bnteugung 
d«  Boae  banahligt  «tadMint;  daia  dia  Coley*- 


ache  Injection  wegen  ihrer  seltenen  Erfolge  nicht 
empfohlen  werden  kann ;  daes  die  Anwendung  des 
Emmerich-Soholl'achen  Serums  bei  malignen 
Geeobwölsten  ein  Kunstfehler  ist.  Die  Methode 
Ton  Hericonrt  und  Riebet  endlidi,  welche 
analog  der  Orgaosaft-Therapie  Extraete  maligner 
Gesohw&lste  tarwaadteo,  die  ent  dea  Tbiaritöipar 
paaairten,  hatte  aar  «Baaaaniagau*  so  fanakhaM. 

Die  Knnstfebler  in  der  GebartsbOlfe.  Von  Dr. 
Alphons  Faid  in  Mombacb-Maias:  Bariinar 
Klinik,  Mine  1899  (Doppelbeft). 

In  dieser  fleissigen  Zasammenstellung  giebt 
Faid  einen  Ueberblick  über  die  in  der  Litteratnr 
aiedergelegten  Anschuldigungen  wegen  Knnstfebler 
in  der  Geburtsh&lfe,  die  unter  den  Kunatfehlern, 
waleh«  TOB  Madioinnipersonao  begangen  werdaa, 
£a  ante  Stell«  einaeliaiaB,  da  sie  aldit  warigar 
wie  */n,  aller  bekannt  gewordenen  Kunstfehler  (130 
von  iil)  ausmaohen.  In  den  F&llen,  in  denen  ea 
la  einer  AaUag»  kam,  waren  Aent«  nad  Hdba> 
ammen  ann&hemd  gleich  zahlreich  betheiligt,  be- 
merkenswerth  iat,  dass  unter  122  Anklagen  sich 
dieselbe  in  16  FiUaa  gagaa  Ffiuchhebeammea 
resp.  Pfuscher  richtet«,  von  denen  nioht  weniger 
als  81,8  Froo.  schuldig  befunden  wurden,  wibreod 
bei  den  Hebeammen  resp.  Aerzten  es  nur  ia 
dl,9  resp.  37,8  Proo.  der  FAlle  sa  einer  V«nir> 
tlMdlnng  kam.  Yerfäiaer  baapridit  aladtaa  aa^ 
führlich  die  einzelnen  Arten  der  geburtshniflichen 
Kunstfehler,  je  naehdem,  ob  es  sieb  am  SohAdignn- 
gaa  dea  Kfaidaa  oder  dar  Mailar  baadait,  ab  dia 

Schädigung  wihrend  der  Schwangerschaft  oder 
w&hrend  der  Geburt  stattgefunden  hat,  ob  sie  im 
letzteren  Falle  in  einer  Veraachllaaigaag  dar 
Kreiasenden,  in  der  Verursaohnng  einer  paerperalen 
Infection,  in  Verblutung,  in  Verletznngen  der  Ge- 
burtswege und  ihrer  Nachbaroi^gane  eto.  bestanden 
hat.  Basondars  hftnfig  kam  aa  wagen  Verlatsn^gaa 
(io  dOProe.)  nr  Anklage  aad  «war  6  mal  wegaa 
Herausreissen  dur  Gebirmuttpr.  Auf  i'.if  Einzfl- 
heiten  einzugehen,  wQrde  zu  weit  führen,  ioh  ver- 
wdao  ia  Bang  aaf  diaaa  aof  dia  Oii(^alarb«it 

Auatuinischer  Athis  der  geburtshtilfliclien  Dia- 
(TtlOStik  und  Therapie.  Mit  160  meist  farbigen 
Abbildungen  auf  Tafeln  nach  Onginalien  tod 
den  Malern  A.  Schmitaon  und  C.  Krai)f.  ~  Von 
Dr.  OeenrSchneff  er  (Heidalberg).  Lehmann's 
.ICadiebieebe  BandaUaateo"  Bd.  U.  Verlag 
von  J.  F.  Lehmann.  Mfinflien  1899. 

Die  Leb  mann 'sehen  Uandatianten  kommen 
itraifolloa  den  BadArfaiia  aadi,  fBr  daa  Stndirandaa 

durch  Anschauung  das  zu  Erlernende  leichter  zn 
erfa&sen,  für  den  in  der  Praxis  stehenden  Arzt 
mit  einem  einzigen  Blick  das  Erlernte  zu  reca- 
pituliren.  Aus  diesem  Ornnde  halte  ich  den  ersten 
Theil  der  Schaeffer'seben  Atlanten,  welcher  die 
Lehre  vom  Gebartsaot  behandelt,  und  der  bereita 
in  viartar  Aafla^  «rMkieaan  iat,  für  gaaa  «a^ge» 
taiebnet,  da  in  der  Tbnt  «n  eintiger  BKok  anf 
die  vorzüglichen  Abbildungen  für  dcD  G.  burts- 
helfer  geoögt,  um  sich  über  eiu  notbwendiges 
operatlTaa  äwdala  im  gagabaaaa  Falla  Idar  la 
«afdaa.  Aadara  Tarbllt  «a  aiah  jadoab  aiit  «iaeai 
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•aatoniMben  AUu  der  gebBrUhül&ichen  Diagnottik 
■od  Tkarapi«.  Hiw  tot  roweU  fBr  dw  8tadiraBd«B 

alt  auch  f&r  den  Reeapitolirondon  ein  Compcndinm 
driagood  DOthwendig,  die  Ao»chauung  allein  vermag 
v«Big«r.  Ana  dieaem  Grande  hat  Sehaefforf&r 
dieeen  Atlas  —  der  in  iwdter  Aaflage  «nobeint  — 
dem  beschreibenden  Tbeil  eioen  auafBhrliobes  Raam 
gewahrt,  so  dass  dieser  Atlas  als  ein  mit  sehr 
•OMbaoliobM  Bildern  antgeatott«taa  Comp«odiam 
der  0«baTBhSir«  n  batraehtaa  itt  Di«  Otto  d«r 
Ton  Mfistiirhand  entworfenen,  meistens  nach  der 
üatar  aufgenommeoen  Zeichnongen,  ist  über  jede«  . 
Lob  «rbdwa,  dar  Text,  dem,  durch  kleiam  Dniak 
gekennzeiehnet,  wiiaenschaftliche  ErklirnDgen,  ana-  I 
tomiiche,  histologische  sowie  pathologische  Daten  i 
eingestreat  sind,  ist  knapp  ond  doch  ▼erst&odlieh 
gebaltM.  —  Di«  AnattattoBg  dM  Booba«  üt  «a« 
gute. 

Geaichtsstörnngren  und  l  torinlelden.  Von  Prof. 
Dr.  Mooren.   Wieghadim.   Borgmann.  1808. 

Dom  Augenarzt  ist  jede  Arbeit  willkommen, 
die  etwas  Licht  aaf  die  dunkle  A«tiologie  mancher 
Aag«BkntBkbMt  wirft.  Erbaltm  wir,  dnreb  loest« 
Baliuding  da«  Aogas,  Tial«  MbSm  Brfotg»,  to 
ist  es  doch  unbestreitbar,  das«  eine  allgemeine 
fiebaadloDg  £ut  immer  anerll««lieb  itt,  um  die 
Bdlng  n  debara,  mp.  vn  BeaidiveB  fonuf 
ban|tB. 

Vorl.  Werk  behandelt  das  sehr  interessunte, 
schon  hie  and  da  besprochene  Thema  der  Ver- 
b&ltniMB  zwischen  Anfta-  und  UUciaieidea.  V«ff.'» 
rwobe  Brfabrnog  aad  Mbarü»  Beobaebtaagigeb« 
ertbeilen  seiner  Abbiindlnng  einen  besonders 
beben  Wertb.  Zuerst  findet  dort  der  Leier  eine 
pijiiologHebe  Stodie  Aber  die  BtawiHkaag  der 
Geschlechtsreife  auf  den  Gesammtorgani^ma!).  In 
den  folgenden  Capitein  wird  vom  Einfluss  der 
TCnaUAdenen  Uteri natflffUgm  aof  du  Bntsteben 
gewisser  Aagenleidea  gMproeben  (Bpiscieriti«, 
Moakelstörangen ,  CboiioTditii  disseminata,  Nett- 
baothjperftsthesie,  Gesichtafeldanomalien,  eapill&re 
Apoplcaiea»  Ifjdriani  ond  Myoei«),  tob  der 
Byrterie  and  der  BaeedowVbea  Kwabbdt  aad 
ihrer  Behandlung,  von  der  Einwirkung  der  Schwan- 
gerschaft und  des  Wochenbetts  (Himeralopie, 
Betinitis  albuminurica,  ChorioTditia  aeptica,  schwä- 
chender Einfluss  des  Säugons,  eto.),  endlich  Ton 
der  schleichenden  Chorioiditis  and  den  glaucoma- 
tösen  Processen,  die  das  Klimakterium  der  Frauen 
biufig  begleiten.  Die  am  Schlmie  befiadliebea 
„tberapeotiseheB  Benerlraagen*  aind  fir  des  Ftak« 
tiker  um  so  wiclitigtT,  aU  Verf.  iti  dieser  Be- 
siebung  bekannt  ist  als  einer  der  hervorrageadttea 
Mabter  in  der  «ebwierigaB  Knnst  der  sowohl  ohi- 
lailgjasbiaB  ala  medieamentöaen  Opbtbalmoiatrie. 

Dr^  Ep*ron  ^LaMstMms). 

Localisationstahellen  zur  (rraphisplien  Hiirstel- 
lunjf  des  Sitzes  und  der  Vfrlireitinis;  \<»n 
Krankheiten  für  Kliniken,  .\crzte  und 
.Stadirende.  Vim  Dr.  F.  J.  Pick^Praa^.  2,  ter- 
mebrte  und  vorbohserto  .\uÜaga.  Wiea  oad 
I^eijizig,  Wiüu'lni  Bruiimüllor. 

Die  Tafeln,  die  in  je  IG  Exemplaren  die 
Vorder*  oad  Rtakaaaiabt  d«  gaaiaa  KArpan,  Sainl 


die  Vorderaaticbt  und  6  mal  die  reohta  nod  liak« 
Seiteoauriebt  deeKopto  darateUea  und  aof  8  Tefela 

die  Handfläche  und  den  Bandrficken  bieten,  und 
denen  femer  -  Oleate  mit  R&ck-  nod  Vorder- 
anaiebt  des  ganzen  Körpers  beigegeben  sind,  geben 
ein  vortrefflicbea  Hfilfkmittel  snr  acbnellen  Bin- 
■eiebnuDg  Ton  patbologisoben  Verinderangen  der 
Hant,  spcciell  von  solchen,  bei  denen  die  Locali- 
eation  von  beaoaderer  Wiobtigkeit  iat.  Diea«  gra^ 
pbiaebe  DaiateUaag  aoiebaek  d«b  tot  Allem  dereh 
difi  Schnelligkeit,  mit  der  die  Binzeichnnngen  Tor- 
genommen  werden  könnea,  ohne  dabei  der  ge* 
nügenden  Genauigkeit  aatboluraa  an  nftaten,  and 
darch  die  dadaroh  gewonnene  üebersicbtlichkeit 
der  Localisation  der  betreffenden  Erkrankung  Tor 
den  detaillirten  Beschreibnogen  aus.  Die  aeoe 
Anflag«  bietet  gydaaare  Figorea  oad  eiae  Beraiali^ 
raag  dea  Wtrkaa  alt  aeaaa,  dos  Kopf  nad  db 
Hfeod«  .dantallaadai  Zeiebnnngen. 

Bimmd  Sum^M  (Atrün). 

Die  MastartetiOII.  Eiae  Monographie  für  Aerxte 
ond  Pftdagogeo.  Von  Dr.  med.  liermann  Koh- 
le der.  Mit  Vorwort  von  Geh.  Oberadialrätb 
Dr.  pbU.  U.  SobiUor»  OTmnaaialdirector  oad 
Proiaaaor  aa  dar  Uafffanaftit  Qiaaaaa.  Berlin. 
Fischer*!^  med.  BaohbaadlaBft  B.  Korafold. 
1899.    317  Ö. 

Mit  inniger  Sagabe  aa  dea  Stol^  dKo  aUiiii 

schon  Anerkennung  verdient,  hat  der  Aalor  aaiB 
Thema  in  Angriff  genommen.  Eines  der  dBltafitaa 
Capitel  der  Patbulogie  sehen  wir  ao  vor  VBB  OB^ 
roUea.  Dia  biabarige  Littarator  giabt  aaa  aiolift 
allsBTiel  dsTon.    üm  ao  dankbarer  nSgea  wfar 

dann  dio  ebonso  wissensoliaftliobe  wie  interessante 
Belebmng  entgegennebmen.  Der  Inhalt  dee  Bncbae 
iat  ia  groaaeB  Zlgaa  folgMdart  Naal  efoer  Bb-  • 

loitaog  gelangen  wir  zuD&chst  zur  Definition  dee 
BegritTes  (die  Ableitang  seines  Namens  von  Onan 
entspriobt  seinem  Wesen  nicht,  die  Handlang  dieser 
bibliaoben  Figur  war  der  Coitos  interruptne).  Daraa 
aobliflast  aieb  ein  geschiobtlicber  üeberbliek,  der 
an  das  grauesto  Altertbum  anknüpfen  kann.  In 
weiterer  Folge  werden  die  Arten  und  Formen  der 
Oaaaia  baapraehea  (aatar  daaee  die  Briialdiiaau« 
onanio  der  Franen  wohl  wenig  bekannt  sein  dOrfte). 
Dann  finden  wir  ihren  Uebergaog  in  sexuelle 
Psjchopatbie  (Masoehismns,  Sadismus  eto.),  ihr 
Wetea  (Schilderung  des  Actes),  ibr  Vorkommea 
b«  Tbieren  (Affen,  Hunden,  aueb  PfeidenX  ibr 
Auftreten  in  den  verscbiedenen  Lebensaltern  Tom 
S&ogling  (!)  bis  xnm  Greiienelter,  ibre  Hiafigkeit 
aad  Heftigkeit  (ia  der  da  Ktmaker  Lallemaad^ 
mit  86A0aial  pro  anno  wohl  das  Acasierste  geleistet 
bat).  Bin  grosser  Kaum  ist  den  Ursachen  gewidmet. 
Bs  wird  hier  swiaehea  pbjaiologiseben,  im  Kdipar 
liegenden  und  von  aussen  herantretenden  unter« 
schieden.  Ausführlich  werden  auch  die  Folgen 
der  Onanie  in  Bezug  auf  die  Terschiedenen  Organe 
besprooben.  Eia  korMr  diagaoatiaehar  Hiaweia 
leitet  daaa  rar  Progaoae  Uber.  Mit  «oafBbrliebar 
Würdigung  der  Ther8])i(\  ciio  im  Wesentlichen 
eine  hygieniacb-propbylactische  ist,  toblieflat  da« 
Buch,  dem  aadi  jeder  Riohtaag  bia  ErMg  n 
wQaaebaa  iat 
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JBfänmlae''  Watte  zum  Schutze  de«  Mittelohrs 
gegen  Feuehtigkeit  bei  perfomtem  Trommelfell. 
Von  Dr.  K  n  opf  (Fnulkfwt  •.  Mda).  (Oiii^nl» 

mittheilaDg.) 

BekanDtUch  heilen  eitrige  MittelohreaU&o- 
daagan  sieht  aelten  anvolhrtlndig  siu,  d.  b.  die 
EiteruDg  sistirt  zwar,  aber  die  Perforation  des 
Trommeirelis  »chlieMt  »ich  nicht.  Aoch  nach  den 
neueren  Behandlniigeweieen  (Berthold,  Okoo- 
B«ff)  eniel«tt  vir  wnr  6fter  frfthw,  «bar 
kaioesweg«  immer  dw  TmeliliiM  dM  Lodi«.  Bleibt 
etoe  Perforation  bc^teheo,  lo  ist  die  empfindliche 
Mitteloknehleimhaat  ihrea  aatArlidieo  Schatiea 
bwMbt;  nirlMB  SflbIdllobkaitaB  irgaMl  valohar 

Aft  aaf  sie  ein,  so  kann  jederzeit  ein  Recidiv  der 
llittalohraiterong  mit  ihren  onabBehbaroii  Folgen 
«idntaa. 

TTstar  dieaan  Sabidliebkaitoa  nimmt  da*  Ein- 
driagaa  too  Waaeh-  oder  Badewaaeer  qnalitatiT 
oad  quantitatiT  unbedingt  die  erste  Stelle  ein. 
Taialopfaa  wir  den  imaeren  Gehörgasg  mit  aaep- 
tiMhar  odar  aatiaaptia^ar  Wnndwatta,  ao  aahttnn 

vir  daa  Mittelobr  keice^we^oi  vor  Feuchtigkeit; 
iai  Gegaatheil :  die  priparirte  Watte  ist  aus  anderen 
Grinden  bekanntlich  .bjdrophil"  hergestellt,  sie 
Magt  daa  Wasser  begierig  an  und  vermittelt  also 
gwade  dem  offenstehenden  Mittelrohr  mit  grösserer 
Wahncheinlichkeit  die  Infection. 

Tiala  Obranirata  Tarbietaa  dabar  Pattaotea 
ant  dareUfidiartam  T^tnanialfall  daa  Badaa  rnad» 
weg.  Das  ist  aber  grautam  und  nicht  hygienisch. 
Dann  gerade  Ohrenkranke  bedürfen  oft  der  Bade- 
aartB  wagan  aerophnlöser  Diathese,  wegaa  Maiga^ 
■■Naaan-  nnd  RacheokatarrheD,  oder  aas  anderen 
Grla4an.  Zadem  sichert  diese  Maaasregel  nnr 
■avoUatladig  gegen  Infection;  denn  die  Möglichkeit 
da»  IBiidriagiw  v«i  Waaaar  baim  gavöliolMlMD 
Waaabaa  Ualbt  baatahaa. 

Andere  Otiatcr  ooipfchlon  daher  ihren  Patien- 
ten, vor  dem  Baden  oder  Waschen  den  Gehörgang 
aiit  ainam  Wattepfropf  m  Terstopfen,  mlcbar 
aiit  0«-l  getränkt  oder  mit  einer  Salbe  begtrichen 
iat.  Dadurch  werden  swar  die  tiefer  liegenden 
Tkaila  vor  dem  Eindringen  der  keimhaltigen 
FlfiMigkait  gMahatit,  diaaa  Matboda  bat  «bar, 
aoeh  waaa  maa  tob  dar  ümatlndliahkait  abaiabt, 
mancherlei  Schattenseiten.  Der  fettgotränkte  Pfropf 
ist  f&r  die  Sehallwallaa  siamiicb  schwer  dnrohgiagig, 
ftraar  kAaaaa  aiob  in  Poraa  PaMriUma  bOdaa 
and  Ekzem  Teranlassen  n.  s.  w.  Namentlich,  wenn 
die  Patienten  noch  im  kindlichen  Alter  stehen, 
wenden  sie  aas  Vergesslichkeit  oder  BaiJBaailichkeit 
daa  Varfabraa  aieht  regelmiaaig  aa,  «odureh 
daan  aaia  Nntian  wieder  illoaoriiflb  vird. 

Alle  diese  Erwägungen  Teranlasstcn  mich, 
mit  «üiar  WattaCabrik  in  Varbindnag  la  treten, 
am  aiaa  .bjdromiaa*  Watt*  barrtaOan  le  bnaaa, 
d.  h.  eine  solche,  deren  einzelne  Fasern  geotigend 
Fett  enthalten,  am  kein  Wasser  durchxalaasan. 
Di*  TarbaadstaflUrik  Mar  lippauaa,  Hfarfadal 


bei  Chemnits,  fabrioirt  nan  aiaa  solche  Watta,  dia 
allen  Ansprftaban  genügt,  and  wird  iia  damaiobat 
an  die  Apotheken  versendeTi.  Ich  babe  der  Watte 
eine  F&rbnng  geben  lassen,  die  der  Farbenteohniker 
ala  .ballapfikoaaaCubaa«,  dar  llalar  ala  .flaiaab. 

fcrben'  bezeichnet. 

£i  dürfte  wohl  für  diese  kleine  Is'eaerang 
ein  gawka»  fiadgi&iaa  baalabaa.  — 

Sana. 

i  Aaganblioklieb  liegt  das  Bestreben  vor,  ge- 
wlaaarmaaiaaa  aaaa  Nabraagamittel  ans  den  alten 

durch  chemische  Manipulationen  herzustellen.  Man 
j  sollte  über  dieser  Aufgabe  nicht  Tergessen,  alte 
bewahrte  Nahmogsoiitlal  H  Terbossern.  Bina 
dar  wichtigataa  Fiagm  aaiawr  Ereibroogdabra 
betrifft  den  Oanttaa  dar  VMta.  Wir  riad  biar  nnr 
auf  eine  kleine  Anzahl  besrliränkt.  Für  den  Ge- 
braaah  der  Fett«  znm  Braten  and  Rösten  liegt 
▼om  bygiaala^aa  Oarfahtapaakl  haba  baaoadar» 
Gefahr  Tor,  da  alle  Keime  durch  die  Hitze  ver- 
nichtet werden  und  nur  der  Gebrauch  ranziger 
nnd  schwer  schmelzbarer  Fette  als  verdaunagi' 
störend  aossaaohlieiaan  aind,  »bar  dar  Eobnaa« 
der  Fette,  beaondan  der  Gebraneb  ron  Bntter 
i  nnd  Schmalz  bedarf  nnoh  den  modernen  Principien 

Idar  Bjgiana  ainar  anfmerksamen  Vorsorge.  Beim 
S^malt  tritt  dIaaa  Fln^  dar  BygiaB«  kaam  ia. 

den  Vordergrund,  nelbst  beim  Genuas  tob  Spaak 
ist  man  der  Gefahr  der  Schädigang  durch  Triebinaa 
durch  die  Fleischtcbau  übarbobiM.  Man  sollta 
doch  nicht  in  der  Praxis  Tergesaan,  daaa  di« 
Menschheit  diese  Wohlthat  den  nnansgesetateo 
Bemühungen  wiuenschaftlichcr  Untersuchungen 
vardaakt,  daraa  Sobwiarigkait  nicht  ao  sehr  in 
dar  UalaraadiaagamaAoda  allaia  hg,  aottdam  ia 
dem  Unverstand  der  MaaicbaB,  dia  BaaaltKta  dar 
Wisaenaohaft  ansuerhennaa. 

Bai  der  Bntter  spielt  sieb  jetzt  ein  ibnliabaa 
Verhaltniss  ab.  Die  Vortheiie  de«  Bnttergebraa- 
ches  gegenüber  den  anderen  Fetten,  besteht  da- 
rin, dasa  daa  Battorfett  in  fein  emalgirtem  Za- 
ataada  gaaoaaan  «ird.  So  «ardan  dia  Fatta^ 
dIa  niebt  alaaa  la  hohaa  Sobmehpaekt  babea, 
von  dem  Organismus  mit  Leichtigkeit  assimilirt. 
Es  giebt  wohl  Völkerschaften,  die  hierron  ein«  Ana- 
nähme  machen,  wi«  dia  aftdUebataa  oad  aflrdlieb* 
«ten  Bewohner,  welche  reine  Fette  vertragen. 
Aber  in  fiberwiegender  Weise  wird  von  den  Be- 
wohnern aller  Caltnrstaataa  aar  das  verbuttert« 
Fatt  Tartragao.  Dar  aaeiagaaohriakta  Gaanaa 
dar  Bettor  wvd  dareb  iwei  ümaHada  «aaaat* 

[  lieh  verkümmert. 

£a  sind  1.  die  aoaserordentliohe  Thenaikait^ 
waleha  daa  Gabraoab  dar  Battar  in  waitaa  Kre^ 
immer  «pftrlicher  werden  Iftast  und  2.  die  wich- 
tigste Frage,  die  hygienische.  Nachdem  man  in 
der  Lage  ist,  das  Fleisch  auszoschliessen,  welchea 
tnbeirkelbacUianbaltig  iat,  foblt  ▼oUkoainaa  dia 

I  Methode,  di«  lablraleb  Torkommend«e  Ta- 
berk  elbaci  1 1  en  i n  der  B n  1 1  e r  zu  bi^seitigen.  Ea 
iat  daa  Vardienat  dea  Stabaarztea  Dr.  Obermüller, 
wiadarbolt  danmf  aafiaarkaam  ganaobt  aa  baban, 
wie  reichlich  in  der  Batt«r  Tuberkelbacillen  ent- 
halten aiad,  aaebdam  vorher  schon  in  dem 
RdabigaaaBdhailMmt  aaf  diaaa  Udildlgaag  bia- 
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({ewie«en  wurde.  Bei  der  Herstellung 'der  M&rga- 
riDe,  welche  dareh  llUch  geschieht,  bst  rieh  der 
TabärkdUflilliw,  wi*  Obftrtt&ii«r  aMhwM^  «ach 
ideht  fttttteUlMMB  luMB.  Man  bat  viclfiwh  d«r«D 

gedacht,  die  Butter  zu  Bterili^ireo ,  aber  es  kann 
die»  nnr  aaf  Kotten  d«s  GeaeluiiMkea  and  der 
y«rtrlgti«hkait  gMolMh«».  Bi  itt  dwidb  von 
0.  Liebreich  Torgeschla{;en  worden,  die  Ver- 
butterung  der  geeigneten  Fette  nicht  darch  Milch, 
•ondefD  durch  Handelmileh  Torxonefamen.  Ein 
flolcber  Vonehlag  m  niete,  am  in  die  Fnutie  ftber- 
geffthrt  so  werden,  aorglUtigeo  Vorproben  aater- 
wotfen  werden.  Be  iat  diee  Ton  0.  Liebreich 
nnd  Dr.  Miehnalis  gMchabeD.  Aber  »aoh  eolobe 
fm  KleiBM  kargeetallt*  Ymneb«  dad  seeh  aicht 
nnsreidhaady  nm  über  den  Gebrauch  eines  Nah- 
rungsmittela  in  der  Prazia  an  entscheiden.  So  ist 
denn  von  Herrn  Direetar  Manger  diese  Frage  im 
Grossen  in  Angriff  genommen  und  in  gl5cklichster 
Weise  gelöst  worden.  Es  liefert  die  anter  seiner 
Leitung  stehende  „Sanageselltebafi  io  CleTe"  diese 
aaaa  Battar,  wdoha  selbet  bei  aorgf&ltigrter  Prafoog 
von  wirklialMr  Bottar  kaam  antwaalriadan  werden 
kaan.  Hier  ist  die  Gefahr  der  Taberkelbacilivn 
durch  Abwesenheit  der  Milch  aasgeschloaseB,  denn 
in  den  aas  den  SoUaebthloeern  besogeoes,  durch 
Dampf  aasgeschroolzenen  Fetten  oder  Pfluczenfetten 
sind  bisher  keine  Tuberkolbacillon  gefandon,  und 
ihr  Vorkommnias  ist  auch  nicht  zu  orwartea.  Die- 
jaaifaa,  welaha  diaaa  Butter  aohmeckan,  atoen 
natArlieh  geaalsen«  nad  aBgeaabaaa  Proben  von 
Butter  mit  einander  vergleichen.  Geschieht  diei, 
so  kann  man  lieraasfindeo,  daas  ein  eigenthümiicb 
anfanalmaa  Aroma,  dar  NaHgaMhniaä,  walahen 
gate  Butter  zeigt,  gerade  der  Mandelbatter  zu- 
kommt. Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
,Sana",  indem  sie  alle  anderen  Eigenschaften  der 
Battar  «rflUlt,  all«  hygiaaiwsheB  Bedenken  beeeitigt, 
wdoha  dem  Oebranoh  der  Butter  nnd  der  mit 

IDlah  hergestellten  Margarine  im  Wege  stehen. 
Dmb  Geeets  oa«h  wird  man  dieses  Produet  als 
Mafgariaa  baaeiohnen  ntoaa,  wi«anoahaftli«h  hat 

es  jedoch  nichts  mit  der  Margarine  gemeinsani, 
da  diese  dem  Möge  -  Mourier'schen  Verfahren 
nach  mit  Ifileh  banitet  wird,  und  eia«  aoganaonte 
WaaMnaargaiiaa  naganieiabar  iat. 

Bi  b^arf  flkr  den  Oobraaek  aiaar  aotabaa 
Batter  eigentlich  keiner  besonderen  Vorschrift, 
la  enter  Linie  aiad  es  earophaltea  Kinder,  die 
man  vor  dar  Taberkelbaeillen-InfeetioB  an  eehfttzen 

bat  and  denen  eine  reichliche  Fettnahrang  sehr 
■atrtglieh  ist.  Aber  aaoh  scheinbar  gesande  Kinder 
aiad  f&r  Tuberkalbadllan  ampfknglioh  nnd  so  mass 
man  allgemein  ansspreehen,  dass  überhaupt  bei 
Kindern  besser  .Sana"  ala  Butter  za  verabreichen 
ist.  Wenn  man  aach  bei  Erwachsenen  die  Gefahr 
der  Sterhliehkeit  darob  Taberkelbaoillen  vielfach 
Abartriabon  bat,  ao  iat  doob  diaTofai^  faboteo, 
goachwichte  Individuen  vnr  dem  Genass  roher 
Butter  so  sebützen,  und  da  Sana  denselben  N&br- 
wartb  wie  Butter  beeitxt,  so  ist  man  durch  An- 
wendung derselben  Oberbaapt  jeder  Sorge  über- 
hoben. Daher  ist  für  üeüstltten  und  Kranken- 
ond  ftr  die  AfmaBvwpflagnng,  aovia  Ar 


die  Armee,  da  gerade  hier  eine  grosse  Verant- 
wortung Seitens  der  Leitnng  für  die  Beeohaffnag 
gesunder  Nahrangynitlal  vorliagt,  «is  gMob^ 
werthiger  Biaali  dar  Bsltor  Mimwahr  vw  ItatMA, 
ala  dar  Prab  dar  BnHar  ein  aabr  bobar  iat. 

Natriumaaperexydaeife. 

Daa  Natriamanperoxjd  oder  NatrinmpamcTd, 

Nsj  0^  ist  ein  «ehr  energisches  Oxydationsmittel, 
welches  an  ozydabele  Stoffe  sehr  leicht  seinen 
Saaaratoff  abgioM.  Hit  Wasser  snsammeogebraobt 
wird  ee  serlogt  unter  Abspaltnng  voa  Säuafatoff 
and  Bildang  von  Natronhydrat: 

Na,  O,  +  B,  O  «  9  (Na  HO) + 0. 
Es  ist  also  ein  KSrper,  der  die  Eigenschaften 
eines  Oxydationsmittels  mit  denen  kaustischer  Alka- 
lien vereinigt  nadaieb  deshalb  in  derDermatotherapie 
zur  Erweicbnng,  zur  Depigmeatation  nnd  Aafhel» 
lang  der  Homsehieht  eignet.  Die  Sehwierigkeit 
seiner  Anwendung  lag  darin,  eine  geeignete  Form 
zu  finden.  WiMariga  LAeaagen  aiod  wegen  der 
sofort  ahtratandaa  Zanatznng  an^eaebtooata, 
Glycerin  wird  augenblicklich  unter  Fencrerschei- 
nung  und  selbst  Explosion  ozydirt,  Fette  werden 
verseift  and  ozydirt.  Unna  ist  es  nun  gelungen, 
in  einer  Seifensalbe  die  geeignete  Form  f&r  die 
Anwendung  gefunden  zu  haben  (Monatsh.  f.  piakt 
Dermatdo^  XXIX.  No.  4).  Er  benutzt  ala 
Grundlage  eina  Miaahang  aaa  8  Thailan  Pteafft> 
nom  liqnidam  aad  7  Tbailan  voHkemman  ga> 
tmcknetem  Sapo  medicatua.  Die  Natriamperoxyd- 
seife,  welche  mit  einem  Gehalt  von  2 ö  und 
10  Praa.  Natoiumparozyd  io  der  Sohwaaapotheko  in 
Flamburg  vorrllhig  gehalten  wird,  kann  von  jedem 
Apotheker  ohne  Schwierigkeit  hergestellt  werden 
nnd  ist  darcbaas  haltbar.  Unna  verwendet  die  Seifa 
hanptaiohlich  bei  Acne  pnaatata  oad  noataloia. 
üeber  die  Wbkang  taiaart  er  rieb  felgaadar> 

maawen :  .Mir  ist  kein  nndor-'s  clifmische«  Mittel 
bekannt,  mit  welchem  wir  in  so  koner  Zeit  aiaar 
blassen,  ftbenniarig  wrberaiaa,  mit  Comadonon 

besetzten,  «chwarx  punktirten  Gesichtsbant  eine 
rotige,  gesunde  Uauifarbn  und  eine  reine,  weisse 
Oberhaut  wiedergeben  können."  Die  Aavandng 
geaohiaht  ao,  data  die  Seifenaalbo  mit  einem  aaMao 
Wattebauseh  aar  so  lange  aof  der  Bant  venehlomt 
wird,  bis  die  Application  ziemlich  schmerzhaft 
empfnadaa  wird;  dann  wird  der  Seifeneofaaam 
raseb  mtt  WaMar  abgeepUt.  Biaa  Ilagero  Bb- 
wirkung  hat  keinen  Zweck,  weil  es  dann  nur  za 
einer  übertriebenen  Alkaliwirkang  kommt,  wihreod 
die  Sauerstoffentbindang  beim  Veraeh&nmen  bereite 
erschöpft  ist.  Bei  leichteren  Fullen  finden  die 
Waschungen  nar  ein  Mal  vor  dem  Zabettgehen, 
bei  schweren  etwa  dreimal  tIgUoh  statt  und  ea 
folgt  auf  ihre  Aawandnag  (Ue  im  Binaalfalla 
indioirta  lOttal  (Zhkaobwefelpaste,  Ztakraaorria« 
Rublimatpaste  etc.).  Bei  inveterirten  F&llen  soll 
man  mit  10-  oder  selbst  20  prooendger  Seife  be- 
ginnen nnd  bri  fortaabreiteodor  Beasaraag  an  den 
schwicheren  fibergehen.  Eine  ihnlicho  gute  Wir- 
kung entfaltet  die  Katriumperoxydseife  auch  bei 


FOr  dl«  B«dactiM  vsfaatwwtUchi  Dr.  A.  Langf  aard  ia  Bsriia  SWi 
Yeriif  fsa  Xallas  Syriater  ta  MtMm  IL  —  Dtwk  vsn  Owiav  ashate  (OMa 
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(Aas  dar  RaNuttitt  Hali«dk«mt£>  { 
DI«  Abhäu£rigkolt  <l«>r  BIutkörpMNAien- 
zahl  von  der  3Iecresli<Uiei 

Voa 

Or.  mtd.  Ermt  M«Im«b,  diriglNaibm  Ante. 

Die  nMrkwttrdiff«  Enehdmmg,  du»  die 

Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  irgendwie 
Toa  der  Meerethöhe,  d.  b.  vom  Luftdrneke 
•bbiogig  iat,  bedarf  noek  immer  der  toII- 
stindigeii  Klarstellaog.  Im  Machstehenden 
soll  ein  weiterer  Beitrag  cu  ihrer  Lösung 
Terancbt  werden,  augleicb  mit  einer  kritischen  i 
Besprechttng  der  auf  diesem  Gebiete  snleUt 
erschienenen  Arbeiten. 

Bekanntlich  bestebt  die  Erscbeinong 
deria,  daae  die  mit  dem  Thema-Zetii> 
sehen  Zählapparat  bestimmte  Menge  der 
Erytbiocjteo  in  der  Maasaetnbeit  (Cubik- 
miOlmeter)  Ten  der  Ebene  in  die  HSbe,  also 
mit  abnehmendem  Luftdruck  stetig  zunimmt. 
Aus  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen 
l&stt  sich  folgende  Tabelle  zusammenstellen, 
die  die  Uitteliablen  gerander  Minner  ent- 
hält, die  längere  Zeit  an  den  betrelFenden 
Orten  gelebt  hatten. 

Chriatiaaia  (Laaehe)  MTOOOO 

Göttingen  148  m  (Schaper)   ....  &,S25000 

Hohenhonnef  236  m  (Schröder).  .  .  5,882  000 
TrihingeD  314  m  (Reichert)   ....  r),:5220lX) 

Züncb'412  m  (Stierlin)  ö.T.W  000 

Auerbach  i.  V.  .lno-450  m  ;  F.  Wolff) .  :).748  0O0 
Görberadorf  ijGl  m  (Schröder)  .  .  .  5,800  000 
Reiboldagrün  700  m  (F.  Wolff)  .  .  .  5,970000 
DowrefiUl-Norweaen9ÖOm(SohaaBann)  6,112000 

Dafos  ISeOn  (KSndig)   6,551000 

Arosa  1800«  (Egg er)   7,000000 

Gordilleren  4392  m  (Viaalt)  ....  8,000000 

Ab  vielen  dieaer  Orte  werden  Lnngen- 

kranke  (Phthisiker)  bebandelt,  und  es  fand 
sich  die  weitere  Thatsaohe,  dass  die  Zahl 
dar  rothen  BhitkSrperdien  in  der  ICaaaaein- 
beit  bei  diesen  noch  etwas  grösser  ist  ala  bei 
Gesunden  am  gleichen  Ort,  freilich  ttwr  natcr 
gewissen  Voraussetzungen. 

Die  Termebrung  der  £rythrocyten  beim 
Cebergange  toh  niedrig  zu  höher  gelegenen 
Orten  soll  nach  den  meisten  Autoren  all- 
mihlieh  erfolgen«  ebenao  wie  aneh  beim  Ter- 
lassen  der  H5he  die  Zabt  wieder  aHmiblieb 

Tk.  ILM. 


tu  der  dem  neuen  Orte  eigenthQmlichen 
Grösse  herabgehe.  Indessen  schwanken  die 
Angaben  der  einzelnen  Autoren  über  dai 
zeitliebe  Ebtraten  der  YermebniBg  oder 
Verminderung  betriohtlich.  Nach  einigen 
▼ollzieht  sich  die  Veränderung  in  wenigMi 
Tagen  oder  aogar  sofort,  naeb  andern  erat 
in  einigen  Wochen.  Dieser  Punkt  bedarf 
also  jedenfalls  noch  weiterer  Beobachtungen, 
wihiead  die  beiden  enten  Ergebniiae  ala 
allgemein  anerkannte  Thatsachen  gelten, 
ünerw&hnt  darf  Qbrigens  nicht  bleiben,  dasa 
einigeüntersucher  Qberbauptkeine  wesentliche 
Veriodemng  der  Blutkörperchen  zahl  seihet 
in  sehr  beträchtlichen  Höhen,  fanden. 

Ausser  der  Vermehrung  der  Erythrocyten 
mit  der  HeanabSbe  bat  man  aadi  Tielfoob 
eine  Vermehrung  der  Hämoglobinmengc  ge- 
funden. Jedoch  widersprechen  sich  hier  die 
Angaben  noeb  mehr.  Binielne  Beobaehtar 
finden  sogar  im  Gegentheil  eine  YeimiBd^ 
ruog  des  Hämoglobins  in  der  HShe,  wenig" 
stens  anfänglich.  Es  muss  betont  werden, 
dasa  die  auf  Farbenschätzung  beruhende  Be> 
Stimmung  des  Hämoglobins,  wie  sie  fast  aus- 
schliesslich  angewandt  wird,  eine  wenig 
«laete,  allen  anbjeetive  Metbode  Toiatellt. 
Die  naheliegende  Bemühung,  den  Hämoglo« 
bingehalt  in  eine  directe  Beziehung  sur  Blut* 
kSrperchensahl  an  bringen,  iat  ttberbavpt 
nicht  angingig,  weil  die  Hämoglobinmenge 
im  Blute  ausserdem  von  vielen  anderen 
Umständen,  namentlieh  vom  Ernährung»- 
Stande,  abhingig  iat. 

Wir  werden  uns  deshalb  in  dieser  Be- 
trachtung wesentlich  auf  die  Vermehrung 
der  BiytiifoeTten  beaebränken. 

Wenn  man  die  obige  Tabelle  betrachtet, 
so  ist  sofort  klar,  dass  es  sich  durchaus 
nicht  nm  eine  bloss  betriebtUdien  Brbebnn* 
gen  über  dem  Meeresspiegel  angehörige  Er- 
scheinung handelt;  diese  ist  vielmehr  schon 
in  ganz  geringen  HSben  dentUclk  an  beob- 
achten: Bereits  die  Höhe  tob  Güttingen 
(148  m)  zeigt  eine  Vermehrung  von  über 
2üO  000  gegen  die  Ebene,  und  in  Hohen- 
bonnef  (286  m)  beträgt  die  Vermehrung  be- 
reita  Aber  800000.   Da  die  Zäblmetbode 
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TerbältnisBinässig  sehr  exact  i&t,  bo  wird  ein 
g«&bter  Untenveher  dia  VennelmBg  der 

Erythrocyten  auch  in  noch  niedrigeren  Lagen 
oacbweisen  kSanen.  Wir  m&sseD  aDoebmen, 
dkM  jedem  Meter  HSbeBunteneliied  eine  be- 
stimmte Blutkörperchenzahl  in  der  Thoma- 
ZeiBs'echen  Kammer  entspricht,  und  es  iBt 
wobl  denkbar,  dass  man  umgekehrt  aus  der 
BlotkSrpercbenzahl  eines  geBunden  Menschen 
annähernd  die  Meereshöhe,  auf  der  mau  sich 
befindet,  bestimmen  könnte.  Auch  der  Ter- 
■ebiedeae  BaiR«eteintnid  «m  gleieikeB  Orte 
rau88  sich  bemerklich  machen;  sein  Einflusa 
ist  io  der  Tbat  beobachtet  worden.  Bereite 
Mieeoher  eebeint  ibn  la  TennntbeD. 

Wir  beben  es  also  gar  nicht  mit  Blut- 
Terindemngen  im  nHöbeoklime"  so  thun, 
•ondern  Beben  nur  eine  AbblDgigbeit  der 
Blutkörperchenzahl  von  der  Erhebung  Ober 
dem  Meere,  die  schon  d:i  auftritt,  wo  wir, 
wie  in  Göttingen,  sicher  nicht  einmal  von 
Gebirge  epieebea  IcSniieD.  Du  iroraof  wir 
die  ErscheiDung  beziehen  mfissen,  ist  aller- 
dings der  Luftdruck,  auf  den  sie  auch  eil» 
gemein  bezogen  wird.  Eine  Erkllrnng  dieiea 
Einflusses,  die  für  sehr  beträchtliche  Höhen 
Tielleicbt  annehmbar  wäre,  würde  für  die 
Gesammtbeit  der  Eneheinnng  sebon  Ton  Torn- 
berein  scbwerlicb  passen.  Aber  diese  Ge- 
iammtheit  soll  doch  erklärt  werden! 

Die  fraglichen  Veränderungen  in  der  Blut- 
suMBmensetxnng  wurden  saerst  von  fran- 
sSsischen  Forschem  an  den  höchsten  be- 
wobnten  Punkten  der  Cordilleren  gefunden, 
nnd  dnnn  in  der  Bebweis  an  immer  noeb 
bocb  gelegenen  Punk  ton  weiter  untersucht. 
£•  leg  also  verführend  nnbe,  anzunehmen, 
dast  ^  dttnae  Lnft  des  Hoebgebirgee  eine 
Neubildung  der  Erythrocyten  und  des  Hämo- 
globins nothwendig  mache,  um  dem  Sauer- 
stofTbedfirfnisB  des  Organismus  zu  genügen. 
H&tte  die  neue  Entdeeknng  den  Weg  ans 
der  Tiefe  in  die  Höhe  gemacht,  anstatt  um- 
gekehrt, so  wäre  man  auf  diesen  Gedanken- 
gang wobl  eo  Mebt  niebt  gekommen,  der 
vielfach  Veranlassung  wrir,  duss  man  ganz 
massigen  Erhebungen  Eigen  schafcen  des  Hoch- 
gebirges sndiebtiÄe.  Es  genügt  ein  Blick 
auf  die  Tabelle,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
die  Vermehrung  sofort  mit  der  Erhebung 
lateb  und  gleicbmässig  beginnt,  während  sie 
bemaeb  in  der  Höhe  der  Curdilleren,  wo 
man  von  Sauerstoffhunger  reden  könnte,  Ter- 
hältaissmäsäig  viel  geringer  ist. 

ffiffrin  liegt  eigentlich  edbra  die  klante 
Widerlegung  zweier  Hauptthenripn  für  die 
Erscheinung,  nämlich  der  von  Miescher  und 
snnon  BebÄlem  Tertretenen  Nenbildungs- 
tbeorie,  die  «bcn  erwähnt  wurde,  und  der 
von  Grawitz  aufgestellten  Eintrocknangs- 


tbeorie,  die  die  Vermehrung  der  rotben  Blut- 
kSrperebea  nnd  dee  Himoglobina  fOr  edieinbar 

hält,  weil  im  TTnchgobirge  in  Folge  der  rasche- 
ren Verdunstung  das  Blut  eintrockne,  dicker 
werde  nnd  deabalb  eine  Yermebmng  der 
Blutbestandtheilc  vortäusche:  da  die  Ver- 
änderungen des  Blutes  bereits  in  so  geringen 
Höben  auftreten,  wo  schlechterdings  weder 
von  Sauerstoffhnnger  noob  von  Eintrocknung 
dif  Rede  sein  kann,  so  werden  alle  hierauf 
begründeten  Erklärungen  für  die  Gesammt- 
bdt  dar  Enebeianng  binftllig. 

Mein  ^fitarbeitcr  Schröder  und  ich*) 
haben  uns  der  Mühe  unterzogen,  die  vielen 
■onetigen  OrQnde  pbysiologiseber  nnd  patho- 
logischer, physikalischer  und  klimatologisoher 
Natur,  die  gegen  die  Miescber'eebe  wie 
gegen  die  Grawitt'ecbe  Theorie  epreebeo, 
darzulegeu.  Eine  neue  Erklämng fiHidan  wir 
freilich  auch  nicht.  Wir  sprachen  nur  unsere 
Meinung  dahin  aus,  „dasit  wir  die  Vermeb- 
mng  der  rotben  Blotaebeiben  jedenfüla  für 
scheinbar,  nicht  für  wirklich  hielten,  und 
dass  sie  sich  irgendwie  mechanisch,  d.  b. 
dnreb  eine  Yeriaderte  y«rtbeilong  der  Blnt- 
zellen  in  den  Geßssgebieten  erklären  würde, 
BO  unbekannt  auch  Grand  und  Zweck  dieees 
Vorganges  snr  Zeit  seien. 

Schumburg  und  Zuntz  glauben,  das» 
durch  massige  Nervenreize  des  HochgpbirgeB 
(Insolation,  Belichtung,  gesteigerte  Verdun- 
stung, Wind)  eine  Verengerung  der  Art«riolen 
und  damit  eine  VermebrungderBlutkSrpercheo- 
zahl  in  den  zugänglichen  Gefiasen  berbei- 
gefBbrt  wird;  die  stEriceren  Reise  grosser 
Höhen  sollen  das  Gegentheil  bewirken.  Die 
gleiche  Anschauung  vertreten  N.  Zunts  und 
L.  Zunts*)  nnd  Abna  die  Wirkung  des 
Hochgebirges  ftberbaupt  nicht  auf  die  Luf^ 
Verdünnung,  sondern  auf  die  genannten 
Nervenreize  zurück.  Das  ist  ganz  schön. 
Aber  die  sofort  mit  der  Erhebung  ftber  den 
Meeresspiegel  beginnenden,  in  gans  geringen 
Höben  bereits  sehr  deutlich  nachweislichen, 
sogar  vom  Barometerstand  abhängigen  Tai» 
änderungen  dfr  Blutkörperchenzahl  können 
wir  damit  unmöglich  erklären,  abgesehen 
davon,  dass  eine  solebe  Wirkung  der  dem 
Hochgebirge  eigentbümlichen  Nerrenreize, 
wie  die  genannten  Autoren  sie  annehmen, 
erst  zu  beweisen  wäre.  Nichts  hat  die 
BlntkSrperebenfrage  mehr  verwirrt  und  üue 
I,ösung  erschwert,  als  der  Umstand,  dass  niSB 
die  Begriffe  ^Gebirge"  und  „ Gebirgsklima 


')  E.  Meissenn.  G.  Seh  rüder.  ZurFn  «dir 


BlutvvninderungeD  im  G«  l>irge.  Mönchen.  iWia* 
iiische  WüchenscLiift  lH;i7. 

'  N.  Zum/,  utui  K.  Zuntz,  Die  Wirkujage« 
de«  liucli^t  Uirges  auf  den  menschUeben  OigssiuBiit- 
Berlin,  U.  Faetel  1S97. 
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als  einheitlich  feststehend  betrachtete  oder 
doch  erschiMncn  Hess,  obwohl  es  klar  ist, 
dasa  diese  Begriffe  äusserst  vergchieden  sind 
Hiebt  nur  naeb  d«r  abtolutaa  BriMbttog  über 
dem  MeiT,  sondern  auch  nach  der  Art  der 
Erhebung  (Berg,  Thal),  nach  der  geographi- 
Mb«n  Bnit«,  naeb  d«r  topographiscbm  Lage 
aum  Winde  überhaupt  und  su  den  herrschen- 
den "Windeu  (Lee-  und  Luvseite),  nach  der 
Bodenbeschaffenbeit  (Wald,  Fels,  Feld, 
Wi«ae)  Q.  8.  yi. 

Eine  annehmbare  Erklärung  fQr  die  Ge- 
•ammtheit  der  Erscheinung  liefert  auch  die 
Z«iits*tebe  Tb«ori«  aieht.  Sebrüder  und 
ieb  glauben  wenigstens  fHr  die  Beobachtung, 
data  der  Phthisiker  in  seinem  UautcapUlar- 
blat  mehr  rotbe  BlutkfirpemdMn  als  der  6e- 
•ande  am  glaieheo Oit  beatfeat«  eine  gute  Erk I ä- 

ruug  geben  zu  kSnnen,  und  zwar  ohne  Zühülfe- 
naboie  des  Sauerstoffhungers,  von  dem  man 
bei  LuBgeailcnuilcen  aonat  wobl  leden  dürfte. 
Die  Beobachtung  bezieht  sich  nur  auf  Phthi» 
siker,  die  fieberfrei  und  in  leidlichem  £r- 
oibraagastaade  siod,  und  erklbt  aieb  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  Hyperglobulie  hei 
Krankheiten  des  Circuhitionsappuratcs.  Diese 
fütiitiu  vielfach  zu  chronischen  bluuuugen  im 
kleinen  Kreislauf,  die  sieb  in  den  reebtai 
Ventrikel  und  in  die  Venen  bezw.  Capillaren 
fortpflanzen.  Bei  diesen  Zuständen  wird  nach 
Grawita,  Penaoldt  und  anderen  daa  Blut 
wssserärmer  und  an  rothen  Blutkörperchen 
reicher,  und  zwar  ist  die  Vermehrung  im 
Capillargebiet  am  stärksten.  Aehnliche  St5- 
rungen  und  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf 
»ind  unzweifelhaft  auch  beim  Phthisiker  vor- 
handen, weil  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Tbeil  der  Lnnge  dnreb  den  Knakheitspro- 
eess  unwegsam  geworden  iat.  Daas  dieselben 
liob  in»  Capillargebiet  dea  groaaen  Kreis- 
Imfl  fortpflaaxen,  zeigen  una  Hand  und 
Finger  der  Lungenkruuken  sehr  gewöhnlich 
beim  Besichtigen  oiler  Anfiissen;  die  be- 
kannten Trommelttcbiägerliuger  werden  wohl 
aligemein  ala  die  Wirkung  aoleber  Stannngen 
aufgefaüst. 

Hiernach  muss  man  auch  bei  anderen  Zu- 
ttinden,  die  den  Kreislauf  in  der  Lunge 
ttöien,  Vermehrung  der  rothen  Blutkörper- 
chen finden,  sobald  die  Erkrankung  nicht 
gleichzeitig  die  Vernichtung  grösserer  Mengen 
von  Erythrocyten  im  Gefolge  bat.  Dies  ist 
in  der  That  der  Fall.  Schröder  und  ich, 
ferner  Kündig  in  Davos  fanden  die  Er- 
•ckeianng  bdPlenritts  in  sehr  ansgespvoebener 
^«ise.  H.  Schlosser^)  in  Basel  beobach- 
t<»tp  »ie  bf»i  Pneumothorax,   übersieht  aber 

^)  H.  Schloiiser,  zwei  Fälle  von  Fneumo- 
ttiorax,  aus  dem  Jabreabericht  der  ullj^emeinen 
toliUinik  in  Basel,  gedruckt  bm  J.  Freboer  1898. 


gänzlich  die  nächstliegende  Erklärung,  ob- 
wohl sie  ihm  bekannt  sein  musste. 

Im  Sommer  1898  erschien  eine  sehr 
leisiige  Arbeit  iren  Sehanman  und  Roaen- 

quist*),  die  auf  Grund  von  Versuchen,  die 
sie  »Q  Thieren  ^Kaninchen,  Hunden,  Tauben) 
i«  luftrerdlknnten  Ramne  aastelltea,  die 
Miescher'sche  Neubildungstheorie  su  retten 
suchen.  Die  Arbeit  stammt  aus  dem  Jahre 
1897  und  hat  das  Schicksal  aller  weit- 
schweifigen Arbeiten  erlitten,  die  in  uusem 
Zeitschriften  zu  lange  auf  die  Veröffentlichung 
warten  müssen.  Dadurch  veraltet  der  Inhalt 
mebr  oder  minder,  weil  neuere  Arbeiten  niebt 
mehr  genügend  berücksichtigt  werden  können. 
Bei  aller  Achtung  übrigens  vor  der  vielen 
Zeit  und  Mühe,  die  die  Verfasser  jedenfalls 
auf  üura  Untersuchungen  verwendet  haben, 
kann  es  dem  kritischen  Blicke  nicht  ent- 
gehen, dass  durch  die  von  ihnen  und  schon 
Mker  Ton  andern  ünteranehern  benntate 

Hetbode  unsere  Frage  ganz  gewiss  nicht  ge> 

lltat,  nicht  einmal  geklärt  werden  kann. 
Bringt  man  TMeie  in  eine  Qlaagloeke,  in 
der  durcb  eine  Luftpumpe  die  Luft  verdünnt 

erhalten  wird,  ro  schafft  man  unnatürliche 
Bedingungen,  die  demUebergaug  von  grösserer 
Höbe  durabaus  niebt  entapreeben.  Sie  ge- 
stalten  sich  ganz  anders  und  viel  verwickelter, 
weil  SU  der  Luftverdünnuug  eine  Keihe  von 
neuen,  unbereebenbnren  Momenten  hinautritt, 
die  das  Urtheil  trüben  und  eindeutige  Folge- 
rungen ausschliessen. 

Der  Luftdruck  wurde  bei  diesen  Ver- 
suchen auf  450  mm  Quecksilber  erniedrigt, 
war  aber  häufig  noch  geringer.  Diese  Luft- 
verdünnung  entspricht  einer  Seehöhe  von 
etwa  4000  m,  der,  wenigstena  in  unaem 
Breiten,  eine  praktische  Bedeutung  kaum 
mehr  ankommt.  Wir  sind  aber  hier  jeden- 
fSsHs  an  dem  kritischen  Punkte,  wo  wbUidi 
der  Sauerstoffhunger  der  Gewebe  beginnt. 
Wenn  da  eine  Neubildung  von  Erythrocyten 
beobachtet  wird,  so  wird  Miemand  das  auf- 
ibllend  finden.  Damit  kann  man  aber  niebt 
die  Neubildung  rothtr  Blutscheiben  in  so 
sehr  viel  geringeren  Höhen  beweisen,  die 
seboo  in  V»  dieser  Montblano-H5be,  bei  200m 
ganz  deutlich  vorhanden  ist. 

Als  den  sichersten  Anhalt  für  eine  Neu- 
bildung im  Blute  müssen  wir  das  Auftreten 
von  kernbaltigen  rothen  Blutkörperchen  (Noi^ 
moblasten)  in  deutlich  vermehrter  Menge  :in- 
sehen.  Schaumau  und  Kosenquist  fanden 
in  der  Tbat  eine  gewiaae  Vermebrung  der 
Normoblasten  bei  den  in  der  IttftTerdünnten 


'')  Schanman  und  I\'>>(>n<|ui.st,  tVui  Nutiir 
der  Blutverüodemngen  im  Höbenklima.  Zeit6chnft 
für  klinische  Medidn  85.  Band.  Berlin,  L.  Scbu- 
machsr  1898. 
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BUcbuDgen,  die  so  zahlreich  am  Mentdira, 
selbst  in  beträchtlicher  Gebirgshöhe  ange- 
stellt wurden,  ist  das  bekanntlich  niemals 
geloogen,  otmobl  die  AufinerkssiDkeit  sieber 
sehr  darauf  gerichtet  war.  Wohl  faoden 
bier  viele,  soweit  ich  sehe,  die  meisten  Beob- 
Mtbt«r,  nUreiebe  anffkllend  klein«  Brythro- 
cyten,  sog.  Mikrocyten,  und  suchen  diese 
•Is  junge,  neagebildete  BlatkSrperchea  zu 
denten.  ümgekebrt  fanden  Sebaaman  und 
Ro8enc|ui8t  bei  ihren  Thierversuchen  auf- 
fallend viele  Makrocyten  und  sprechen  viel- 
mehr diese  grossen  Erytbrocyten  als  Neu- 
bildoDgen  an.  Die  Durchmesserbestiraman- 
Rcn  der  Bluttörperchen  ■werden  an  Trocken- 
präparaten gemacht.  Es  ist  wohl  besser  von 
diesen  nod  andern  Gebilden  im  Blnte  ab- 
zusehen, da  wir  zu  wenig  Sicheres  darüber 
wissen,  nicbt  eismal  was  Artefacto  sind  and 
was  niebt. 

Betrachtet  man  die  Bedlagosgen,  anter 
deuPD  die  Versuchstbiere  der  genannten  finni- 
schen Autoren  gehalten  wurden,  die  enge 
Gloek«  mit  der  faoebTerdfinnten  übermlssig 
feuchten,  stark  knhlensaurehaltif^en,  mit  der 
Ausdünstung  der  Tbiere  und  dem  Geruch  ihrer 
Ezeremente  geeebwlngerteo  Atmoepbire,  so 
ist  nicht  zu  verwundrrn,  dass  sie  zu  einem 
reebt  grossen  Tbeile,  wie  Schauman  und 
Rosenqnist  andh  anftthren,  nnbebaglieb  und 
krank  wurden,  die  Fresslust  verloren  und 
abmaf^erten.  Wir  haben  es  hier  mit  Momen- 
ten zu  thuQ,  die  erwiesenermaaasen  auf  die 
Blutbildung  einwirken,  und  deshalb  eindeutige 
Schlüsse  unmöglich  machen.  Eine  recht 
grosse  Zahl  von  rothen  Blatkörperoheo,  die 
unter  so  eomplidrten  ümstladen  beobaehtet 
wird,  kann  auch  pine  patholngisohc  Erschei- 
nung sein.  Es  ist  ausserdem  eine  bekannte 
Tbatsaeb«,  dass  die  Zasamm«isetsnng  des 
Blutes  der  gewöhnlichen  Versuehsthiere, 
namentlich  der  Kaninchen,  viel  grössere 
Schwankungen  und  Unregelmässigkeiten  zeigt 
als  die  dea  menschlichen  Blutes,  filutunter- 
suchungen  an  solchen  Glockenthieren  mögen 
ein  wissenschaftliches  Interesse  haben,  eine 
pTaktlsebeBedentong  nur  LSsnng  des  Problems, 
das  uns  lit'Hchäftigt  ,  ist  ihnen  nichtbeizumeesen. 

Schauman  und  Rosenquist  zerbrechen 
sieh  den  Kopf,  wie  es  wobl  komm«,  dass 
bei  d«n  Yersuchsthieren  der  Zurückgang  der 
BlutkSrperchenzahl  nach  dem  Herausnehmen 
aus  der  Glocke  meist  sehr  viel  langsamer 
erfolgte,  als  bei  der  Yerinderung  der  Meeres- 
höhe  beobachtet  ist;  gelegentlich  steigerte 
sie  sich  sogar  nachher  noch.  Bei  einem 
Kaaioeben  s.  B.,  das  Tom  11. — 99.  Juni  in 
der  Glocke  seine  Biutkörperchenzahl  von  n,2 
auf  6,25  Millionen  steigerte,  betrug  sie  am 


IT.Oetober  6,85  Millionen.  Bei  einem  Hunde, 
bei  welchem  die  Zahl  vom  18.  Februar  bis 
21.  März  in  der  Glocke  von  5,25  auf  7,335 
Millionen  stieg,  war  sie  am  30.  April  7,325 
und  am  14.  Oetober  noob  6,6  IfUIionon.  81« 
neigen  zu  der  Annahme,  dass  zufällig  alle  ihre 
Thiere  anämisch  waren!  Fast  vermiest  man 
da  di«  Behlassfolgemng,  wenn  nun  einmal  «in« 
recht  Crosse  BlutkSrperchenzahl  durchaus 
etwas  Vortheilbaftes  sein  soll,  dass  es  bei 
Ifensdien,  fBr  die  eine  Blatnenbildnng  wfin* 
scbenswertb  ist,  sich  mehr  empfehle,  sie 
einige  Wochen  im  pneumatischen  Cabinet 
bei  ordentlich  verdünnter  Luft  zu  halten, 
als  sie  ins  Gebirge  n  «Aidken,  weit  dann 
die  Vermehrung  der  rothtt  Bltttsdh«ih«B  10 
viel  nachhaltiger  ist. 

Andi  «in«  Arbeit  Ton  8nt«riind  Jaeq  nnt*) 
in  Basel  will  die  Blutfrage  durch  das  Tbier- 
experimeat  entseheiden.  Die  Versuebsanord- 
nuDg  ist  besser  gewihlt  als  bei  den  nordiaehea 
Forschern.  Es  wurde  eine  grfissere  Antabl 
möglichst  gleichartiger  junger  Kaninchen  zur 
Hälfte  in  Basel  gehalten  unter  möglichst 
gleichen  Emlbmng»b«diagnng«n  wi«  di«  an- 
dere Hälfte,  die  nach  Davos  verbracht  wurde. 
Nach  einer  gewissen  Zeit  wurden  die  Davoser 
Thier«  naeh  Basal  snrftokgebraeht  und  sn- 
glcicb  mit  den  dort  gehalt«D«n  Controltbieren 
antersuebt.  Besonderer  Werth  wurde  auf 
di«  F««t«t«lliiog  des  Himoglobinfskaltes  ge- 
legt, «ttd  deshalb  ein  EntbIutangST«irfahren 
mit  Ausspülung  dea  Gefässsystems  verwendet, 
das  die  Bestimmung  der  Gesammtmenge 
des  Blutes  und  des  Hämoglobios  geatnttet«. 
Es  zein'ti'  sich,  dasfi  riic  von  r>avoR  zurück- 
gebrachten Tbiere  überhaupt  mehr  Blut  und  so- 
wohl mohr  BrythrooTton  als  anoh  m«hr  Hirne- 

!  glohin  hatten;  dass  aber  hierdurch  howipaen 
wäre,  was  die  Autoren  beweisen  wollten, 
nimlieh,  dass  diese  BlntT«riodflninf«a  auf  den 
EinäuBB  der  Hfibenluft  im  Sinne  Miesch«r*S 
zu  beziehen  wären,  kann  durchaus  nicht  in- 
gegebcn  werden.    Es  ist  allgemein  bekannt, 

!  dass  der  Ilämoglobingohalt  des  Blutes  jeden- 
falls vom  Ernährungszustände  abhängig  ist. 
Jegliche  Cor,  die  auf  Verbesserung  der  Con- 
stitution g«ri«htet  ist  und  nansehligt**,  wird 
eine  Vermehrung  des  Hämoglobins  bewirken. 
Dies  gilt  für  arzneiliche  Garen  (Eisen,  Arsen 
u.  dgl.)  namontlioh  aneh  Ton  klimatisehea 
Goren,  mit  Wechsel  des  Aufenthalte«,  Ver- 
änderung der  gewohnten  Lebensreise.  Ich 
habe  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  ftber  die 
aog«bUeh«n  Blutrerindeiningnn*)  dannif  Ub- 

'}  A.  Jaeqaet  und  F.  Snter,  Aber  die  ?sr> 

änderutijijon  doH  Bluto»  im  Hocbgebirg«;  CoRtspoe* 

donzblatt  für  Scliweizer  Aerzte  1898. 
I        '-)  E.  iM  i'  i  s  > II ,  Gebirgsklima  nod  Tabsrselesfc 
I  Deutache  Medicinalzeituag  1895. 
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gewieMo;  Schröder  und  ich  haben  es  ia  der 
obflm  ugefQhrten  Arbeit  wiederholt.  Es  ist 
td»  tleher  anzunehmen,  dass  die  gleichen  Ein- 
flösse, unabhängig?  vom  Luftdruck,  auch  eine 
gewisse  Yermebrung  der  rotben  Blutkörper- 
elMB  dureh  Nrabildnag  hwbeifllhreii.  80 
wird  beispielsweise  ebenso  wie  vom  Gebirge, 
auch  Tom  Aufenthall  an  der  See  eine  Yer- 
mebrang  d«i  HimoglobiM  wie  »nah  d«r 
Erythrocyten  berichtet.  Jacqnetund  Suter 
Terwendeten  halbjihrige,  also  recht  junge 
Kaninchen  cu  ihren  Versuchen.  Es  ist  mehr 
als  wahrscboinlicb,  dass  gerade  bei  tolehen 
noch  im  Wachsthum  befindlichen  Thieren  die 
Veränderung  des  Aufenthalts  die  Blutver- 
indenngen  wanigiteDs  mit  berTorrief.  Bs 
wQrde  von  Interesse  sein,  die  gleichen  Ver- 
suche einmal  xwischen  Basel  oder  einem 
andern  Orte  des  Bisnenlaodes  nnd  der  Nord- 
■eeküBte  vorzunehmen. 

Sie  YersttchsaDordnuDg  Jacquet's  und 
8ttter*s  enthUt  übrigens  einen  bedenklichen 
Febler,  aneb  wenn  man  die  Bntblntnngi- 
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wie  wenip  geeignet  Ktminchen  zu  solchen 
VeisucbeD  bind.  Die  Schwankungen  der  Ein- 
leliabJen  sind  so  gross,  dass  es  fast  Zn&ll 
ist,  wenn  eine  Vermehrung  der  Blutmenge, 
der  Erythrooyten  und  des  Hämoglobins  ge- 
funden wurde,  die  erst  der  Bareinobaitt 
sämmtlicher  Befunde  klarer  ergiebt,  nnd  die 
erst  in  der  proceo  tischen  Umrechnung  gnm 
•ebdttt.  Be  wurden  11  Baseler  lliiere  und 
9  Davoser  Tbiere  untersucht;  von  letzteren 
wollen  wir  sogar  eins,  das  bei  der  Section 
hämorrhagischen  Inhalt  des  Dickdarms  und 
reiebliebe  Ozyurenmeoge  daselbst  zeigte, 
ausser  Betracht  lassen,  weil  es  aufTallend 
wenig  £r)-throcyteu  hatte.  Stellt  man  nun 
für  Blutmenge,  rotbe  Blntbftrpereben,  6e> 
sammthämoglobinmnnRr'  und  Trockenrück- 
stand  des  Serums  jedesmal  die  günstigsten 
Ergebnisse  in  Basel  den  uagQnstigetea  in 
Bavos  gegenüber,  so  ergiebt  sich  folgende 
Tabelle  der  Mitteiwerthe.  Die  eingeklammer- 
ten Zahlen  sind  die  Mitteiwerthe  Jacquet's 
nnd  8nter*e. 


1.  Rothe  BlntkArperehen 
VsrsnohsniiRimer  T,  IV,  VI.  IX, 

d.h.        hrirntnt!,  Vprsuclic. 

8.  HAmogiobin-Gosaiiimtnieniie 
Vers tichsD Ummer  I,  VI,  VllL,  IX, 


/.  Bateier  Thiere. 


6066000  (6478000) 


14,12  g  (12,07) 


d.  h.  V:,  »ämmtl.  Versacbc. 
tmenge  auf  '  ,o<i.)  de« 


Blutmenge  auf  '  ,o<i.)  de«  K örpcri^ewiehtes   .   .   .  44,0 
VersucbsDummer  I,  II,  \'.  \,  XI, 
d.  h.  *  ,,  e&mmtl.  Versuche. 

4.  T t  o c k onrftekstand  des  Serums  in 
VersuebsnaoBnisr  I,  IV  VU,  IX,  X, 
tL  h.  Vii  simmlL  Versadie. 


Proeeeten  .  .  7,16 


(40,7) 


//.  Dawfcr  Tiikre. 

1.   Hl  tili'  1' 1 11 1  k  «srperclion  

Versuchsnummer  I,  V,  VI,  U[, 
d.  L  *it  B&mmtl.  VersBclie. 

S.  HftBOglobin-Qesammtmenge  

Versnensnanner  I,  III,  V,  VI, 
d.  h.  '  ,  sfimmtl.  Versuche. 

3.  Blutmcn^c  auf        doit  Körpergewichtes  . 
Versucbsnuroniir  II,  III,  V,  VI,  vn, 

d.  h.  %  aller  Versuch«. 

4.  TroekenrSekstand  des  Serams  in  Proeenten 

Versnchsnummer  III.  IV,  V,  VI,  VII, 

d.  h.  ■'  .  aller  Verbuche. 


6S26000  (6804000) 
18,67  g  (14,86) 
42,6  (45,97) 


G,94 


(7,18) 


metbode  als  einwandfrei  zugiebt.  Die  von 
DaTos  surQekgebraebten  Tbiere  konnten  erst 

12 — 3C>  Stunrir-n  nf.rh  der  Ankunft  unter- 
sucht werden,  mussten  aber  in  dieser  Zwischen- 
teit  sowie  auf  der  Beise  doeb  fressen  und 
saufen.  Dadurch  entstehen  nothwendig  ün- 
genauigkeiten.  Besser  hatte  man  die  nach 
Davos  gebrachten  Tbiere  auch  dort  unter- 
sucht, was  wohl  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Methode  nicht  geschab,  die  ein  eingerichtetes 
Laboratorium  erfordert. 

Wenn  man  die  Vwanebereiben  dieser  Autoren 
betraebtet,  to  wird  aber  aneb  sofort  klar. 


Es  genügt  ein  Blick  auf  diese  Tabelle, 
um  SU  erkennen,  daes  dae  Verbiltnisa  sieb 

geradezu  umkehrt,  mit  Ausnahme  der  Blut* 
körpercben,  d.  h.  die  Werthe  für  Gesammt- 
hämogl(ibin,  BluUnenge  und  Tkookenrftek- 
stand  waren  ziemliob  bei  der  Hälfte  sämmt- 
lieber  Versuchsthiere  in  Basel  grösser  als  in 
DsTos.  Auch  für  die  Erjrtbrocyten  würde 
sich  das  gleiche  Verhältniss  ergeben  haben, 
wenn  ich  das  erwftbnte  Ozyurontbier  mit 

eingeätellt  hätte. 

NatOrlieb  will  ieb  die  von  mir  gewon- 
nenen Zablen  niebt  als  die  endgültigen  bin* 
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•teilen.  Aber  man  wird  Jacquet  uod  Suter 
duiekioi  oieht  zugeben,  dass  sie  am  Vw 

fiachtreihen ,  die  in  sieb  so  verscbiedeoe 
Einielglieder  enthalten,  beweisende  Schlüsse 
Eieben  kÖDuen.  Entweder  mussten  hierzu 
die  YenvebsergebBisM  der  Sioselthiere  weit 
besser  übereinstimmen,  oder  die  Autoren 
nuMten,  wenn  dieie  'Verscbiedenheit  natur- 
l^enSee  itt,  eine  weit  grSeeere  Antabl  tos 
Thieren  untersuchen  als  es  Reschab. 

Wiesehr  bei  Jacqaet'a  and  Suterns  ünter- 
anobvBgen  dieEinielwertbe  f«bwBiiken,ergiebt 
sich  aus  Folgendem.  Bei  den  1 1  Baseler 
Thieren  schwankt  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen zwischen  4  324  000  (Versuch  II) 
und  6  340  000  (Versuch  IV),  wlw  vm  Bftb« 
2  Millionen!  Bei  den  9  Davoser  Thieren 
sind  die  Wertbe  für  die  £rjtbrocyten  viel 
fletebmieeiger,  mit  AveBabme  des  DaToter 
Oxyurenthieres,  das  nur  5  000  000  hatte. 
Dieses  kranke  Thier  ist  aber  in  anderer 
HiBticbt  tB«rkwftidig.  Trott  »einer  geringen 
BlatkSrpM^mstbl  halt»'  ^-s  in,tV2^(resamnit- 
bimoglobinmenge,  während  ein  anderes  Davo- 
ser  Thier  (Versuch  Vi)  bei  6352000  Erythro- 
cyten  nur  12,93  g  Hämoglobin  hatte,  also 
erheblich  weniger!  Solch«  Beispiele  lieiaen 
sich  beliebig  vermehren. 

BIbb  BeitiUigVBg  der  Mieteber'teben 
Ideen  einer  Neubildung  der  Blutbestand- 
theile  in  Folge  der  Luftverdünnung  wird 
alao  Niemand  bbi  eo  kleinea  Tenaebareibea 
mit  so  schwankenden  Einzelergebnissen  ernst- 
lich entnehmen.  Wenn  Qberhanpt  eine  Blut- 
Terbesserung  stattfand,  so  ist  sie,  vermuthe 
ich,  auf  den  erwibnien  Factor  der  Anfent- 
haltSTerSnderung  zurQckzuführen  ;  Trotz  glei- 
chen Käfigs  und  gleichen  Futters  hatten  es 
dio  DftToaer  Tbiere  in  Besag  BBf  Lsft  BBd 

liicbt  doeh  wohl  we!<entlich  beüi^er  nls  die 
im  LaborBtorium  lebenden  Baseler  Kaninchen. 

Nein,  die  gant«  Frage  kaaB  aiebt  dareb 
Thierversuche  entschieden  werden,  schon 
weil  hier  die  normalen  VerbUtnisse  Tiel  xu 
wenig  bekannt  sind  —  wir  wissen  eigentlich 
Bar,  dass  sie  viel  stärker  schwanken  als  beim 
Menschen.  Durch  Untersuchung  und  BenVi.ich- 
tungam  Menseben,  für  den  sie  allein  von  prak- 
tiscliar  Bedeotoag  ist,  arass  sie  galBst  wwdea 
und  kann  sif^  gflöst  werden,  sobald  wir  exacte 
Untersuchuugsmethoden  haben.  Dies  trifft  f&r 
das  Hiaioglobia  aar  Zeit  jedeafidlt  aiebt 
zu,  wie  auch  allgemein  zugegeben  wild. 
Die  Seblussfolgerangen  aus  den  Bzgebaissaa 
eiaes  anTotlkornmeaea  Apparates  (des 
F  1  e  i  s  c  h  I '  sehen  Hämatometers)  werden 
gleichwohl  nicht  unterlassen.  Lieber  sollten 
wir  uns  doch  zunächst  mit  dem  begnügen, 
was  wir  ans  eiaer  grossen  Reihe  exacter, 
nnbettreitbarar    pbysiologisebar  Versnob« 


(Pflüger,  P.Bert,  A.  Fraeokel  u.  Gep- 
pert,  A.  Löwy  u.  A.)  mit  Sieberbelt  Ikb« 
das  Himoglobin  wissen.  An  sich  ist  «l 
doch  weder  ein  Lob  noch  ein  Vortheil,  wenn 
der  üebergang  ins  Gebirge,  und  zwar  nicht 
einmal  ins  Hochgebirge,  sondern  bereits  ia 
ganz  massiger  TIShe  schon  eine  Vermehrung 
des  Hämoglobins  erfordern  würde,  um  dort 
Aberhaapi  die  Bzisteas  sa  wmSgliebea. 
Die  erwähnten  Versuche  zeigen  aber  mit 
aller  Bestimmtheit,  dass  die  Sauerstoffanf- 
aabme  des  Biates  ia  dea  LangencapUlavsa 
in  sehr  weiten  Grenzen  unabhängig  ist  VOa 
dem  SauerstoiTgehalt  der  Luft,  in  der  wir 
athmen.  Die  Sättigung  des  Hämoglobins  mit 
Sauerstoff  ist  unabhängig  von  der  Sauerstoff- 
spannung  in  den  Alveolen,  und  selbst  eine 
auf  40 — 45  mm  Quecksi Iberdruck  vermb- 
dort«  alveolare  SaaerstoffiipaBaaag,  die  etwa 
4T)0  mm  Barometerstand  der  eingeathmetea 
Luft  entspricht,  genügt  noch,  um  das  Hämo- 
globin allea  notbweadigea  SaaeistofF  aa^ 
nebmea  zu  lassen.  Sauerstoffaufnahme  nad 
Kohleasiareabgabe  werden  bis  zu  dieser 
Greata  weder  an  sich,  noch  in  ihrem  gegen- 
seitigen YerbUtaisB,  dam  laspiratorisclieB 
CO 

QaotieBtaB  -^^  ebanso  waaig  baeiaflusst  wts 

umgekehrt  durch  Steigerung  des  Luftdruckes 
bis  auf  1400  mm  Barometerstand,  annähernd 
dem  doppelten  Drucke  der  Niederung. 
Zu  dieser  merkwürdigen  Eigenschaffe  des 
Hämogldbins  haben  wir  das  Mittel,  das  un? 
das  Leben  innerhalb  so  weittt  barometrischer 
Oreasea  gestattet.  Naeb  A.  L5wj  war 
Pflüger  der  erste,  der  auf  die  hohe  Wich- 
tigkeit dieser  Einrichtung  für  die  Athmung 
hiogewiesoB  bat;  sie  at^lt«  bai  all««  BIp 
moglobia  -  üatersBehaBg«B  aiebt  TazgasasD 
werden ! 

Dass  in  der  That  die  Anpassung  des 
Menschen  bis  in  Höhen  geht,  die  solcbeia 
stark  verminderten  Luftdruck  entsprechen, 
beweisen  die  Beobachtungen  Ton  D.  Cbar- 
eay*),  der  die  ladiaaer  am  Popoeatipetl  in 
in  der  Höhe  von  4 — ."iOCO  m  gesund  und 
stark  fand,  obwohl  sie  mit  schwerer  Arbeit 
(SchwofBltraasport  aas  dem  Gipfelkrater)  br 
schiftigt  sind.  Dass  in  so  gewaltigen  Höbeeine 
ansgleiehende  Blutveränderung  mit  Vermeb- 
roag  des  Hämoglobins  stattfindet,  ist  m5g- 
lich.  Wir  wissen  aber  nichts  darüber  nad 
ich  entsinne  mich  nicht,  dass  solche  Höhen 
bei  Luftschiff  fahrten,  wo  sie  sehr  häufig 
sehr  sebaall  arreiebt  wardaa,  besmdars  Bs* 
schwerden  verur«achfn,  die  erst  in  noch 
gr5sseren  Höhen  auftreten  und  dann  durch 

'>  Ii.  Assmann,  Die  Pflege  der  Meteorologia 
an  klimatiscbcn  Carorten.  i>as  Wetter  ItW, 
0.  Salle,  Branosohweig. 
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Saner»to£F-£inathmuDgen  erfolgreich  bekimpft 
werden.  Die  Borgkrankfaeit,  die  vielfach  auf 
Sauerstoffhunger  zurDckgeführt  wird,  ist  sehr 
Ton  iodiTidoelleD  Momenteo  abhängig.  Uebri* 
gan»  wird  sie  ntucrdbgs  -von  Mo  »so  nicht 
auf  Sauerstoffmangel,  sondern  auf  Koblen- 
•iuremangel  bezogen,  so  dast  den  Atbem- 
eeotren  io  sehr  grossen  HShen  noth- 
woodige  Reiz  fehlen  wQrde. 

Für  die  Zül^Iunji;  der  ErYthrocYt<»ü  haben 
wir  bis  vor  Kurzem  aiigeuommea,  in  dem 
Thoinft«Zei»t*sehen  Zihlnpipant ein  ezactes 
IttStnunent  zu  besitzen.  A.  Gnttftfin*) 
war  der  erste,  dem  hier  Zweifel  kamen,  und 
der  dnreh  genaue  Yerenehe  nachwies,  daas 
dieser  Apparat  seibat  Tom  Luftdruck  ab- 
hängig ist  und  bei  niedrigem  Luftdruck  za 
grosse,  bei  hohem  za  kleine  Werthe  ergiebt. 
Die  Verinderung  der  BlutkSrpercbenzahl  mit 
der  Meereshöhe  geschieht  also  nicht  im 
Menschen,  sondern  nur  im  Zählapparat. 

Der  Thoaa-Zeisc'idie  Apparat  ist  ein 
flaehea  Glaskästchen,  das  durch  ein  auf  die 
plangeacbliffenen  Seitenwände  fest  aufgelegtes 
Doekgllsehen  bennetiseh  abgeseblossen  wer- 
den kann.  Auf  die  Mitte  seines  Bodens  ist 
ein  rundes  Glasplättchen  anfpokittrt,  dessen 
Oberfläche  in  der  Mitte  das  Zähluetz  ein- 
geitst  enthilt.  Dar  Abstand  swisehen  der 
oberen  Fläche  dieses  Glasplättchens  und  der 
unteren  Fläche  des  Deckgläscheos  muss  stets 
genau  0,1  mm  betragen,  sonst  wird  der  Apparat 
OBgenau.  Die  Rechnung  ergiebt,  dass  schon 
minimale  Veränderungen  dieses  Abstandes 
(Tausendstel  Millimeter)  sehr  beträchtliche 
Aendemngen  der  Zahlenwerthe  f&r  den  Cu- 
bikmillimeter  ergeben,  die  ja  erst  durch 
Starke  Multiplication  gewonnen  werden. 

Die  ersten  Versuehe  A.  Gottstein *s 
wurden  so  angestellt,  dass  die  Präparate 
bei  dem  gerade  vorhandenen  Barometer- 
stände angefertigt,  nnd  dann  entweder  in 
einer  besonderen  Yorrichtung  oder  im  pneu- 
matischen Cabinet  bei  höhemm  oder  niedri- 
gerem Luftdruck  untersucht  wurden.  Diese 
yersuebsanordnnng  entspraeb  nieht  dem  Ter- 
hältniss,  wie  die  gewöhnlichen  Blutkörper- 
chenzäblungen  gema'bt  werden,  wo  Uer- 
atellung  und  Untetauebvag  der  Priparate 
unter  dem  gleichen  Luftdruck  geschieht. 
A.  Gottstein  machte  deshall)  seine  Ver- 
suche auch  so,  dass  er  die  Präparate  inner- 
balb  dea  pneaiBatisdien  Cabinettes  bei  dem 
gleichen  Drucke  anfertigte  und  untersuchte. 
Das  £rgebniss  war  ganz  das  Gleiche.  Es 
scbeint  bierdureh  fostgestellt,  daie  die  bia- 
herige  Zählkammer  TOm  Luftdmek  abbiagig 

")  A.  (■> '1 t  B  tei  n,  üeber  die  Ursaclu-ii  dor 
Blutkörperchen -Vemehroog  bei  vermindertem  Luftr 
draek.  Allgen.  medie.  Ceatralseitvng  1897,  No.  74. 


ist  und  demnach  scbwankende,  je  naeh  der 
Meereshöhe  und  dem  Barometerstand  Ter- 

schiedene  Werthe  angiebt. 

Gleich  nach  der  ersten  VerSfifentlichung 
A.  Oottstein*a  kam  mir  der  Oedanke, 
diesen  Fehler,  der  anscheinend  auf  dsK 
Nachgiebigkeit,  Durch  biegbarkeit  des  Deck- 
glases beruht,  bei  dem  sonst  sehr  ezaeten 
Apparate  auszuschalten.  Dies  könnte  z.  B. 
dadurch  versucht  werden,  dass  man  ein  sehr 
dickes,  mindestens  1  mm  starkes  Deckglas 
verwendet.  Einfacher  und  leichter  aber  er^ 
schien,  den  planen  Rand  des  Olaskäst- 
ehens,  da  wo  das  Deckglas  aufliegt,  an 
einer  Stelle  mit  einem  seichten,  radial  Ter- 
laufenden  Einschnitt  zu  versehen,  so  dass 
nach  Auflegen  des  Deckglases  von  gewöhn- 
licher Dicke,  die  äussere  Luft  in  das  Innere 
des  Zählapparates  Zutritt  behielt^).  Mit 
I  dieser  ^Schlitzkammer"  hat  G.  Schröder 
in  Hoheuhounef  und  später  in  Görbersdorf, 
femer  A.  Gottatein  au  Berlin  im  pneuma- 
tischen Cabinet  Versuche  angestellt"*).  Für 
Hobenhonnef  fand  Schröder  mit  der 
Seblitzkammer  annähernd  die  Werthe  der 
Ebene,  während  die  Untersuchung  dea 
gleichen  Blutes  die  der  Meereshöhe  von 
Hobenhonnef  entsprechenden  Werthe  angab. 
I  Für  OSrbersdorf;  661  m,  erhielt  er  b^riebtp 
'  lieh  gerin  qero  Mittel  werthe  der  Erythrocyten 
gesunder  Männer  als  fraber  mit  der  alten 
Kammer;  doch  blieb  «3ne  gewisse  Vermeh- 
rung gegenüber  der  Ebene.  Die  von  Gott- 
stein mit  beiden  Kammern  im  pneuma- 
tischen Cabinet  angestellten  Versuche  er- 
wiesen, dass  die  Schiitskammer  bei  to^ 
schiedenem  Drucke  die  Zählungsergebnisse 
nicht  ändert,  dass  dagegen  die  gewShnliehe 
Kammer  bei  rerdiebteter  Ltift  lu  niedrige, 
bei  verdünnter  zu  hohe  Werthe  vortäuscht. 

Neuerdings  hat  sich  Fr.  Starcke")  mit 
der  Schlitzkammer  beschäftigt.  Er  fand, 
dass  bei  ezactester  Technik  dte  Zahl  der 
Blutzellen  in  der  alten  Kammer  ungefähr 
umgekehrt  proportional  der  jeweiligen  Baro- 
meterb5be  war,  dagegen  in  der  Seblits- 

kammer  sich  ungeflUir  gleich  blieb.  Er 
I  betont  das  „ungeAbr",  denn  eine  geringe 

Temebmng  der  telligen  Elemente  bd  niedri- 
1  gern  Luftdruck  blieb  auch  in  der  Soblits- 

kamner  beatehen.   Starcke  Hess  sieb  nun 


'  E.  Meissen  und  G.  Schröder,  Eine  vom 
Luftdruck  unabhiUigiKe  Z&blkammer  fär  Blut- 
kürpsrcheo.  Maseb.  Medlc  Woebensduift  1898, 
No.  4. 

**i  6.  SehrSder,  HittbeilangeD  fiber  die  neue 

vom  Lafldruck  .inribhünt;if(c  Zfihlkammer  fQr  Biet» 
kSrperehen.  .Munch.  Medic.  W<>ch*>nschrift  1898, 
No.  42. 

*')  Fr.  Starcke,  UeberBlatkörnercbenz&blaDg. 
Mflnob.  Ibdie.  Woeheoscbr.  1898,  No.  49. 
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b«  Z«ist  «ine  ZlUkanaw   mit  swei 

tmdiimD«  tiaMder  gegenüberliegenden  Ein- 
schliffeo  uifertigen,  weil  er  beobachtet  hatte, 
datt  in  Folge  der  einseitigen  Furche  der 
Scblitzkammer  da«  Deckglas  gelegentlich 
UDKl(>ichmä8sig  auflag  und  deshalb  eine  un- 
gleicbmässige  Vertheilnng  der  Blutkörper- 
eheo  stattfuid.  Bei  Benntsvog  dieser  Doppel« 
Schlitzkammer  fiel  dieser  üebelstand  weg; 
ausserdem  aber  zeigten  sich  nun  auch  bei 
aiadrigaiii  Atmospliireadnek  die  W«tthe 
der  Blutkörperchen  noch  etwas  geringer  als 
in  der  einfachen  Sehiitakammer.  Diese 
iatttwsante  UittiMiluiig  bat  midi  Toraiilasit, 
bei  ZeisB  noch  eine  Kammer  mit  vier  sym- 
metrisch gestellten  radiSren  Furchen  zu  be- 
stellen, mit  der  bei  Zeit  und  Gelegenheit 
Tersuebe  gemaebt  irevdeB  soUan. 

Die  Scblitzkammer  wurde  nur  ersonnen, 
am  einen  Zählapparat  su  schafifen,  der 
dunbavi  exaete,  tob  iuaaerai  Lnftdraak 
unabhängige  Wertbe  ergiebt,  mit  dam  wir 
also  erst  das  Thatsichliehe  in  den  aimab- 
lieben  Blntreriodamagai  b«i  naabaMBdar 
MeereshShe  erfahren  kSnnen.  Ist  der  bis- 
herige Thoma-Zeiss'  sehe  Zählapparat 
irgendwie  vom  Luftdruck  abhängig,  so 
moss  die  Schiitskammer  nothwendig  von 
ihm  unabhängig  sein.  Die  Autoren,  die 
sich  zunächst  mit  ihr  beschäftigt  haben, 
battItigiMi  TonkoaniMa,  vaa  tod  ibr  er- 
wartet wurde.  Die  Erwartung  aber,  dass 
•ie  alsbald  su  Tielfältigen  Versuchen  in 
andarm,  aamantlieh  grösseraa  HSbaa  ba- 
nutzt  wafden  würde,  um  die  biabirigaa  Br* 
gebnisse  su  bestätigen  oder  sa  widerlegen, 
hat  sich  bis  in  die  letzte  Zeit  kaum  erfüllt. 

Scbauman  nad  Bosenquist  erklären 
in  einem  Nachtrage  am  Schlüsse  ihrer  oben 
erwähnten  Arbeil  einfach,  aber  nicht  gerade 
basdiaidaa,  die  aana  Eunmer  Ar  uaaiaaig. 
Gründe  dafür  werden  nicht  angegeben.  Es 
ist  den  Herren  nicht  begreiflich,  „warum  das 
Daekglas  der  altea  Kammer  dam  Luftdruck 
nachgeben  sollte  wie  ein  Aneroidbarometer". 
Wenn  wir  uns  die  Eingangs  angeführte  Tafel 
wieder  einmal  ansehen,  die  zeigt,  dass  die 
Vermehrung  der  Blutkörperchen  sofort  mit 
der  Erhebung  über  dem  Meere  beginnt  und 
sieb  duun  zunächst  ganz  gleicbmäasig  fort- 
aatat,  so  stebaa  wir  offiwbar  vor  der  Wahl, 
entweder  alles  umzulernen,  was  wir  bisher 
über  die  Physiologie  des  Blutes  und  der 
Atbmang  wissen,  «dar  aosnnebmea,  dass  die 
vermeintlichen  Blutveränderungen  nicht  im 
menschlichen  Körper,  sondern  im  Zähl- 
apparat  tot  sieb  gaben.  Jedem  nünbe- 
fangenen**  wird  die  letztere  Annahme  tod 
vornherein  als  die  wahrscheinlichere  da- 
stehen.    Dann    muss    aber   der    alte  ge- 


seblosseaa  Ziblapparat  irgendwie  Tom  Luft- 
druck abhängig  sein,  während  ein  Apparat 
nach  Art  der  Seblitskammer  von  diesem 
Fehler  frei  ist  Ob  wir  fOr  diese  Abbin- 
gigkeit  gläeb  eine  physikalische  Erklärung 
haben,  ist  zunächst  völlig  gleichgültig.  Die 
finnischen  Herren  meinen  freilich,  die  £r* 
wlbaaag  der  hier  io  Batraebt  koauaeoden 
Momente  (Adhäsion  zwischen  Flüssigkeit 
und  Glas,  Capillarattraotion,  Oberfläcbeo- 
spaaaang  aa  dar  Graata  rvn  LafI  «ad 
Flüssigkeit,  Elasticität  des  Deckglases)  ge- 
schähe nur,  «um  UabaCangenen  su  impo- 
niraa*.  Daa  ist  wadar  bSflish  aook  klug 
gesprochen.  Da  die  Hanraa  tiA  «albiii  doob 
wohl  nicht  imponiren  Hessen,  so  nehmen  sie 
also  für  sich  eine  gewisse  befangene  Eiu- 
saitigksit  in  Anspruch,  die  aber  dem  Her- 
ausbringen der  Wahrheit  recht  abträglich 
ist.  Besser  sollten  sie  unbefangen  genug 
seia,  um  siab  Toa  «xaotaa  pbysikaliaebea 
Begriffen  nicht  gleich  Schrecken  einjagen 
su  lassen.  Mit  diesea  kommen  wir  jedea- 
falls  waitar  als  mit  HUig  eubjeetiTea  ^le- 
culatiuuen  Ober  dia  Badeutung  der  Makro* 
cyten,  Mikrocyten  und  ähnlicher  Gebilde. 

Unlängst  hat  sich  endlich  K.  Turbaa 
in  Davos")  als  Er&ter  aus  dan  gegnerisebaa 
Lager  mit  der  Schlitzkammer  und  ihrem 
Verhältniss  zur  alten  Kammer  beschäftigt, 
d.  b.  er  bat  üatarsadraagea,  dia  aaf  saiaa 
Veranlagsunp  von  den  Herren  Sokolowsky, 
Kündig  und  Kar  eher  ausgeführt  wurden, 
sasammengestellt.  Bai  dar  altaa  Kammer 
kamen  ausser  dünnen  Deckgläsern  (0,I8  mm 
Dicke)  auch  gans  dicke  (3,3  mm  Dicke)  zur 
Verwendung,  bei  denea  eine  Durcbbiegbar- 
keit  jedenfalls  ausgesablossen  war.  Die 
Anfertigung  der  Präparate  geschah  nach  der 
von  Miescher  angegebenen  Technik.  Die 
gewoaaaaaa  BlatkftrparebaasaUan  laiglaa  ia 
der  Schlitzkammer  wie  in  der  alten  Kammer, 
in  dieser  bei  dünnem  und  bei  dickem  Deck- 
glas aar  soleba  ÜBtersebiede,  dia  iaaarbalb 
der  Fehlergrenzen  liegen  und  zwar  8ow<^ 
in  Davos  (Sokolowsky  und  Kündig)  als 
in  Basel  (Karcher).  Diese  Ergebnisse 
widersprechen  also  direet  dem,  was  Gott- 
stein und  Schröder  fanden,  und  tollen 
beweisen,  dass  die  bisherige  Tboma- 
Zeiss^sche  Zählkammer  vom  lasaeraa  Laft- 
drufk  nicht  abhän^'if;  i"t.  wenn  dieser  nicht 
während  des  Versuches  verändert  wird.  Cm 
den  Beweis  ta  sdbliassaa,  nimmt  Tarbaa 
an,  dns8  Gottstein  und  SebrSder  sich 
einer  mangelhaften  Technik  bediaataa,  während 
saiaa  Oawibrslaata  durdiaaa  axaet  «rbaitataa. 

'*)  K.  Tarban,  Die  Blotkörperehensflhlang  im 

11m  t.sebirge  und  die  Meis.«i>n'.-.-lii«  Schlitskammer. 
Müncb.  Med.  Wocbeuschr.  IMt'.i,  No.  2-». 
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DttB  dunit  die  Saohe  erledigt  eei,  trifft 
aber  keinevwegi   so.     Gotlaiein  nod 

Schröder,  wahrscheinlieh  «nsh  Starcke, 
haben  keinerlei  Voranlassung,  zuzugeben, 
daas  sie  mit  UDToUkommeaerer  Technik  und 
Uebnng  arbeiteten  alt  Solokowakj,  Kün- 
dig und  Karcher. 

Gegen  die  von  Mieacher  angegebenen 
HodifieatioD«D  im  Oebnmdi«  d«a  Thona- 
Zeisa'scbcn  Zählapparates  ist  nichts  ein- 
xawcnden.  Aber  sie  aind  unweaentlicb. 
Die  HanptatiAt  ist,  da«i  die  toh  den  Et- 
fiadern  des  ZlUapp&rates  selbst  gemachten 
Torschriften  genau  beachtet  «erden.  Dass 
dies  Ton  Untersuchern  wie  Gottstein  und 
SekrSdar  gewissenhaft  geaelielien  ist,  kann 
ich  TerbQrgen.  Deshalb  war  es  Ton  Turban 
ganz  überflüssig,  Belehrungen  über  Technik 
stt  «rtbeileB. 

Von  Interesse  ist  in  drr  Turban*8oben 
Veröffentlichung  die  Verwendung  von  gana 
dieken  Deokgllaeni,  die  auf  maioa  Anrar 
goog  zurückgebt.  Bei  solchen  ist  ellerdings 
eine  Durchbiegbarkeit  auBgeschlossen.  Es 
ist  aber  die  Frage,  ob  man  mit  ihnen  ohne 
"Weiterea  Torschriftamissige,  gültige  Pripa- 
rate  herstellen  kann.  Der  Versuch  zeigt, 
daes  sie  sieb  anders  auf  den  Kaud  der 
Ziklkanimer  anflegen  ala  die  gewSbnliehen, 
dünneren.  Vielleicht  müssten  sie  durch  eine 
ScbraubTorricbtung  auf  den  Rand  aufgepresst 
werden;  ea  aind  in  der  That  aolehe  Coa- 
etmctionen  angegeben  worden. 

Es  wird  sich  Gelegenheit  finden,  auf 
diese  Verbiltnisse  bei  Gelegenheit  zurück- 
zukommen.  Sie  stellen  einen  besonderen 
Fall  yor,  während  alle  bisherigen  Unter- 
suchungen mit  viel  dünneren  Deckgläsern  an- 
geatellt  wurden.  Für  die  bei  aolehen  gegebene 
Voraussetzung  und  Möglichkeit  einer  Durch- 
biegbarkeit will  ich  eine  physikalische  Er- 
klärung Tersuchen,  waram  eine  geaebloeaene 
Z&hlkammerTom  i«aa«nnLafitdnu)knbbiagig 
aein  musa. 

Zunächst  ist  klar,  dass  dies  nur  dann 
zutreffen  kann,  wenn  nach  dem  Auflegen 
des  Deckglases  innerhalb  der  Kammer  andere 
Dmckverhältnisae  herrschen  als  ausserhalb 
in  der  frdea  Luft.  Nadi  Angabe  der  Er- 
finder des  Zählapparates")  sollen  Deck- 
gläser von  0,35  mm  Dicke  verwendet  wer- 
den, welcbe  anareiehend  „eraeheine'*,  um 
dem^  capillaren  Zuge  der  unter  aie  gebrachten 
FlüssiglEeitaschicbt  zu  wideratehen.  Eine 
sichere  Unnachgiebigkait  beatebt  offenbar 
fftr  dieaa  Dicke  noeii  aioht,  noch  weniger 
fttr  die  meist  verwendeten  viel  dünneren 
Deckgläser.     Jedenfalls   haben   bereits  die 

Lron  undThoma,  Ueber Blulkürporcbcii- 
sAhlong.  Virekow'a  Aiduv  1884.  | 

Tk.M.Sfc 


Erfinder  an  die  Durchbiegbarkeit  dar  letz- 
teren gedacht. 

Zur  Anfertigung  der  Präparate  wird  ein 
kleines  Tröpfeben  der  Blutmischung  auf  das 
runde  Glasplättchen  in  der  Mitte  der  Zähl- 
kammer gebracht,  das  die  Theilung  trägt,  und 
dann  das  Deckglas  aufgelegt.  Das  Tröpfchen 
soll  gerade  so  gross  sein,  dass  es  nach  dem 
Anlegen  aiek  an?  den  Glasplittelien  Tarthailt, 

daas  aber  keine  Flüssigkeit  in  den  lufterfüllten 
Baum  der  Zählkammer  hineingelangt.  Das 
Deekglaa  adl  nnn  auf  den  plangesehliffenan 
Rand  der  ZtMkammer  so  aufgedrückt  werden, 
dass  da  wo  es  aufliegt,  Newton'sche  Farben- 
ringe entstehen.  Zur  Anfertigung  gültiger 
Präparate  wird  daa  Auftreten  dieaer  Kinge 
gefordert.  Dies  beweist  aber  ganz  sicher,  dass 
das  Deckglas  mit  einer  gewissen  Spannung 
anfliegt,  nnd  zwar  ao,  daas  ea  in  der  Mitte, 
wo  es  am  nachgiebigsten  ist,  etwas  tiefer 
Steht  als  am  &ande.  Ea  iat  alao  nach  aussen 
leiebt  eoncar. 

Diese  Coneavität  wird  aber  durch  den 
Zug  der  capillaren  Flüssigkeitsschicht  yer- 
mehrt,  die  sich  zwischen  Deckglas  und  Zähl- 
neta  befindet.  Dieser  Zug  beruht  auf  dem 
bekannten  Gesetz,  dass  Körperflächen,  die  in 
eine  benetzende  Flüssigkeit  tauchen,  sich 
lebhaft  anaiehen^).  Daaa  die  eapillaren 
Kräfte,  die  um  80  ttirker  wirken,  je  enger 
die  capillaren  Bionie  sind,  beträchtliche 
GrSaae  hiAen,  davon  kann  man  aioh  dueh 
folgenden  einfachen  Versuch  übemMigMk 
Taucht  man  ein  Glascapillarrohr  in  eine 
benetzende  Flüssigkeit,  so  steigt  diese  be- 
kanntlich mehr  oder  weniger  anf.  Schmilzt 
man  ein  solches  Capillarrohr  am  einen  Ende 
zu  und  taucht  das  andere  ein,  so  dringt  die 
FlBarigkeit  aneh  dann  nm  «ine  meaabare 
Grösse  ein,  muss  also  die  Luft  im  Capillar- 
rohr um  einen  gewissen  Betrag  verdichten, 
loh  hatte  OlaaeapiUaren  von  etwa  90  em 
Länge  und  0,5  mm  Lumen.  Wasser  stieg  in 
diese  am  obera  Ende  angeaebmolaenen  R5kr- 
eben  3 — 8  mm  weit  hinein,  was  «nem 
üeberdruck  von  etwa  \',oo  Atmosphiie  entr 
sprechen  würde.  Man  muss  dafür  sorgen, 
d&ss  das  eingetauchte  offene  Ende  wirklich 
benefcit  wird,  aoU  e»  alao  entürtten  nnd  vor 
dem  Zuschmelzen  des  andern  Bndao  einige 
Male  Wasser  durchziehen. 

Ea  iat  nicht  nndenkbar,  daaa  die  Ab- 
sorption eines  Theiles  des  Sauerstoffs  der 
eingeschlossenen  Kammerlnft  durch  die  Blut- 
flüssigkeit die  Spannung  des  Deekglaaea  noeh 
yemMhrt,  nnd  zwar  in  gleichem  Sinne  so, 

coneav  wird.  Doch 


Müll. 


Pouillet,  Lehrbach  der 
PLys<ik,  '.).  AuÜage  Bü.  1.  Braonschweig,  Fr.  Vieweg 
n.  Sohn.  1886. 
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mSehte  ich  darauf  k«io«  groiM  Bedeatoog 
legen. 

Jedenfiilla  baben  Wir 

1.  in  der  Art  der  -vorgeBchriebenen  Auf- 
leguDg  des  Deckglases  (Newton'scbe 
Riag«), 

2.  in  dem  bereits  vom  Erfinder  des 
Zählapparates  erwähoteo  Zuge  der 
eapUIamiFlttBsigkettiMliifibt  swiMhoi 
Deckglas  «ad  Zihhieti,  dem  antares 

naebgeben  kann, 

3.  Tielleicbt  auch  in  der  Absorption  Ton 
Sauerstoff  der  Kammerlttft  durch  die 
BlutmischuDg,   die  untersucht  wird, 

leicht  begreifliche  Momente,  die  im  Innern 
der  gaaehlesaanan  Kammar  aadara  Dmek* 
Terhiltnisse  erzeugen  als  ausserhalb.  Dadurch 
aber  wird  der  bisherige  Zihlapparat  offenbar 
und  nothwaadig  to«  iniaeni  Lufldniek  sb> 
hängig.  Denn  dieser,  der  in  MeereshSbe 
etwa  I  Kilo  anf  1  Quadratcentimeter  beträgt, 
muss  sich  mit  den  genannten  Momenten  in 
ein  Gleicbgewicht  setzen,  das  je  nach  der 
Erhebung  über  dem  Meer  und  je  nach  dem 
Barometerstand  verschieden  ist  und,  da  die 
AaodarBBg  d«a  Abstände»  iwisehen  ZlhK 
netz  und  unterer  Fläche  des  Dpf  k£rl:i''P8  nur 
minimal  au  sein  braucht,  so  erklärt  sich 
vngasiraitgeB  die  Abhängigkeit  dar  Blut* 
kSrperchenzahl  von  der  MecreshSbe,  ohne 
data  wir  eine  neue  Physiologie  xu  lernen 
braaehen.  leli  mass  offen  gestehen,  trenn 
air  bei  diesen  Unterauehmgen  etwas  als 
„unsinnig"  erscheint,  dass  es  eine  für  jeden 
Meter  MiTeau-Unterscbied  eintretende  Ver- 
Indaraag  dar  BtutsiMaainaDtatansg  wir«. 
Denn  eine  solche  mQsste  aus  der  oft  nn ge- 
führten Tabelle  gescblosien  werden,  wenn 
dia  Braebainnng  im  Ifaateban  and  niebt  im 
Apparate  vor  sich  ginge.  Und  eben  weil  es 
■ich  um  klare,  einfache  phjsikalisobe  Ver- 
hältnisse handelt,  dia  dia  letitera  Aoaalune 
erklären,  su  ist  schon  a  priori  ansanahman, 
dass  nicht  Turban  und  seine  rmnrsspn,  son- 
dern Schröder  und  Gotteleiu  richtig  ge- 
tihlt  haben. 

Diese  beiden  Autoren  baben  inswischen 
neue  Untersuchungen  angestellt,  die  dem- 
niehflt  in  der  Mftnchaaer  medieiniaehaa 
'Wochenschrift  vi  r  'frentlieht  werden.  Schrö- 
der hat  seine  Blutk9i]paiehen-Zähluogen  mit 
bddan  Kammern  in  Hohanliosnaf  wiaderbolt 
and  genau  das  gleiche  Ergabniss  gehabt  wie 
früher:  Die  alte  Kammer  crgiebt  höhere 
Wertbc  .iIh  die  Schlitzkammer.  Er  zeigt, 
wonof  es  bei  der  Anfertigung  der  Präpa- 
rate entscheidend  nnkoiiimt,  und  warum  die 
Schweizer  Cntersucber  andere  Resultate  be- 
kamen. Qottatain  kommt  bei  neuen  Yer- 
auobaa  mit  dar  alten  Kammer  tu  SrgabniaiaU} 


die  wohl  auch  den  härtesten  Zweifler  über- 
seogen  dürften,  das«  die  YaränderuDgea  des 
Blutes  im  Apparat  und  nicht  im  Manadian 
geschehen,  dass  also  die  alte  Kammer  Tom 
Luftdruck  abhängig  ist,  und  folglich  die 
Beblifcakammar  niebt. 

Die  I-eser  der  Therapeutischen  Monats- 
hefte sind  vielleicht  zunächst  der  Ansicht, 
daaa  aa  aieh  biar  um  ein  raebt  al^eiogene« 
Gebiet  der  medieinischen  Wissenschaft 
handele,  von  recht  geringer  praktischer  Be- 
deutung. Das  ist  aber  nur  aobeiabar  der 
Fall.  Die  Brehmer'sche  Lehre  von  der 
Heilbarkeit  der  Schwindsucht  entwickelte 
sich  in  zwei  Richtungen,  Behandlung  in 
gaaahlaaaaBaB  Anatalten  nad  Babandlung  im 
höheren  Gebirge.  Letzteres  sollte  nach 
Brehm  er  der  für  Schwindsucht  „immunen 
Zana*  aagabgran.  Inswiieben  iat  lingat 
überzeugend  bewiesen,  dass  es  eine  solche 
immune  Zone  gar  nicht  giebt,  dass  man 
an  aabr  Tieleo  Orten  genau  so  gute  Erfolge 
erreichen  kann,  wie  Brehmer  sie  von  der 
immunen  Zone  rühmte,  dass  überhaupt  der 
Erfolg  weit  mehr  von  der  Metbode  als  von 
dar  Oartliebkait  abbiagt.  Dareb  dia  daran 
anschliessende  überraschend  grosse  und 
mächtige  üeilstättenbewegung  in  Deutschland 
«nd  aadara  Linden  irardaa  dia  Tarabrer 
des  hohem  Gebirges  offenbar  etwas  ina 
Hintertreffen  gedrängt,  so  daaa  es  sehr  be- 
greiflieb ist,  dass  sie  die  wie  erwähnt  zuerst 
in  sehr  graaten  Höhen  beobachteten  Blut- 
veränderungen  lebhaft  aufnahmen,  die  dem 
Hochgebirge  eine  ganz  besondere,  ezact  aus- 
aadrHekeada  Wirkaag  aa  gebaa  aabiaaae. 
'  Nachdem  aber  alsVtald  die  gleiche  Erscheinung 
I  auch  bereits  in  ganz  geringen  Erhebungen 
I  gefunden  wurde,  liegt  dia  Baabe  aaab  im 
besten  Falle,  d.  h.  wenn  dieBlutverindeiungen 
wirklich,  nicht  scheinbar  wären,  nicht  anders 
als  etwa  bei  den  Nordseebädern,  wo  aueb 
eine  Zeit  lang  das  die  beste  Wirkung  bean- 
'  spruchte,  das  den  stärksten  Wellenschlag 
I  hatte,  ein  Fehlschluss,  der  auf  der  Uand  liegt. 

üaarfladliab  ist  aaeb,  was  daaa  Biatvai^ 
'  änderungen  nützen  sollen,  die  alsbald  nach 
1  dem  Verlassen  einer  gewissen  Höhe  wieder 
I  Taraebwinden,  weil  dia  Blatbeataadtbaila  aidi 
in  Kürze  auf  den  neuen  Aufenthalt  einstellen. 
I  Da  ist  doch  nichts  gewonnen  als  ein  rein 
I  iusserlicher  Lack  oder  Firniss,  der  bald  ab- 
fallt.   Bleibender  Nutzen  muss  dem  Körper 
organisch  gewonnen  und  verl  unden  sein.  Legt 
1  man   aber   auf  die   Veräuderung  der  Blut- 
misebuag  als  solaba  daa  Hiaaptsrartb,  ao  iat 
I  die  elr.ziRe  l  ogische  Schlussfolgerung,  dass 
alle  längeren  Gureu  vom  Debel  sind,  dass 
daa  wabre  Heil  im  matbodiaebaa  Waebaal 
dar  llaareabSba  liegt,  am  raabt  blaüg  daa 
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Blut  zu  ■verbessern  und  7u  erneuern,  was 
doch  auch  siemaDd  ernstlich  empfehlen  wird. 

Dm  du  Hoebgebirge  in  d«r  Bsbandlung 
der  Lungentuberculose  nichts  Besonderes 
leistet,  beweist  am  klarstea  eine  Statistik 
von  K.  Turban  in  Daves  aus  seiner  dortigen 
Anstalt.  Von  408  Patienten  batt«n  48 
•inen  „Daaererfolg".  Daraus  folgt,  dasB 
63%,  also  die  grössere  Hälfte  rQckfallig 
wnid«n,  obwobl  Tarbnn  ansser  der  gewSho» 
Heben  Anstaltabebandlung  einschliesslich 
gewisser  hydrotherapeutischer  Maassnabmen 
die  Einflüsse  des  Hochgebirges  rühmt,  auch 
vom  alten  «nd  neuen  Tuberknlin,  von  Kreosot- 
praparaten  und  andern  Arzneien  Gebrauch 
macht.  Unter  den  Dauererfolgen  sind  auch  I 
die  Patienten  snfiieflibrt,  die  tot  einem 
Jahre  entlassen  wurden  und  noch  nicht  rück- 
fällig waren.  Ernsthafte  Statistiken  haben  ) 
bieber  ent  drei  (Dettweiler)  oder  sogar 
ftnf  Jabie  (KSniger)  nach  der  Entlassnng 
yon  Dauererfolg  gesprochen.  Turban  macht 
sich*8  leichter.  Seine  Patienten  haben  eine 
dnrebsebnittliebe  CoTdaner  von  7V«  Monat, 
während  die  anderen  Anstalten  nur  etwa 
den  dritten  Tfaeil  dieser  Zeit  (3 '/>— 3  Monat) 
omiahen.  Tnrban  bat  farner  ein  nnTer- 
gleioblieb  besseres  Krankenmaterial  als  die 
andern  Anstalten;  er  wählt  sich  die  aufzu- 
nehmenden Pälle  genau  aus,  wozu  er 
sdHNi  dttiek  die  entfante  Lage  leiditw  im 
Stande  ist.  Deshalb  muss  er  sich  sogar  von 
einem  überzeugten  Anhänger  des  Hoch- 
gebirges (Voll and)  voiftalten  lassen,  dass 
seine  Statistik  nichts  beweise,  weil  er  nach 
Ausweis  seines  Prospectes  im  Mosse'scben 
Bäderaimanach  nur  Fropbylaktiker  und 
Leiebtkranke  aafnebme. 

Die  Tuberculose  ist  überall,  im  Hoch- 
gebirge, im  niedrigeren  Gebirge  und  im  Flach- 
land eine  sebwer  beilbare  Erankbeit  von 
schwer  zu  berechnendem  Verlaufe.  Hier 
wie  dort  ist  dieser  Verlauf  abhängig 
1.  von  der  Art  des  Falles. 

Dies   ist  das   wichtigste  Moment  zur 
Beurtheilung,  durch  dessen  Erforschung 
wesentliche   Fortschritte    zu  erwarten 
sind,  sobald  wir  die  Tnbeteulose  endlicb 
wieder  lu  c  hr  kliniseb  als  baeterioiogiseb 
betrachten. 
3.  Ton  der  Art  der  Bebandlang. 
Dass  sie  fast  durchweg  am  besten  in 
besonderen  Anstalten  ßeschieht,  ist  nicht 
zweifelhaft.    Im  Ucbrigeu  hat  sie  zwei 
Seiten:  Es  kommt  bei  ibr  ebenso  anf  | 
den  Arzt  wie  auf  den  Kranken  an;  beide 
müssen  ihre  Schuldigkeit  thun,  ersterer 
fnbrend  und  lebrend,  letsterer  gebor- 
cheud  und  lernend.    Wie  weit 
3.  die  Oertlicbkeit  der  Cnr  in  Betracht 


kommt,  darüber  wissen  wir  noch  äusserst 
wenig.  Jedenfalls  steht  dies  Moment 
in  seiner  Bedeutung  an  letster.Stetle. 
Wenn  ieh  es  fiberhanpt  anführe,  so  ge- 
schieht es  nur,  weil  ich  zeigen  möchte,  dass 
mir  der  Ort,  wo  man  Lungenkranke  be- 
bandelt, keineswegs  gldebgttltig  erseheint. 
Zunächst  giebt  es  der  Orte,  die  sich  hierfür 
eignen,  nicht  allzu  viele,  auch  wenn  man 
sieh  nicht  an  eine  bestimmte  oder  grSssere 
MeereshSbe  zu  binden  braucht.  Wer  Ge- 
legenheit hatte,  an  der  Wahl  des  Platzes 
für  eine  Lungenheilstätte  mitzuwirken,  wird 
das  beurtheilen  können.  Im  Uebrigen  wissen 
wir  durch  die  Erfahrung,  dass  die  Tuber- 
culose unter  allen  möglichen  klimatischen 
BedingQOgen  heilen  kann,  nnd  dass  wir  Tor* 
läufig  kaum  einen  anderen  Unterschied  zu 
machen  vermögen,  als  dass  wir  dem  Kräf- 
tigeren, Widerstandsdfaigeren  ein  rauheres 
Klima  zumuthen  dürfen ,  dem  Sebwieheren, 
Empfindlicheren  ein  milderes  empfehlen 
müssen.  Selbst  diese  allgemeine  Unter» 
sebeidnng  stimmt  nieht  unbedingt:  Jahres- 
zeiten, Cureinrichtuogen  und  Verhalten  des 
Kranken  schaffen  Debergäoge  und  Ausgleiche. 

GleidiwoU  wird  Niemand  leugnen,  dass 
Hoebgebirge,  Mittelgebirge  und  Seeküste 
durchaus  verschieden  auf  uns  wirken.  Wo- 
rauf beruht  dies,  wenn  auch  die  vermeint* 
lieben  Blntverindemngen  voraassiebtlioh 
wieder  in  Nichts  zerstäuben!  Zunächst  em- 
pfinden wir  diese  Wirkung  bis  sam  Enthu- 
siasmus lebhaft  und  Stade  offenbar  dnrdi  den 
Gegensati  des  ailtiglichea  Daseins  mit  Arbeit, 
Aerger,  Langeweile  und  der  Freiheit  mit 
ganz  neuen  Eindrücken  und  Erwartungen. 
DerAutocbtbone  noch  so  berühmter  Gegenden, 
der  dort  des  Daseins  Bürden  schleppt,  merkt 
schwerlich  viel  von  der  wunderbaren  Luft 
und  anderen  schönen  Dingen  seiner  Heimat; 
die  BSrde  drückt  ihn  genau  ebenso  wie 
anderswo  andere  Menseben.  Bleiben  wir 
länger  an  einem  Orte,  so  wird  die  Wirkung 
auch  auf  uns  geringer  oder  Tetsehwindet 
durch  die  Gewöhnung. 

Die  Veränderung  der  gewohnten  Nerven- 
reise, nnd  swar  In  Tortbeilbaftem  Sinne,  ist 
ofTeiibar  das,  was  lei  allen  klimatischen 
Curen  zunächst  wirkt  und  den  oft  ans  Wunder- 
bare grenzenden  Eittflass  eines  Anfenthalt- 
weehsels  erklärt, derdem Organismus  gewisser- 
massen  über  einen  toten  Punkt  hinweg  hilft. 
Wirken  die  neuen  Reize  im  gegebenen  Fall 
zu  stark,  so  wird  man  keinen  Nutzen,  son- 
dern Schaden  sehen,  so  dass  im  Allpemeiin n 
mittlere  Bedingungen  zunächst  den  Vorzug 
behalten.  Hemaeb  mag  ein  Weehsel  ange- 
bracht sein,  (b  r  dann  a.n  Ii  leichter  zu  be- 
stimmen ist.   im  fortgesetzten  Wechsel  wird 
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aber  das  Heil  nicht  liegen;  ein  Allheilmittel 
ist  die  YerinderuDg  der  Nervenreise  keioes- 
«eg«s.  Wohl  Tenn»i;  aia  den  Eraokan  biolig 
auf  ein  besseres Gesundlipitsniveau  zu  bringen; 
am  aber  tod  hier  weiter  zu  kommen,  bedarf 
ocuar,  tondtfii  tot  Allen 
dauernd  ricbti$;er,  an gemesseoer  Reize.  Diese 
kaoo  der  Arzt  ao  jedem  klimaUsoben  Corort, 
der  1lb«r  die  oStbigeD  Efnriebtmiiteo  Terf&gt, 
in  weitem  Umfange  gestalten.  Nicht  jeder 
Curort  passt  für  Jeden,  und  der  Wpchsol 
▼on  einem  Curort  zum  andern  wird  bei  einer 
so  cbroniseh  Terlaafenden  Kraokbeit  tri«  die 
Tuberculose  häufig  rino  Rolle  spielen.  Jeder 
gut  eingerichtete  und  gut  geleitete  Curort 
bat  leine  Vortheil«  and  damit  seia«  BerMh" 
tipung.  Nur  die  Vorstellung,  dass  irgend- 
welche Orte  eine  besondere  n*PMifi*oli*'* 
EinwirkiiDg  vat  diasa  Krankhait  batbaas 
muss  yerlassen  werdan;  aia  iat  nohmlibar 
auch  fSn  Hocbgebirga. 


I>le  Sellin Ifrsoirpiilx'h  iiHlluniP 
tubcrculöser  l*rucf.s}»e. 
Vra 

SanititRatb  Oiw  Rapbaal  HaaaMaami  in  Haraa. 

Professor  Hoffa  in  Wfirzburg  hat  in  der 
Müncbener  med.  Wocbenaehrift  1890  No.  9 
eisen  sebr  daokeniwerthen  Hinweis  auf  eine 
aoeb  immer  nicht  gen&gend  bekannte  und 
anerkannte  Behandlungsweise  der  Localtuber- 
culose  durch  Schmierseife  geliefert.  £a  sei 
gMtattat,  dann  in  erinneni,  daai  Oberatabt- 
ant  Dr.  Kapesspf  in  Parmstadt  dor  Erste 
war,  welcher  und  zwar  in  der  Berliner  lilini- 
leben  Woebensebrift  11.  Pabmar  1878  No.  ß, 
und  sp&ter  in  demselben  Blatte  1882  No.  f) 
und  8  seine  Erfabrangen  Ober  „Methodische 
Schmierseife'Eioreibungea  gegen  chro- 
nische L jmphdrüsenleidan  der  Oeffent« 
lichkeit  übergab.  Im  Grossen  und  Ganzen 
ist  bisher  an  seiner  Metbode  so  gut  wie  nichts 
geiodert  worden,  und  awar  mit  beitem  Vor- 
theil für  die  Sache  seibat.  Er  rieth  „die 
käufliche  braune  Sobmiarseife  zwei- 
mal in  der  Woobe  Abende  Tor  Seblafan- 
geben  etwa  1  Esslöffel  voll  mit  lanam 
Wasser  mittels  eines  zarten  WoIIIäpp- 
ebens  auf  die  Hinterseite  des  Körpers 
▼om  Naekan  bia  an  den  Kniekehlen 
einzureiben,  dann  nach  zehn  Minuten 
mit  warmem  Wasser  abzuwaschen.'' 

Ala  If  eraaer  Ant  hatte  ieb  damala  Tielfach 
Gelegenheit  mit  Lymphdrüsenf tirnnrpn  Scro- 
phulöser  resp. tuberculoser  lodividuea  mich  zu 
beachiftigeo,  und  da  aeit  Waldenburg  s 
Aaragnng  die  Frage:  Tnberenlosa  —  Lnngen- 


ihaiiillitm  iMlmratfl««  Ttnrm^m  rXtarBpWtiif M 

Schwindsucht  —  Scrophulose  nach  dessen 
nhistoriscben  und  experimentellen  Stn* 
dian"  die  Praktiker  nioht  minder,  wie  die 
'  Theoretiker  in  lebhafteste  Anregung  gebracht 
hatte,  recapitulirte  ich  im  selben  Jahre  1878 
No.  48  nnd  44  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift „Wichtiges  aus  der  Geschichte 
und  Therapie  der  Scrophu lose  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Lympb- 
drüsentumoren  und  deren  Behandlung 
mit  methodiBcher  Schmierseife-Ein- 
:  reibung."  Diese  meine  umfangreiche  Arbeit, 
I  '/4  Jahre  naah  dar  eraten  YarSffantliohnng 
Kapesser's  erschienen,  von  diesem  sowobl, 
1  wie  in  Schmidt's  Jabresbüchero  (1882), 
I  von  Senator  (Barl.  kl.  W.  1883  No.  88) 
als  die  ersten  bestätigenden  Controlvarinöha 
bervorgeboben,  hatten  damals  baigotragan, 
die  groeaa  Wichtigkeit  der  Kapetaor^aehan 
Methode  nnd  deren  Erfolge  in  das  rcobta 
Licht  zu  stellen.  Jetzt  nach  zwei  Decennien 
wird  Ton  Professor  Hoffa  die  Sache  von 
Nanam  gewürdigt,  mala  oben  arwihntar  Anf> 
Satz  Tom  Jahn  1878  nicht  erwähnt,  neben 
der  übrigen  faat  Tolletindigen  Litteratoran- 
gäbe  deeaalben  Themaa.  Ich  hatte  damala, 
i  um  einen  Einblick  in  die  Therapie  der 
Drüsentumoren  au  gewähren,  die  Methoden 
I  ans  der  Zeit  Ton-  1866—79,  weleha  dl« 
meiste  Anerkennung  gefunden,  xoeammen- 
gestellt  und  wiederhole  nur  kurz  die  metal- 
;  liscben  Jodaufiagen  mit  Watteschutz  von 
j  PrieuT,  weleber  Uber  800  Orfisen  bei 
120  Kranken  in  6  —  12  Wochen  als  gebeilt 
angab  (Journal  für  Kinderkrankheiten  von 
Bahrand  nnd  Hildabrand  Bd.  46).  leb 
hob  ferner  hervor  Lawson  Tait's  Methode 
bei  Tereiterodea  Drüsen  durch  Punction, 
stets  an  waoheelnden  Stellea,  und  Aspintioa 
(Brit.  med.  Journal  7.  1.  1871).  Ferner 
iPr.  '^se  med.  1873,  Bl)  Prof.  Crocy's  recht- 
zeitige Punction  und  Entfernung  des  Eiters 
dnreh  Druck,  wenn  nStbig  3 — 6  Punctionan 
an  Tersebiedenen  Stellen,  besonders  bei  grossen 
1  Abseeasan,  wobei  Crocy  in  10  Jahren  die 
betten  Erfolge  eriielte.  leb  arwihna  aooh 
Jos.  Meyer's  percutanen  constanten  Strom, 
Elektropunction,  Jodstrom  durch  die  6e- 
eebwnlet  (Barl.  klla.  Woeheneelirift  1874, 
No.  10),  Morel!  Mackenzie's  bypoder* 
matiscbe  Injectionen  in  die  HalsdrQsen  tod 
Acid.  acetic,  7-8  Tropfen  einmal  w5cbent* 
lieh  mit  angeblich  sehr  gutem  Erfolge  (Med. 
Times  1875.  No.  29).  Jodtincturinjection 
Ton  Messenger-Bradley  (Lancet  1875, 
18. 9.)nnd  J.A.Diboell(l876, 84.RaporterX 
Winiwarter  (R>rl  klin.  Wochenschrift  27, 
1877)  Arsenik  innerlich  und  subcutan  bei 
j  malignen  Lymphomen  (W.  trennt  diete  Tom 
I  Sareom);  bei  ainfaeherByparplaaiadarLjmph' 
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drüsen  bis  zu  colossalen  Tumoren  iDueriich 
8oI.  amo.  fowleri  und  lojeatioii  mit  reiner 
Sol.  Fowler.  1  Theilstrich,  oft  2—3  Ein- 
spritxangen.  Dm  UDgefthr  «axen  damals 
die  am  mmtaa  beToraugteo  Metbodeiit  denen 
sich  endlieh  die  Kapesser'sche  anechloes. 
Meine  eigenen  ersten  Beobachtungen  brachte 
ich,  wie  oben  erwähnt,  Jahr  später  in 
d.  Berl.  kl.  Wochenadur.  in  die  Oeffentliebkeit 
und  konnte  sehr  ßute  Erfolge  berichten. 
Scbon  der  erste  Fall,  ein  Patient  des  Herrn 
Dr.  Paeully  in  Raübor,  L.  E.,  12  Jahn 
alt,  auB  Oderbfirp,  di  esen  Krankongeschichte 
ich  aasf&lirlich  wiedergab,  kam  Ende  Februar 
1897  in  meine  Beliaadlmg.  Dia  Hala-  nnd 
NaakendrQsea  fanden  aiab  naeh  allan  Rieh- 
langen,  tauben-  bis  Känseeigross,  hart,  un- 
beweglich. Mach  6  Wochen  war  der  vorher 
•lend  «nehaiaattdeKnabe  blühend  und  kräftig, 
die  DrQsen  sind  auffallend  kleiner,  beweg- 
licher, gespalten,  nach  allen  Dimensionen  um 
aiahar  */«  geringer,  Halsnmfiuig  nm  10'->1S  em 
gewichen. 

£inen  anderen  fall  führte  ich  an,  G.  W., 
18  Jalire,  Student,  empfohlen  dnrek  Prot 

Sommerbrodt,  mit  linksseitigem  Lungaop 
Infiltrat  und  Exsudat  links,  Diarrhoen  und 
Fieber,  Lympbdrüsentumoren  am  Hals 
uud  linker  Achsel.  Nach  6  Wochen  waren 
die  DrQsen  wesentlich  kleiner,  beweglich, 
Fieber  geschwunden,  ebenso  das  Exsudat. 
Alao  gttnatiger  Einflaaa  dar  DrBaanheilnngen 
auf  Vorgänge  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle. 
Mehr  um  ein  Faradigma  über  die  Verliaa- 
Hehkeit  der  Kapeaaer'eehen  Methode  an 
bieten  und  die  ihr  gesteckten  Grenzen  zu  ver- 
deutlichen, führte  ich  einen  dritten  Fall  an,  aus 
der  bereits  ziemlich  angewacbgenen  Anzahl 
mit  Schmierseife  behandelter  Fälle,  ein  Frl.  X. 
27  Jahre  alt,  wahrscheinlich  hereditär  be- 
lastet, mit  grosser  Caveroe  in  der  linken 
Longa,  Fieber,  kiaig  degenerirtan  HaladrBaen. 
Selbst  in  diesem  Falle  waren  nach  3  wöchent- 
licher Cur  an  einigen  und  zwar  au  den 
snarat  antataadanan  Dtftaen  Zcrklftftung  und 
grössere  Beweglichkeit  und  Verkleinerung 
eingetreten  mit  Hebung  der  Kräfte  und  zeit- 
ireiligem  Fieberschwunde.  Der  Erfolg  bei 
diaaam  offenbar  hochgradig  bacillären  Pro- 
ceRse  war  kein  bedeutender,  aber  doch  noch 
nachweisbar,  nicht  ungünstig.  Schliesslich 
wurde  tSa  ITjibrIgea  boebgradig  tnberenlSaea 
Mädchen  mit  uusgebreiteten  Hals-  und  Achsel- 
drüsentumoren und  hohem  Fieber  der  Scfamier- 
aaifanearantarworfan.  DerErfoIg  war  negativ. 

Seitdem,  ea  aiod  nunmehr  21  Jahre,  habe 
ich  eine  sehr  grosse  Anzahl  meist  Über 
Id  Jahre  alter,  an  Lymphdrüaentumoren  am 
Halaä  nnd  Achsel  leidender  Scrophulöser 
nap.  Tnbatenlöaer,  farner  an  mit  multiplen 


tubereulfiaen  Knochen-  und  Gelenkerkrankun- 
gen Bebaftater  bebandelt  nnd  kann  nor  toII 

uud  ganz  bestätigen,  was  Prof.  Hoffa  in 
seiner  oben  erwähnten  ausgezeichneten  bia 
ina  Kldnata  an  baberzigenden  Arbeit  herTor- 
gehoben  hat,  indem  er  sagt:  „Ich  habe  sie 
(die  Schmierseifen bchandlung)  hauptsächlich 
zur  Allgemeinbehandluog  bei  Fällen  von 
Spondilitia,  Tubarenioara  daa  HSlb»,  Knie-, 
Fu8.«-  und  Ellenbogengelenkes,  bei  Drüsen- 
und  Hauttuberculose  zu  Hülfe  genommen. 
Selbatferatiadlieb  aoUan  dia  fibrigen  Be- 
handlungsmethoden (a.  oben)  darüber  nicht 
Ternacbläeaigt  werden.  .  .  Abscesse  werden 
pnaetirt,  nnd  mit  Jodoforminjeotionen  be- 
handelt,  alte  Fisteln  werden  event.  wiedcr- 
I  holt  ausgekratzt.  Es  ist  wunderbar,  wie  die 
gleiche  Behandlung  mit  und  ohne  Schmier- 
seife andere  Resultate  erzielt.** 

Oft  und  wiederholt  möchte  ich  diese  Worte 
Hoffa's  in  Erinnerung  bringen,  denn  ich 
habe  ana  mehr  ala  Mjihriger  eigener,  Tial> 
fach  gewonnener  Erfahrung,  unabhängig  ron 
jeder  anderen  Beeinflussung,  dieaelbe  Ueber- 
langung  gewonnen,  wie  Hoffa.  Möglich, 
data  dM  Klima  Merans,  die  curg 
Lebensweise  in  guter,  reiner  Luft,  soni 
helle  Tage  während  eines  längeren  Aufent^ 
haltea  im  Winter  ein  grosser  Factor  aiad 
und  hülfreichen  Beistand  gewähren.  Immer- 
hin ist  erwiesen,  dass  die  guten  Resultate 
in  jedem  anderen  Klima  gleiebfalla  an  Stande 
kommen,  wenn  auch  vielleicht  langsamer. 
Ueber  die  Behandlung  mit  Schmierseife  kann 
leb  nun  folgende  Sitae  anaqpiMian: 

L  Die  Schnäer seife  ist  bä  Sehmdhuig  der 
hcalen  Tuberculose,  besonders  bei  sogenannten 
scrophulösen  Drüsentumoren,  so  lange  diese  noeh 
nicfit  verkäst  sind,  allein  mureMend;  bei  Tuber- 
culo»e  der  Gelenke  ist  sie  voft  tcesentlichem  Sulzen. 

2.  Die  nothwendtgen,  besonders  chirurgischen 
MaaitM^meH  «tmf  detbei  irieftl  m  entftfAraR, 

icerden  Jfdrrh  durrh  SchndmtifUtriimAtmgm 
sehr  bedeutend  unterstützt. 

S.  Biiweiltn  werden  bei  günstigem  Erfolge 
auf  die  Drüsen,  Fieber,  PleuritideUf  Ttlbemd089f 
seltener  Darmreize  günstig  beeinflusst. 

4.  Die  Sehmierseife,  vor  Alters  ShnUeh  wi» 
(  antfiariden  angewendet,  getconnen  von  verschi^ 
denen  festen  und  Jtüssigen  Feiten  mittels  Kalilauge, 
ist  eine  Verbindung  verschiedener  Fettsäuren  mit 
KaH  und  enthält  ausserdem  Olycerin  und  über- 
schüssiges Kali  als  CarboHOt  (fif.  meinen  Aufsatz 
1878,  iVo.  44).  Auf  die  äussere  Hont  eingerieben, 
bewirkt  sie  (Ilusemann,  Handb.  d.  ges.  Arznei- 
miltellehre  1874,  S.  223  ff.)  Lösung  der  Epidermis 
und  durch  das  freie  Kalicarbotiat  bei  nicht  völlig 
unverletzter  Haut,  Reizung  der  darunter  liegenden 
Partien  und  ist  ein  IJauptiuittel  gegen  hijper- 
pUutieehe  Epitkrmi»   und  telbst  bei  Byper- 
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trophie  und  Neubildung  von  Bmdtgevtben  im 
Stande,  die  KrmklmUfTodmat^TvbtrkMMiUm  f) 

in  demselben  zu  rrrelchm  und  :u  zerttören!  ' 
{liusemann,  Arznenmtleüthre.)  Ob  die  AUccd-  1 
taemt  dn  BlMte$  wtrUMi  dwrth  dfo  EhvnSnmgm 
mit  Schmierxrife,  wie  einige  rnfinrtt,  fjeste^eft  wd 
dadurch  der  bacterielle  Proceu  beeMräoktigt 
wird,  itt  noch  zu  tnctutu.  Manage  an  «leA 
kann  tchrerlich  die  Sache  erklären,  u^l  zunächst 
die  erkrankten  Partien  nicht  berührt  werden. 

ö.  Die  Methode  der  Schmier  seif encur,  genau 
nach  Kapet aer,  die  bereit»  oben  genau  ange- 
geben iiii.  hat  neh  betcährt  und  eollte  beibeialten 
werden. 

6.  Die  Frage  Kape»»er%  «b  da*  Mittel 

auch  fii'i  anderen  chronischen  Elltnaihinfjrn.  oIk 
ecrophulote  JJrüientumoren,  ehea  der  Uelenke 
mnd  wdniger  innerer  Organe  gSnetigen  Einßuts 
(mmlf,  M(  naüA  Senator,  Kormann,  Albert, 
Ho/fa  u.  A.  anerkannt  und  dat$  auch  weitere 
Altereetufen  ale  die  der  frühesten  Kindheit  günstig 
heeinflutet  teer  den,  habe  ich  in  vielen  FöUtn  iw^ 
achtet,  gav:  befondim  Iri  Scrophuh'ten,  wenn 
noch  nöthig  unter  ilerbeiztehung  chirurgischer 
SSIfi.  Der  Heäungevorgang  vear  dann  «f<l* 
sicherer  und  ratcher  mit  als  ohne  Stiimier»et/e- 
behandtung. 


Die  ElKciisdinatosr  nebst  einigen 
Beuierkuugcu  ikber  soi^eiiauute 
Anaenila  Inliuitiim  psendolenluemlc«. 

Von 

Or.  8laaUl4iuft  Kl«!*» 

Muurlai      jadbefen  Xraakrab*«M  U  WantkM, 

tr.  I.  AatUlentarxl  nn  der  I.  medlelnlMben  Kllolk. 

Im  Laufe  der  letsten  Jahre  sind  zahl- 
reiche Eisenpräparate  eneliieiiaii,  Torwiegend 
sog.  organische,  d.  h.  VerbinduDgeD  mit  Ter- 
schiedenen  Arten  von  Eiweiss.  Icli  will  <»i> 
Alle  jetzt  nicht  nennen,  ebenso  wenig  will  ich 
nieh  anf  die  Beurtheiiung  ihrea  tberapea* 
tischen  Werthes  einlassen;  das  habe  ich 
schon  vorher  in  meinen  früheren  Aufsätzen 
gethaa,  wo  ieli  tum  Sehlnae  gelangte,  dasi 
die  raoisten  dieser  Präparate  ihrem  Zwecke 
nicht  entaprechen  uaddenaoorganiaohenBiaeo- 
präparaten  bedeutend  oacliitelieD.  Jedoeli 
haben  die  Letzteren  einen  Nachtheil,  welcher 
ihre  practische  Verwendung  unter  Umständen 
erschwert.  Fa&t  alle  diese  Präparate  wirken 
eehlecbt  auf  die  Zibne  ein«  eobwinen  die- 
selben und  tragen  zu  deren  Abnutzung  bei, 
es  sei  denn,  dass  sie  in  Gestalt  von  Pillen 
oder  in  Oblaten  eingenommen  werden. 
Kranke,  die  Pillen  oder  Oblaten  Biobt  zu 
verschlucken  vermögen  —  und  eolche  giebt 
es,  wie  bekannt,  siebt  wenige  — ,  haupt- 
Eächlicb  aber  Kinder,  denen  wir  Eisen  stets 
in  PalTerfoim  oder  flQaaig  eingeben  münaenf 


haben  am  meisten  unter  dieser  üblen  Eigen* 
aobaft  der  Eisenpräparate  zu  leiden.  Idl 
war  deshalb  vielfach  bei  der  Wahl  eines 
entsprechenden  Präparatea  in  Veriegeobeit, 
Wae  mieb  in  der  letsten  Zeit  svr  Terwen* 
dung  des  Ferratins  vrranlasste,  welches  von 
allen  organischen  Eisenpräparaten  die  rer" 
biltnissmissig  bette  Wirkung  erzeugt,  ob- 
wohl es  maaduml  den  Magen  schlecht  beeiB' 
flusst,  indem  es  Dmckgefühl,  Aufstossen, 
Mausea  und  sogar  Erbrechen  hervorruft 
(Quincke).  Uebrigens  ist  das  Ferratin  kein 
organisches  Präparat  im  eigentlichen  Sinne 
dieses  Wortes,  da  sein  Eisengehalt  aicb  im 
Magen  sofort  mit  der  Salsslars  bindet  vnd 
dadurch  eine  unorganische  Verbindung  bildet, 
welchem  Umstände  aucb  seine  Heilkraft  in 
grossem  Maasse  ttttosebretben  ist.  Jede«- 
falls  wirkt  diese«  Prtparat  auf  die  Zibna 
nicht  ein,  und  die  Kranken  nebmen  es  ziem- 
lich gern,  wofern  nicht  die  oben  erwähnten 
«nangenebmen  Symptome  im  Wege  stebeo. 

In  vorigem  Jahre  fand  ich  eine  Abhand- 
lung über  eia  neues  Eisenpräparat,  welches 
sebon  dnreh  die  anf  seine  Bigensohalten 
binwrisende  Benennung  zu  Versuchen  er- 
muthigte.  Es  ist  die  Eisensomatose  —  eine 
Verbindung  von  Eisen  mit  Somatose.  Wie 
allgemein  bekannt  (Hil debrandt,  Drews, 
v.  Noorden),  ist  Letztere  ein  vorzügliches, 
kräftigendes  Nährmittel,  so  dass  es  gegen- 
wärtig bei  Terscbiedenen  SnebSpfitngssnsttn- 
den,  wie  auch  bei  Magen-  und  Dannknak- 
beiten  verwendet  wird. 

Einige  YerfiMscr  verwenden  Somatose 
sogar  bei  Blutarmutb  und  Chlorose  und  be- 
haupten, die  Wirkung  sei  dieselbe,  wie  bsi 
Verwendung  von  Bisen.  Obwobl  dergleichen 
Erfolge  etwas  skeptisch  zu  betrachten  sind 
—  mir  ])er8Önlich  gelang  es  bisher  nicht,  eine 
Cblorüse  mit  ausschliesslicher  llülfo  von  So- 
matose zu  heilen  — -  so  unterliegen  dock 
die  Nähreigenschaften  dieses  Präparates, 
welches  mehr  als  IS  Proc.  Stickstoff,  also 
80  Proe.  Albnmose  entbllt^  keinem  Zweifel. 
Daher  auch  gfstattele  die  Verbindung  einen 
so  nahrhaften  Präparates  mit  Eisen  ein  Ur> 
tbeii  Uber  seine  Eigensehafken  und  Wirkwig 
bei  Ttndiiedtneii  Arten  tob  Blntamratk  im 
Voraus  zu  fällen. 

Ungeachtet  dessen  hegte  ich  vor  dem 
Einleiten  meiner  Experimente  einiges  Be- 
denken bezüglich  der  Wirkungskraft  der 
Eisensomatose,  denn  nach  der  Beschreibung 
(bisher  fand  ieh  ftber  dieses  Priparat  nvr 
eine  Notis  von  RoobM),  si>I1  es  ein  orga- 
niches   Eisenpräparat    sein.     Eine  genaue 

')  Erst  Dach  VoUendunjj  dieee»  ArtiktU  ist 
ii/u  (In  Wiener  kltDiMcbo  WochenBchrift  18^8  No. 96 
mit  einem  AuÜMtxe  Panser's  aus  der  Prof.  Ii eas- 


Digitized  by  Google 


XIII 


Kl«la, 


687 


ÜDtsnuchang  (siehe  weiter)  übeneugte  mich 
aber  yom  dar  brthtaUehkait  aiaiatr  An- 
•iekt. 

Di«  BüwBSomatOM  ist  eia  leicbtei  br&ua- 
lieligm««  PnlT«,  ««leb««  dar«h  B«baiid«lii 

Ton  Albumose  mit  Eisencblorid  entatebt; 
•i«  löst  aich  leicht  in  warmem  uad  kaltem 
Waaeer,  in  lfil«h,  in  Sappe  nnd  i«t  dann 
gescbmaek-  towobl  wie  gerucblos.  Bei  Tor- 
sicbtiger  ZuBetzung  tod  Scbwefelammon  Ter- 
ändert  eich  die  Farbe  der  Lösaog  in  Wasser 
nicht,  erst  oach  Verlauf  mehrerer  Standen 
wird  eine  dunkle  Färbung  sichtbar.  Yer- 
dQsnte  Salxsäare  und  Rhodanammonium 
InsMB  k«in«  Bothflrbung  «rkenn«n.  Zw«i 
gleichzeitige  Gewichtsermittelungen  ergaben 
mir  den  Gehalt  von  froo.  und  2,16  Proc. 
F«.  Auf  Grand  deaten  mVmt«  «in«  Tages- 
doail  von  Eiseosomatose  15,0—20,0  für  £r- 
waebeene,  6 — 10,0  aber  für  Kinder  betragen. 

Um  mieh  zu  überzeugen,  wie  sich  die 
Si««a«omalOS«  im  Magen  Terb&It,  gab  ich 
einem  an  Gastrosucorrhoe  leidenden  Kranken 
gleichseitig  mit  einem  ProbefrQhstück  6,0 
Eiseneomatos«. 

Der  nanh  einer  Stunde  exprimirtf  Magen- 
inhalt zeigte  eine  sehr  deutliche  Eisenreac- 
tion.  Bei  einem  anderen  Kranken  mit  wr- 
Töser  Dyspepsie  trat  unter  gleichen  Um- 
•tSnden  bei  Geaammtaoiditit  Ton  35  cm 
Na  HO  und  bei  0,6°/ao  freier  Salzsäure  eine 
•iamlich  deutliche  £isenr«aetion  auf.  Aus 
diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die  Eisen- 
•omatose  bereits  im  Magen  in  Somatose  und 
£i««n  aerfillfe,  ««l«h  l«tsteres  mit  Saliainre 
in  Verbindung  tritt.  Es  ist  also  kein  orga- 
nisches Px&parat  in  genauem  Sinne  dieses 
Wortea,  in  dieser  Hinaieht  kann  ««  Ti«]mehr 
mit  dem  frliker  erwähnten  Ferratin  Terglichen 
werden.  FQr  die  Anbänger  der  organischen 
Präparate  ist  es  ein  Nachtheil,  für  uns  aber 
•in  V«nng,  der  di«  Bisensomatose  gl«i«b- 
werthig  mit  den  anorganischen  Eisenpräpa- 
raten macht,  die  bekanntlich  am  besten  bei 
AnlUnian  wirk««,  und  ihr  di«  ü«berl«genk«it 
▼«rl«iht,  dass  sie  die  Zähne  nicht  beeinflasst 
nnd  keinen  unangenehmen  Geschmack  bat. 

Die  Eiseneomatote  habe  ieh  in  einigen 
30  Fällen  von  Terschiedenen  Leiden  ange- 
wandt. Anfangs  Terwendete  ich  sie  bei 
Magenkranken,  nämlich  bei  einer  sehr  abge- 
magerten an  nervöser  Dyspepsie  leidenden 
Frau,  in  zwei  Fälk-u  vnn  H yperaoidität  und 
einem  mit  Gastrosucorrhoe.  Alle  diese 
Enaken  vertnigMi  diese«  Mitt«!  antgeseieh- 
net  und  spürten  bei  dessf'n  Gehrauch  keinerlei 
üble  Folgen.     Auch  der  allgemeine  Zustand 

sers'scheo  Klinik  in  die  H&ndo  gerathen,  wo  der 
Ver£sas*r  die  Biseaeon>atoee  bei  der  Chlorose 
empiehlt. 


der  Kranken  besserte  sich  erheblich,  ich 
kann  aber  Um  nicht  ausschliesslich  der 
Eisensomatose  zuschreiben,  da  ich  gleich- 
zeitig eine  entsprechende  Behandlung  und 
Dilt  anwendet«.  Aneserdein  hat  di«  Bis«tt- 
somatose  in  einem  Falle  von  Ulcus  ventri- 
ouli,  welches  mit  £rbrecbeu  und  häufigem 
If angal  an  Salisinr«  T«rii«f^  kdn«  SehflMnen 
herrorgerofen,  welch«  ant  Rteksieht  auf  di« 
Anwesenheit  des  Eisens  zu  erwarten  waren. 
Deswegen  wfirde  ich  auch  rathen,  dieses 
Präparat  in  den  ersten  Wochen  der  Behand- 
lung bei  Ulcus  v«ntricali  mit  Bimorrbagian 
antuwenden. 

In  niabrsr««  FUl«n  Ton  Dannkatarrk 

wendete  ich  Somatose  mit  ebenso  putem  Er- 
folge, selbstverständlich  gleichzeitig  mit  an- 
deren Heilmitteln  an.  Anah  hier  bUd«!« 
sie  eine  gute  Ergänzung  snrDlät,  indem  si« 
güStattete,  den  Kranken  mit  der  Nahrnog 
mehr  Calorien  einzuführen. 

Am  besten  kminte  ich  jedoch  die  Wir» 
kung  der  Eisensomatose  in  Fällen  von  Blut- 
armuth  beobachten.  Zu  diesem  Zwecke 
wiblt«  leb  dr«i  FUl«  di«s«r  Erankbait,  in 
zweien  war  die  Abmagerung  ziemlich  be- 
deutend, im  dritten  aber  besass  die  Kranke 
ein  tiemlieh  reiebliehes  Fettpolster.  IKe 
Kranken  waren  vorher  nicht  behandelt  wor- 
den. Sie  bekamen  jede  3  kleine  Löffel 
Eisensomatose  täglich.  Ich  will  hier  den 
ziemlich  einförmigen  Verlauf  der  Krankheit 
nicht  beschreiben,  es  genügt  bervorzubeben, 
dass  bei  der  ersten  Kranken,  deren  Blut 
88  Proo.  HImoglobin  «ntbi«lt,  l«tst«r«s  nadi 
einer  zweiwöchentlichen  Anwendung  von 
Eisensomatose  60  Proc.  erreichte  und  nach 
▼ier  folgenden  Woeben  auf  96  Pro«.  wtMhs. 
Bei  der  anderen  aber,  bei  welcher  ich  46  Pro«. 
Bämoglobin  fand,  zeigte  das  Himoglobino- 
meter  nach  Verlauf  von  fünf  Wochen  einen 
Uämoglobingehalt  von  nahe  100  Pro«.  Beide 
Kranken  haben,  obwohl  bie  nicht  gewogen 
wurden,  augenscheinlich  zugenommen.  Die 
dritte  Krank«  mit  55  Proc  HImoglobin  genas 
vollständig  naeb  Iftnf  Woeben  (98  Pro«.  Hir 
moglobin). 

So  günstige  Erfolge  Teranlassten  nieb, 

dieses  Präparat  in  Fällen  von  Blutarmuth 
bei  Kindern  anzuwenden.  Zu  diesem  Zwecke 
wählte  ich  eine  der  ernstesten  bei  Kindern 
vorkommenden  Fomen,  näinlirh  die  sog. 
Anaemia  infantum  pseudoleukaeiuioa.  Diese 
Krankheit,  die  zuerst  v.  Jacksch  beschrieben 
hat,  mit  der  sieb  aber  spiter  Loos,  Lnnet, 
Monti  U.A.  befasston,  zeichnet  sich  vor 
Allem  durch  eine  mehr  oder  weniger  inten- 
siv« Blntarmotb,  durch  «in«  manchmal  enorm« 
Vergrösserung  der  Milz,  durch  ein  kleineres 
Anschwellen  der  Leber,  durch  Fehlen  Ton 
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Dr&MnschwelluDg  und  durch  ziemlich  be- 
dentonde  Abmagerang  m.  Miktotkopisdi 

telgt  das  Blut  COUtsnt  folgende  Eif^en- 
Bcbaftea;  «ir  fiaden  hier  stets  eine  grosse 
Heng«  rother  kerahmltiger  BIvtkBrpnelieD, 

so  gut  NormoblaBten  vrie  Megaloblastcn  und,  | 
was  besonders  wichtig  ist,  eine  xiemlich 
starke  Leukocjtose,  die  manchmal  (bei  meinen 
Beobachtungen)  50  000  erreicht.  In  morpho- 
logischer Hinsicht  überwiegt  gewöhnlich 
(doch  nicht  immer)  die  Anzahl  der  kleinen 
LyiDikhoeytan  wi«  mdi  d«r  grossen,  xosam- 
men  betragen  sie  oft  80  Proc.  aller  Leuko- 
cyten  (normal  bei  Kindern  80 — 50  Proc). 
Di«  Zahl  d«r  nontropbilcn  melnkernigen 
Lsnkoeyten  ist  dadurcb  bedeutend  vermin- 
dert) Ausserdem  finden  wir  hier  gewöhnlich 
•ine  betriehtliche  Menge  ron  in  normalem 
Blute  nicht  anwesenden  Myelocyten. 

Die  eosinophilen  Lcukocyten  sind  gewöhn-  , 
lieh  nicht  zahlreich,  nur  in  einigen  F&llen  j 
fand  i«b  ti»  In  griteacmn  Quantitäten.  Diese 
Fälle  Bind  der  gewöhnlichen  Leukämie  sehr 
ähnlich,  unterscheiden  sieb  aber  von  der-  i 
•elben  dnreb  die  Abweeenbeit  der  sebr  grosaen  | 
Leukocytose  und  durch  die  geringere  Man- 
nigfaltigkeit der  LeukocyteoformeUi  und  was 
am  wicbtigsten  ist,  durcb  Terbiltoissmässig 
gfiattige  Prognose,  was  man  von  der  Leu-  j 
kämie    nicht    sagen    kann.     Die  Krankheit 
greift  am  häufigsteu  Kinder  in  ihrem  ersten  i 
Jabre  an  und  kann  mebrere  Jabre  daoero, 
während  dessen  Schwankungen  in  der  Inten- 
sität der  Symptome  auftreten.  Ich  iah  auch 
dien  Kranlcbeit,  obwobl  eeltes,  sieb  im  | 

dritten  Lebensjahre  entwickeln.  Eine  spon- 
tane Genesung  fiodet  nie  statt,  die  Heilung 
ist  möglich,  bedarf  aber  Tiel  Sorgfalt  Dieses 
Leiden  fand  ich  ausschliesslich  in  den  armen 
Volksschichten,  bei  den  Kindern  Ton  Frauen,  i 
welche  nicht  im  Staude  sind,  ihre  Kinder 
lange  mit  eigener  Brust  tu  stillen.  Es  ist 
daher  kein  Wunder,  dafs  manche  von  diesen 
Kindern  mehr  oder  weniger  deutliche  Kenn- 
seicbeo  Ton  Raebitis  TerrietbeD,  maBcbe  an 
Bronchitiden,  an  Diarrhöen,  und  an  anderen 
Ton  der  Raebitis  untrennbaren  CompHeatio- 
nen  litten.  In  mebreren  Fillen  sab  ich 
aber  diese  Complicatinnen  nicbt,  welcher 
Umstand  mir  zu  behaupten  gestattet,  dass 
diese  Form  von  Blutarmuth  von  der  Rachitis 
nicht  abhängig  ist,  im  Gegentheil  macht 
der  grösBte  Theil  solcher  Fälle  den  Ein- 
druck einer  selbständigen  Kinderanämie, 
etwa  in  der  Art  von  scbwerer  Chlorose 
oder  perniciöser  Anämie  Erwachsener.  Dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  auf  welchen 
College  J.  Kramsttjk  meine  Aufnerk- 
samkoit  gelenkt  hat,  und  was  ich  später 
selbst  feststellen  konnte,  dass  dieses  Leiden 


manchmal  bei  einem  von  den  beiden  Zwil* 
lingen  Torkommt,  und  swar  bei  denjenigen, 
welcher  schon  von  der  Geburt  an  schwäch- 
licher ist  und  schlechter  genährt  wird, 
bäufig  beobaditet«  ieb  es  bei  Mhseitig  ge- 
borenen Kindern;  selbstverständlich  ist  die 
Thätigkeit  der  bluterseugenden  Organe  bei 
soleben  Indiridnen  sebon  Ton  der  Oeburt 
an  bis  xn  einem  gewissen  Grade  beeinträch- 
tigt, was  durch  unhygienisches  Leben  und 
schlechte  Nahrung  gesteigert  wird.  Eine 
äbnliehe  Beobaehtang  hat  sebon  Uber 
Senator  gemacht. 

Auch  das  mikroskopische  Bild  des  Blutes 
bietet  ^ne  gewisse  Analogie  mit  dem  Bilde, 
welches  wir  in  perniciöser  Anämie  Erwach- 
sener sehen,  nur  bier  ist  die  Beaction  des 
Knoebenmarkes,  trots  des  Terbiltnissmissig 
schwächeren  Grades  der  Anämie,  riel  stbker, 
wahrscheinlich  daher,  weil  die  bluterzeugen- 
den Organe  des  kindlichen  Organismus  in 
den  ersten  Jabten  leichter  auf  die  die  Blnt> 
armuth  herhelfrshrenden  Factoren  reagiren; 
denn  bei  dem  geringsten  Blutmangel  bei 
den  Kindern  ersebdnen  im  Blnte  Noi^ 
mnblasten  in  erheblicher  Menge.  Im  erwähn- 
ten Leiden  treten  in  Folge  einer  stärkeren 
Reizung  doreb  den  krankbeitsenengenden 
Factor  ausser  den  Normoblasten  aucb 
Megalohlasten  im  Hinte  auf,  und  wenn  die 
Thätigkeit  des  Knochenmarkes  nicht  aus- 
reicht, fangen  die  Müs  und  die  Leber  an, 
an  der  Regeneration  des  Blutes  theilzuneh- 
men,  indem  sie  gleichzeitig  im  Umfange  xu- 
nebraen.  Sobald  es  dem  Organlsmns  gelun- 
gen ist,  die  Krankheit  zu  überwältigen, 
kehren  diese  Organe  xu  ihrem  normalen  Zu> 
Stande  lurftek.  Kurs,  wir  haben  hier  ein 
Beispiel  der  von  mir  aebeii  frOber  besehiie* 
benen  Selbstvertheidigung ,  wie  sie  bei  per- 
niciöser Anämie  und  in  anderen  schweren 
Anämien  bei  ErwaebseuMi  stattfindet;  der 
Unterschied  hesteht  nur  in  der  Intensität 
der  Reactioo  und  in  der  Leichtigkeit,  mit 
welcher  sie  eintritt. 

In  der  Mehrheit  der  Fälle  dieser  selt- 
samen Form  von  Blutarmuth  fand  ich  in 
frischen,  vom  Blute  der  Kranken  genommenen 
mikroskopisehM  Frl^;»araten  ausserordentliche 
Mengen  von  ungemein  kleinen  Krümchen, 
die  bei  Immersion  ',,]  kaum  sichtbar  waren 
und  sich  lebhaft  im  Serum  bewegten.  Diese 
Körper,  die  gewöhnlich  eine  runde  Gestalt 
haben,  waren  so  dicht  an  einander  auf  dem 
Geaiehtsfelde  Tertheilt,  dass  sie  fast  k«aen 
freien  Raum  Hessen.  Diese  Krümchen  sind 
farblos,  brechen  die  Lichtstrahlen  stark,  und 
obwobl  sie  beweglich  sind,  madi«D  si«  den- 
noch  keine  grossen  ExcarsiottSn.  Ursprünglich 
hielt  ich  sie  fOr  Bacterien,  es  gelang  mir 
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No.. 

I/ftll)  fll. 

AmmiiMe 

Koth«  Blai 
kSrparelMD 

md 
BlaacloMo 

LimkocTtea- 

BiytroUaiteB 

Behandloog; 
Vorlaaf 

aod 
Aoaguig 

Alt.T. 

Üe- 
iebl«dit 

ond 

StMU  PkiMM 

r  a 

o            s  ■ 
Ä  c  1  .  c:    =  t 
a  s     fl  ^    c  — 

-7  Iis  laif 

6.    ^-S  =x2 

I 

«l.VII.'i 
8  Monat' 
m. 


II 

2.S.  VII. '.17 
12  Monate 


III 

8.Vm.  97 
9  llooat« 


IV 

22.  VIII.  97 
9  Monftte 


Er   ist   da>  Ii!.  Kiiid.  im 
7.  (.ir:ivi(ji(ftt.^iiiiiimti'  i;c 
boreu,  öfters  Uurchfiillc, 
seit  einigen  Monaten  bef- 
tiKcs  S<9iwitz«o.   Seit  5 
Wochen  Um«,  obwohl  ni*> 
rotli  gl  \vf"ieD.  Mutter  litt 
wälirtnd    der  Graviilität 
an  Nii'ri'iii'nt/rni(iiirii,'.  .-•<• 
cerniit  jetzt  wenig  .Milch 
Sehr  ab(;eniag«rl,  b'u.^- 
Keioe     Z&hoe,  ausgc- 
•proehene  Raohiti*.  Lan- 
gen und  H«n  oornal. 
Milz  reicht  bii  znr  Fossa 
iliiiCH  und  fast   bi>  zum 
Nubr-1.    Urin  eiwöissfroi. 
App'tit    ziemlich  gat. 

Ii.H-.'i,f:,ll, 

i.-t  <iritte  Kind, 

gfijuhrt  au.'i  f\u(T  Brust, 
liiL'  weniL;  Mi'ich  .stscer- 
tiirto.  ."^t'it  -1  Monaten 
Bacbitts  der  Wirbelaftule, 
der  Bxtr«initfiteii  nod  de^ 
Sclii'lol--  Im  Torigen 
Munal    Dun  Ii  fall.  Seit 

'.■<    M:iliat''ti     l!lä-.-i'  illlii 

Bauchvergrosiiorung,  ina- 
nition.  Keine  Z&hne.  Die 
Müs  reicht  bis  zur  Fossa 
iiiae«.  Leber  nicht  ver- 
ßrÖHSort.  Appetit  gat, 
ObstipatiuD. 


et  das  3.  KinJ.  von  Zwii 
lingra.    Ein  Zuiillin;;.s- 
brader  starb  vor  »!  Wo- 
chen an  derselben  Krank' 
heit  (?).  Matter  menstru- 

irt  si'it  .'!  Mon;it'''ii.  >i'Cit 
iii:  t  vii'l  MiW'L.  Kitiii  (Ml 
Gciii.rt    im    bleich.  :-i.'it 

ti  Wochen  Vers<'hlitnnn'- 
ruDg,  Hasten,  Fieber  und 
Schweiaee.  Stohlgang  im- 
mer normal.  Baacnver- 

prö.K.'sc  i  111114  .teit  W(»chen. 
Pat.  bl;i--,  abgeitiH^iTt. 
Mil/-  riu'hl  t'i^  l'<i.s.»:i 
iliaca,  Lf'lnT  nu-hl  vei- 
gri'ssfrt,  Hain-  und  In- 
^;uiiuildrru-f';i  tUl  Uirir, 

Zwilling,  \i)i.  <l<-lK.r-  an 
bla»s.  WiiiiriTid  litr  rr-tiUi 
4  Monate  von  der  Muller 
geetUlt,  sp&ter  von  cinor 
.\mme,  die  den  geennden 
Bruder  des  Fat.  stillte. 
Uii^eaelilrt  di'^xn  fi-rt- 
wahrende  Abmagerung  ii. 
ijft.r.-.  Durcbfälb'.  Mil/. 
ungelieuor  gross.  Lelier 
nicht  vergrosserl.  Dlar 
rhoe.   Keine  Zftbne. 


3  020  UOO 
40Proc. 


1".  VIII, 

-H  M  l.t  l.H  H  t 

48  Proc. 
20.  VIII. 

t.H  Proo 

l.\. 
•1  M.'l  I  1  »1  ll> 

bb  Proc. 


8870000 
60Proe. 


VIII. 

4  570  000 
76  Proc 

■Jl.  VHI, 
■1  700  ouo 
87  Proc. 

30.  VIII. 
4  720  OOlt 
92  Proc, 


4  070000 

68  Proc. 

20.  VIII. 

l  '.KHKMHI 
77  Proo. 

t:.  !.\ 

'i  -Jl  I- 1 1  II  II  I 

,sy  Prix'. 


] 1  s  :  ti  II  I 
•.'u  i'r...', 

11.  I.\ 

3  tiooooo 
42  Proc. 

15.  X. 

l  120  0(JO 
7'.)  Proc. 


Ml  ».lOi» 


1  L'.i  K  "  I 


12,5r'ii 


.1(i,(,)20 

18.250 

i:'...'inii 

17,7-1' 


51,0  3i>,2  2,2 

5G,6^34,0|8,2 

I  I 

47,2|48.5  4,1 
47,2  48,8  3,9 


13,2  40,0  4,8 


42.2 


39,8 


53.3  4,2 


55,1  .M 


463  44,0  5,2 


10,000 


7,0  12iKi'  52 


6,2  1!K)3  lyo 


0,2  24 


0  ;  0 


Ü   1800  Gl 


0,3  64 


0  ,  0 


3,61640 
15 

0 


107 

0 


5,2,37,7  2,7  4,41825  2u8 


1,2  151)  Ü 


yj,l  45,0  1,9 


0 


0 


Künstlifijo  Kriiah- 
rung.  Eiseri-oniat'  iso 
3  X  Vf  Kaffeelöffel. 
Sniol  +  «nals.  oL 

rieini. 

Seit  einer  Wocheobne 
DnreblklL 

Milz  erbeblich  ver- 
kleinert. 

Mil/.  unter  dem  Kip- 
penbogen kaum  tast- 
bar. Qewichtszu- 
nahne. 


h iseijM ■luatose   3  X 

■  ,  TllVeloflel.  Plli.s- 

Ebor  m.  Lebertbran. 
Anetl.  BroAbmiig. 


Bekommt  Zähnr.  Mil/, 
überragt  noch  den 
Rippenbügfii  um  2 
Finger.  Gewichts» 
zanahma. 

ELseusonntoee  8  X 

..  Theelöffei. 

Bauch  kleiner. 


Uilz  ebf'n  nur  tast- 
ba;.  Hat  »ich  gut 
erholt.  Gewichtszu- 
nahme. 


riiihensomatose.  Salol 
4-  emols.  ol.  ricini. 

Kein  DtirehfaU  nn-hr. 
Milz  elwan  kleiiier. 

.Milz  viel  kleiner. 
I  Zahn. 


')  Den  Leukocytea  angerechnet. 
Tk.lL  9t. 
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tTlMrapaaliarhc 


Datum, 
Allor. 
Ge- 
■ohleclit 


und 

SUUu  PritM» 


RoUw  BiU- 
kSrparcbMi 

and 
HCoMflebin 


e 

S  B 
3  e 


Leukftcyten- 

formen 


KrytrobUiten 


Behandlang, 
VerUaf 

läid 
Autg»DK 


V 

27.  IX.  97 
14  Monate 
m. 


ht  da«  7.  Kind,  Got'Chwi-t<  r 
und  Mutt«r  s^und.  Soit 
2  Wodteo  blMs,  grosser 
Bandi  awt  laneer  Zeit. 
Zn  Beeinn  d«r  Knokbeit 
Brbrecrien.  Wird  tob  dor 
Mutter  fortwäljri'ijii  t:<- 
stiUt.  Ziihno  n<>! mal.  Ihiut 
blass,  Fettpnl.-t.i  r>'hli- 
UcL.  Die  Milz  rcicLt  Iv,- 
zar  Fossa  iliaca.  Lti  ' 
Kaohitis.     Kaon  nicht 

§eb«n.  ObatipatioB.  Äppe- 
it  gut. 


VI 
8.n.9« 

2'-  '.  v^tr. 
ui. 


VII 
8.  V.  98. 
8  Jahre 


VIII 
y.  VI.  HS 
3  Jabre 

m. 


Bis  Tor  1  Jabr  noch  ge- 
«tiOt  Paraljaia  Inf.  seit 
9  Monaten.  Seit  einigen 
Monaten  blaaa.  Vor  eini- 
gen Wochen  Erbreclion 
und  Fieber.  Wftbrend  der 
letzten  Wochen  isNt 
weniger  und  trinkt  nur 
Miteb.  Leichte  Rbc'  it 
Sehr  grosae  Müs,  Lftxr 
verijröeaert»  In  den  l.un- 
rt-v.  Raiaelgerftusche. 

Seit  10  (?)  Tagen  kiHok. 
Im  Beginn  Durchfall, 

Betitmangcl  und  Bl.is'.i^. 
[utter  gesund.  l.irii"lit<i 
lUohiti«.  Milz  bia  tuni 
Nabel  DarchfalL  Mfis 
aige  AbmageniiMK. 


•2  -J-JOtK'O 


9.  XII. 

•j  «Ii»;  fM«) 

V.K  Ml. 
•_•  7  ■_'  -j  I  II  II  I 

i'iT  l' ;■<>'■, 
■_M  1. 

;>  '.»iH»  iKui 
Öü  Pr  M  . 

10.  Iii. 
88  Proc. 


2Ö000OO 
33  Proc. 

22.11. 
45  Proc. 

!■'.  III 

79  Proc 


ly.i.KKi 


>5,r»2<i 


Iii.  !■ 


•24,«  7n,7,l,.| 


I 


3y,c»  iT.r.  i,u 


12,a-2' 


iO,'J  42,1 


0,7 


4,0 


AM 


7,0 


1148 


25 


115 


0 


44,4  19,712,4 


y,3 


8,6 


llö 
525 

0 


Seit  3  Monaten  idin».'  Ur- 
sache Bläaee  und  Bauch- 
vcrgrdi«8cmng.  Seit  letzte 
Wuclii'  Hu!>ten.  Mutter 
und  Geschwister  geaund. 
Milz  3  Pinger  unter  dem 
lUppeabogen.  Apetit  gut. 
Stahlgang  Dormal.  Leichte 
Rachitis. 


1  i:>OiKX' 

20  Proc. 

20.  V. 
•2S  Proc. 

■2y.  VI. 

52  Proc, 

26.  VIT. 

j  inu 'Hill 

I'l  .n  . 

4  4t.iO  IH  « I 
56  Proc. 

20.  VIII. 
90  Proc. 


:',i>,-„NKi 


2t )  21  II  > 


12.1  Hin 


>.».  1.» 


>.!•>  11,T  l,s 


58,G  38,8 


12,2  jy,:i 


,1  Ii' 1.2 


2.« 


2y 


0,5 


0 


101 
0 

1221 
0 


12 
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Kütis-tl.  Kl  i.ülirut>>(. 
K,  S.  l  '  ,  TL.-e- 
loffel.  Ziegenmilch. 
Salsbider. 

D.irehML  SaloL 


St.idem.Wühnnd  Jor 
letzten  Woche  ket- 
oa  JDtflosoflMtOM. 

MUi  viel  kldnor. 


Mik    übemgl  der 

KippenbOMD  nm  2 
Kin^'t^r.    G«bt  g«t 

hfruin. 

E.S.4>;lXhe«l6ffel. 


(ein  Fieber.  Bnaten 
leichter. 

Ohne  H  >t -n  Mll  - 
3  Fitipcr  lircil  unter 
dem  Kippenbogeo. 
Leichte  Antoie.  Oe- 
wiehtanaabna. 


F..  S  4x'/,TL.  Siilol 
•  inala.  oL  riciai. 

Ketir. 

Kein  Onrchfall  mehr. 
Mattigkeit 

Milz  nicht  taatbar. 


Befindcagot.  Ap«Üt 
vorsttgUoh. 


405 


B.  S.  4  X  Vt  Tbee- 
l6i>L 

Geneeung. 


aber  luclit  sie  so  flUben,  übrigens  zeugte 
ihre  Anzahl  gegen  meine  AnDahme.  Es  ist 
auch  kein  Fett,  da  es  sich  durch  üsmium- 
aion  nicht  firbea  liMt.  Sp&ter  wurden, 
wla  schoint,  derfrleichen  Krümchen  von 
H.  F.  Hüller  unter  dem  Namen  „Hämo- 


konicn^   oder  „Blntstäubchen"  beschrieben. 

Der  Verfasser  hat  sie  allerdings  in  jedem 
I  normalem  filute  in  viel  kleinerer  Menge  ge- 
I  fanden,  ebenio  in  der  Addiaon*a  Kmnkbeit. 

Tfh  muss  bemerken,  dass  in  jedem  Rlute 
^  KrümcfacD  aicb  befinden,  die  sich  siemlich 
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lebhaft  beweg«a  uod  etwM  grösser  sind,  »Is 
die  Ton  mir  beobaebteten;  das  sind  ab«r 

ohne  Zweifel  abgetreonte  Theilcben  derrothen 
Blutkörperchen,  etwa  in  der  Art  von  mini- 
malen Poikilooyten ,  die  mit  meiDen  Krüm- 
ehen  niehts  GemeinsamM  haben.  Et  ist 
sehr  möglich,  duss  die  Letzteren  Restand- 
theile  der  neutropbileo  Graaulationea  der 
Leakoeyten  sind,  was  Aageeiebto  der  reich- 
Heb  in  dieser  Krankheit  auftretenden  Leuko- 
ojtose  sieht  wanderlich  ist.  Man  sollte  nich 
daTOB  in  Fillen  Ton  Leakimte  überzeugen, 
wo  der  Boden  zu  diesen  Forschungen  ge- 
eigneter ist.  RiRhfr  habe  ich  diese  Körper 
weder  in  aormalem  noch  iu  pathologischem 
Blute  gesehen. 

Gerade  in  solclien  Fällen  beschloss  ich, 
die  Eisensom&tose  auzuwendeo.  Wie  ich 
Mibon  erwibnte,  Tencbwindet  diei  Leiden 
bei  sorgfaltiger  Pflegef  beim  Gebrauch  Ton 
Elten  und  bei  guter  Nahrung  TolltUlndig; 
eine  aolnbe  Behandlung  ist  aber  nicht  immer 
dnnhfUirbsr,  und  zwar  aus  Gründen,  die 
Ton  uns  unabhinpip  sind.  In  nieinen  Fällen 
wendete  ich  nichts  weiter  wie  Eisensomatose 
an,  manchmal  nahmen  die  kleinen  Kranken 
Soolbäder  3 mal  wöchentlich,  manchmal  pp- 
lang  es,  den  Kindern  eine  geeignetere  Nährerin 
tn  geben,  alt  et  ihre  Mntter  war,  nnd  bei 
erheblicher  Rachitis  erhielt  das  Kind  Phos- 
phor mit  Leberthran.  Die  meisten  Kranken 
bekamen  aber,  ich  wiederhole  es,  nur 
Eisensomatose. 

Im  Ganzen  bi>rihacbtotfi  ich  im  T.aufe  der 
letzten  fünf  Jahre  23  Fälle  dieser  Krankheit, 
«inen  Theil  davon  Dank  den  GoUegen:  Gold- 
flam  und  .1.  Kramsztyk.  Einige  beob- 
achtete ich  während  sehr  kurzer  Zeit,  in  13 
dagegen,  wo  ich  Eiientomatote  anwendete, 
dauerte  die  Beobachtung  tiemlicli  lange,  so 
dass  ich  mir  von  den  Fortschritten  der  Be- 
handlang  Reebentchaft  ablegen  konnte.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  als  Kriterium 
der  Zustand  des  Blutes  der  Kracken  diente, 
welches  ich  von  Zeit  zu  Zeit  untersuchte. 
Zwecks  besserer  Orientirung  führe  ich  in  der 
Torstehenden  Aufstellung  acht  während  län- 
gerer Zeit  Ton  mir  beobachtete  Fälle  auf 
(Tgi.  Tabelle). 

Ausser  den  ddoti  irwähnten  Fällen  er- 
hielten noch  ö  Kinder  die  Kisensomatote^ 
TOB  dieton  aber  war  bei  dreien  die  Beob- 
achtung nicht  genau  g«nug,  to  daee ich Niheres 
nicht  angeben  kann,  und  bei  zweien  schritt 
die  Krankheit  immer  fort  und  die  Kinder 
starben  wahrscheinlich.  Allerdings  hatte  ich 
in  den  beiden  lefzteren  Fallen  mit  verschie- 
denen Gomplicationea  zu  kämpfen,  welche  die 
Kranken  tfenrk  abiehrten;  dnt  eine  nimlieb, 
10  Monnte  alte  Kind,  kfinttlieh  genifart  und  in 
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elendem  Zustand  lebend,  litt  mehrere  Monate 
hindurch  an  hartnäckigem  Durchfall,  wozu 
sich  am  Ende  Erbrechen  gesellte,  das 
andere  aber  litt  an  eitriger  Brnitfellentalln* 
dung. 

Obige  Ftile  aoigenommen ,  war  in  allen 

'  anderen   die  Besserung  und  sogar  die  voll- 

I ständige  Genesung  bemerkenswerth.  Mach 
etwa  9  Monaten,  in  leichteren  Pillen  aadi 
einem  Monat  und  nur  in  einem  Fall  nach 
6  Monaten  schienen  die  Kinder  schon  ganz 
gesund  zu  sein,  was  der  Zustand  ihres  Blutes, 
I  die  verminderte  Milz  und  ihr  allgemeinet 
AuRoehen  bewies.  Wenn  wir  berückeiobtigen, 
dass  alle  diese  Kinder  in  möglichst  unhjgie- 
niicben  Bedingungen  lebten,  daes  et  ihnen 
oft  an  entsprechender  Nahrung  fehlte,  so 
kann  man  sicher  unser  Ergebniss  als  ein  sehr 
befiriedigendet  bei eichaen.  In  manchen  Fillen 
wendete  ich  allerdings  neben  der  Eisensoma- 
tose noch  andere  Mittel  an,  diese  aber  spielten 
eine  geringere  Rolle,  indem  sie  die  verschie- 
denenComplicationen,  wie  Durchfall,  Rbachitis, 
zu  beseitigen  hatten;  den  endgültigen  Erfolg 
muss  ich  der  Eisensomatose  zuschreiben. 
Weleber  Ton  den  BettandflieUen  dietee  Pfi^ 
parates  eigentlich  wirkt,  ist  schwer  zu  sagen, 
ich  meine,  dass  beide  die  Besserung  des 
allgemeinen  Znatnndet  der  Kranken  herbei- 
führen —  das  Eisen  durch  die  Besserung 
der  Zusammensetzung  des  Blutes,  die  Soma- 
tose  als  nährendes  Mittel,  kurz,  wir  haben 
hier  mit  einer  günstigen  Vereinigung  dieser 
beiden  Einflüsse  zu  thuo.  Auf  (irund  dessen 
kann  ich  dieses  Mittel  nicht  nur  für  die 
oben  beaebriebenen  Krankbeiteo,  tondem 
auch  für  andere  Formen  von  Blutmangel  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  empfehlen. 

Zum  Sehluit  wird  et  Tielleiebt  nicht 
,  ohne  Nutzen  sein,  einiges  über  die  Weise, 
in  welcher  die  Eisensomatose  eingenommen 
wird,  zu  sagen.  Erwaehtenen  gebe  ich  Smal 
täglich  je  einen  Kaffeelöffel  (Panzer  hat 
auch  f>  T.öft'el  gegeben),  Kindern  aber  nur 
I  je  einen  halben  Löffel  3  oder  4 mal  täglich, 
und  zwar  in  Schleimnppe,  Bouillon  oder 
Milch.  Da  die  Eisensomatose,  unmittelbar 
in  diese  Flüssigkeiten  geschüttet,  sich  schwer 
18it  und  Kl&mpehen  bildet,  die  dann  tehwer 

zu  zerreiben  sind,  so  muss  man  ziier.«t  das 
Pulver  mit  einer  kleinen  Men^e  Flüssigkeit 
befeuchten  und  dann  in  dieter  Mitdbung 
langsam  Biftbe,  HUeh  oder  irgend  welche 
flüssige  Nahrung  zugiessen.  Noch  besser  ist 
es,  die  cutsprechendo  Portion  des  Pulvers 
durch  ein  Sieb  auf  einen  BrQhe  oder  Milch 
enthaltenden  Teller  auszuschütten,  so  dass 
es  sich  in  dünner  Schicht  auf  der  Oberfläche 
der  Flfinigkeit  Tertheilt  und  tich  tofort 
auflStt. 
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Noch  eine  Bemerkung.  lo  eioigen  F&ilen, 
iMMBdoB  b«i  BrwaebMD,  trat  Daeh  Gebnueh 
grösserer  Dosen  Durchfall  ein,  eigentlich 
wurde  die  bisher  harte  Ausieerung  mehr 
flQsBig.  Dieaan  ümataBd  bat  aebOD  Booa 
hervorgehoben,  der  diese  Eigensebaft  der 
Eiaensomatose  als  eine  gewiaaermaaBteo  bei 
der  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Blutannatb 
gQnstige  bezeichnet,  MüLrcad  Panzer  über  { 
dieselbe  nichts  erwähnt.  Kimvirkung 
ist  hier  tou  der  Somatose  abhängig,  die  be-  i 
kautlieh  ia  grotaeo  PortiooMi  Durahfille  | 

lltrbcifthrt.     Au<4  Rücksicht  darauf  fing  ich  ' 
in  dar  letttea  Zeit  an,  die  Eisenaomatose  • 
ia  viel  kleineren,  dagegen  häufigeren  Dosen  I 
•iaiugeben  und  beobachtet«!  seit  dieser  Zeit 
keine  Durchfälle  mehr.    Bei  Kindern  habe 
ich    &berbaupt  diesen   Einfluss   der  Eisen- 
•omatoaa  auf  die  Ausleerungen  nicht  bemerkt, 
und   zwar  wahrscheinlich   daher,   weil  ich 
gerade  hier  TerbUtDisemässig  kleine  Dosen 
anwendate. 
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Die  ueueren  PhuHen  de«  Molk«'r<'l\v«>sens 
uud  der  8ftusUuga-ErnftlirauK  vuu  L.i«biK 
bis  Backbttm. 

Von 

L.  FBrsI  iii  Berlin. 

Die  Lehn  von  der  Siuglingsernährung 
bat  aeit  Lieb  ig  so  bedeutende  Wande- 
lungen durebgMBBohty  dnas  oa  wohl  «nge^ 

zeigt  ist,  jetzt,  wo  man  zu  einem  gewissen 
AbschluBS  gekommen,  einen  kritischen  Kück- 
blidt  anf  dioio  Bntwiekelmigsperiode  «ad 
das  Chaos  der  aufpetaucbten,  in  Geltung 
gebliebenen  oder  wieder  untergegangoaoa 
AnaehoiraiigOD  an  iverfoo.  Zu  jodor  Kritik 
gehört  ein  grösserer  zeitlicher  Abatand,  um 
den  richtigen  Sehwinkel  tu  gewinnen,  die 
Erfahrungen  fQr  und  wider  zu  einem  objec- 
tiven  Bilde  zusammenzufassen.  Bnt  oll- 
mählich  klären  sich  die  Ansichten;  erst  nach 
einer  Reibe  Ton  Jahren  gelangt  man  zu 
firoiorem  Urthal.  Stoht  man  aoeh  aBitten 
in  der  Bewegung  unter  dem  fascinironden 
Eindrucke  von  Autoritäten  oder  dem  Ein- 
floaao  nedieialaoh-diitetiaeher  Moden,  ao  iat 
man  zu  einer  ruhigen,  gerechten  Kritik 
wenig  befähigt.  Den  hierfür  oöthigen  Stand* 
punkt  gewinnt  man  erst  nach  längerer  Er- 
fahrung, in  weleher  man  es  lernt,  flackern* 
des  Begeinterungsfouer  und  grelle  Blender 
nicht  zu  ernst  zu  nehmen.  Aua  einer  ge- 
wiasoa  Diataat  aohmm  aiok  daim  dioDinga 
meist  ganz  anders  aat,  alt  BittoB  im Trvibaa 
der  Gegenwart. 

Dm  die  aeaerea  Fortaebritto  «ftrdigen  au 
können,  müssen  wir  uns  die  alten  VerhUtoiaao 
der  Ernährung  mit  Kubmilch  kurx  rergegen- 
wärtigen.  Erst  ein  solcher  Rückblick  aeigt 
uns  deutlich,  w  eiche  Verbesserung  die  Mileb- 
production  und  Milchbehandluog  - —  Dank 
der  Beihülfe  von  Chemie,  Bacteriologie  und 
Hygiene  —  oriahrea  hat. 

Die  nach  unseren  jetzigen  BegrifiFen  pri- 
mitiven Milchwirthscbaften  der  fünfziger 
Jahr«  lieasoB  ao  tienilioh  AUoa  an  wtasehoa 
übrig.  Es  herrschten  ünkenntniss,  Gleich- 
gültigkeit und  ein  vertranensselig-naiver 
Schlendrian.  Von  einer  Anawabl  tuberkel- 
freier Kassen  und  einer  tbierärztlichen  Be- 
aufsichtigung des  Viebstandes  war  keine  Rede. 
Die  Fütterung  bestand  häufig  in  Oelkuchen, 
Trebern  und  Seblempe,  dio  mit  Orftnfatier 
abwechselten.  Nur  vereinzelt  wurde  auf 
besondere  Reinlichkeit  der  Euter  gehalten. 
Die  Stille  waren  oft  fendit  und  modrig. 
Der  Fusshoden  war  in  günstigeren  Fällen 
mit  Ziegeln  belegt,  nicht  selten  aber  be- 
stand er  nur  ana  hart  geatampftem  Brd* 
raieh,  das  natürlich  die  absickernden  Aus- 
WBr&atoffo  der  Thier«  begierig  anfnabn. 
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Die  Streu  blich  vielfach  zu  lange  liegen, 
wurde  gewendet  oder,  cur  Bedeckoog  der 
BijeekiODW,  mit  «twu  friieliflr  Streu  Uber» 
telAMit.  Ein  äusserst  kräftiger  Kuhmist 
TOD  grosser  Düngekraft  war  das  landwirth- 
scbaftlicbe  Ergebniss  dieser  Verh&ltoisse. 
Bisweilen  legen  die  KQbe  Tage  IcBg  in  dem 
Unratb,  der  an  ihrem  Unterkörper  zu  Krusten 
Tertrocknete.  Natürlich  hatte  die  Luft  hoch- 
gradigen Stallgeruoh,  der  i.  Z.  für  becon- 
dera  gesund  gehalten,  Schw&ehliohen  und 
Fhtbisikern  geradezu  empfohlen  wurde.  Das 
Trinken  der  Milch  „im  KubstalP  stand 
deshalb  in  Gunst  und  das  „Melken  ine 
Glas"  war  sehr  beliebt.  Vielleicht  war  es 
noch  saaberer,  als  das  Schöpfen  aas  dem 
greeeen  SenineleiiBer,  der  nicht  immer 
„reinlich  und  zweifelsohne**  zu  nennen  wer. 
Eine  specielle  Reinhaitang  der  Binde  des 
Stellperaonals,  welchem  das  Melken  oblag, 
gebSrte  tu  rübmlicben  Ausnahmen;  oft  ge- 
nug kam  die  Milch  mit  der  Hofalband  der 
Betre£fenden  in  Beiübruog  oder  der  Schwans 
der  unmbig  gewordenen  Knh  peitcehte  Stell- 
Bchmutz  in  d<^n  offenen  Melkeimer.  Der 
SemmeJeimer  stand  meist  im  Stalle  selbst 
nnd  wnr  im  günstigeren  Falle  mit  einem 
Seihtaeb  bedeekt,  welches  die  gröberen  Yer* 
nnreinigungen  zurückhielt.  Alle  Gefässe 
worden  nach  dem  Gebrauche  entweder  mit  i 
Send  anegeeehevert  oder,  wae  daa  bteBgere  I 
war,  einfach  mit  Brunnenwasser  ausgespült, 
dann  umgekehrt  und  zum  Trocknen  der 
Luft  aaegeietat.  Der  Transport  erfolgte  in 
Blechkruken  oft  Stunden  weit.  Nicht  selten 
war  die  Milch,  wenn  sie  in  der  Stadt  an-  ! 
kam,  bereits  geronnen  uder  doch  in  Säuerung 
begriffen. 

Die  SSu gli n  ge er n  äh  run  g  war  rine 
rein  empirische;  sie  erfolgte  ganz  nach  der 
Tradition  firftberer  Generationen.  Allerdings 
wurde  die  Milch  im  Hanse  abgekocht;  oft 
aber  blieb  sie  dann  unbedeckt  stehen  und 
▼erkühlte  langsam.  Das  ganz  kalte  Auf- 
bewahren gehört  zu  den  Ausnahmen.  Pri-  | 
mitiv  erfolgte  das  Umfüllrn  in  die  Trink- 
flaschen  and  die  Sauberkeit  der  Letzteren 
eowie  der  Sangbflteben  liese  sehr  oft  in 
wünschen  übrig.  Die  Milch  reichlich  mit 
Wasser  oder  einem  Thee  zu  yerdünnen,  war 
ein  unumstössliches  Dogma,  so  dass  das 
Kind,  um  zu  gedeihen,  groase  Mengen  von 
Flüssigkeit  einverleiben  musete.  Starke 
Ausdehnung  des  Magens,  Auftreibung  des  i 
Leibes  nnd  nogenfigende  Emibrung  waren 
häufig  die  Folge.  Die  Morbidität  und  Mor- 
talität künstlich  aufgezogener  Kinder  waren,  I 
besondere  im  Sommer,  erschreckend  hoch.  | 

Dies  Bild  der  früheren  Zustände  könnte  , 
anacbem  Arzte  der  jikogeren  Generation  als  | 


zu  sehr  grau  in  grau  gemalt  erBcheinen:  es 
entspricht  aber  thatsäcblich  dem  Durch- 
•ebttitt  der  damaligen  TerbiltniBse.  Wer 
dies  kaum  für  möglich  hält,  der  bemfibe 
sich  in  die  Kuhställe  der  kleineren  Bauern- 
güter auf  dem  platten  Lande,  und  er  wird 
Jene  mangelbaften  Zostinde  noeb  jetst  viel- 
fach  vorfinden.  Der  Bauer  ist  nun  einmal 
gegenüber  hygienischen  Reformvorschlägen 
iaeserst  conserTatlT. 

Seit  3 — 4  Dccennieo  hat  sich  das  Bild 
bekanntlich  in  erfreulicher  Weise  geändert. 
Der  Aufschwung  der  physiologischen  Chemie, 
die  BegrQndung  der  Baeteriologie,  die  Aus- 
gestaltung der  modernen  Hygiene  sowie  der 
enorme  Fleiss  klinischer  Beobachter,  die 
naeb  TerroUkommneten  Hetboden  arbeiteten, 
hat  diese  Wandelung  cu  Stande  gebracht. 
Die  Namen  Liebig,  Biedert,  Soxhlet, 
Gaertner,  Backbaas  kennzeichnen  die 
neueren  Phasen  des  Ifolkereiwesens  sowie 
der  Säugliugsernährung.  Zahlreiche  Namen 
hervorragender  Mediciner  Hessen  sich  hier  an- 
reiben, nm  die  Forteebritte  auf  dieeem  Ge- 
biete zu  kennzeichnen. 

Die  Tdllige  Umgestaltung  dieser  Dis- 
ciplin  bat  sieb  in  mebrfaeber  Weise  geltend 
gemacht.  Zunächst  war  es  die  Milchpro- 
duction,  die  sich  wesentlich  verbessert 
hat,  sodann  aber  die  Chemie  der  Ernäh- 
nmg,  welche  in  einem  gewissen  Wett- 
kampfe mit  der  Klinik  immtü  nmm  Terrain 
za  gewinnen  bemttbt  war.  Xs  ^b  Zeiten, 
in  dsMn  der  Chemiker  die  Ffibrung  tber- 
nommeft  hatte,  andere  in  denen  er  von  den 
Bacteriologen  und  Klinikern  überholt  wurde. 
Und  doch  waren  Beide  keine  Antagoni&ten. 
Alle  ▼erfolgten  daa  gleiebe  Ziel:  Eine  Re- 
form der  S&up;!inr;=ernährung,  ihres  Materials 
und  ihrer  Metbode.  Nur  die  Mittel  und 
Wege  waren  ▼ereebieden.  Wibrend  der 
Chemiker  bemüht  war,  die  Kuhmilch  durch 
technische  Neuerungen  so  zu  gestalten,  dass 
sie  den  gleichen  chemischen  Nährwerth,  wie 
die  Frauenmilch  —  das  Prototyp  jedee 
künstlichen  Nährmittels  —  aufwie«,  hotonte 
der  Arzt,  dass  der  Organismus  des  Kindes, 
dessen  Gedeihen  und  nogestSrte  Entwiche» 
lang  maassgebender  seien,  als  die  chemische 
Formel  oder  der  Laboratoriumsversucb.  Nur 
in  einem  Punkte  waren  die  bisweilen  ein- 
ander feindlichen  Schwestern  einig,  nämlich 
in  der  Betonung  der  Nothwendigkeit  milch- 
wiitbscbaftlicher  Reformen  und  zwar  in 
erster  Linie  snr  Gewinnung  tadelloser 
Milch. 

Mit  Rücksicht  auf  dieses  Ziel  hat  sich 
das  heutige  11  olkereiweseu  fundamen- 
tal umgestaltet.  Was  den  Viehstand  be- 
trifft, so  ist  eine  ▼eterinärirztliefae  Controle 
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der  Kühe  ganz  allgemein  eiogef&brt,  die  Tn- 
berkalinimpfuDg  schon  sebr  verbreitet.  Wo 
«■  die  Mittel  gestatten,  wird  auf  die  Wahl 
gesunder  Rassen   gehalten   und    noben  der 
Milchergiebigkeit   die  Tuberkulose-Freiheit 
iMMBdera  betont.    A«lt«f«r  yiehstaod  wird 
häufiger  erneuert,  um  der  allmählichen  Ab- 
nahme  der  Milchqualität   und  der  unaua- 
bleiblieben  Degeneration   der  Tbiere  naeb 
langer  Ausnutzung   im  Stall    zu  begegnen. 
WeseDtlicb  mehr  wird  auf  Sauberkeit  der 
Kühe,  zumal  ibres  Enten  gehalten.  Die 
Fütterung  ist  rationeller;   die  langj&brige 
Parole:       ..Kfin     Grünfutter    mehr,  nur 
Trockcüfuttcrl"  war  in  fester  Geltung,  weil 
man  den  Grund  au  MagendarmstSrungen  des 
Säuglings  damals  noch  ausschliesslich  in  der 
Beschaffenheit  des  Futters  suchte.  Sp&ter 
sab  man  ein,  dass  aussebliessliebe  Troeken- 
fütterung    zu    einseitig    war    und    auf  die 
L&nge  der  Zeit  die  Gesundheit  der  Kühe  be-  i 
eintriebtigte;  man  ersetste  das  naturwidrige 
Trockenfutter  durch  Mischfutter,  fTslobea  die 
Kuh  pesünder  erhielt  und  eine   ganz  unbe- 
deoklicbe  Milch   ergab.    Besass   man  doch 
in  der  Sterilisirung  und  in  der  verbesserten 
Stallhygiene  genügend«  Schutzmittel  für  die 
sanit&re  Beschaffenheit   der   Milch,  gleich- 
viel, weleber  Fttttemngaart  sie  ibr  Bntstebea 
verdankte.      Beruht    doch    die    gute  Be- 
schaffenheit der  Allgiuer-   oder  Schweixer  1 
Mileb  s.  Tb..dais«l!,  dass  die  Kfibe  Monate  | 
lang  auf  freier  Weida  leban.  Dia  verbesserte 
Stailhygiene   ist  es.   an  welcher  der  Hebel 
zu    verbesserter   Milchproduction    angesetzt  | 
wnrde.    Deon  die  Verunreinigungen,  welche 
die  Milch   im  Stall    erfährt,    sind    als  der 
Ausgangspunkt  ihrer   Zersetzung  erkannt. 
Man  sorgt  jetst  Ar  Lidit  vnd  Luit,  Ongt 
die  Insekten,  die  Zwischenträger  von  Infec- 
tiooskeimeo,  ab,  giebt  häufig   eine  reine,  i 
niebt  an  sebr  verstinbende  Streu,  sorgt  für  \ 
einen  undurchlässigen  Fussboden,  för  guten 
Ablauf  der  flüssigen  Entleerungen  und  für 
grÖBste  Sauberkeit  der   Stallgerlthe.  Was 
das  Melken  betriiTt,    so   achtet  man  sorg- 
fältiger auf  Rcinlifit  ilcr  Hände   des  Stall- 
personals,  überwacht   die  Art  des  Melkens  < 
und  benutst  steril isirbare  Eimer,  die  gegen  | 
das  Einfallen    von    Luftkfimen    sowie  von 
Stallscbmutz  möglichst  geschützt  sind.  Hier 
und  da  sind  aueb  barüts  Malksaasebinen  in 
Gebrauch.      In    der    Behandlung  der 
Milch  ist  man  bemüht,  zu  verhüten,  dass 
schon    an   der   Ursprungsstelle  Schädlich- 
kaitan   einwirken.     Man    sucht   die  Mikro- 
organismen,   welclio  (He  Quellen  chemischer 
und  bacteriellur  Vuräuderungen  sind,  abzu- 
baltan  odsr  nnsobidiieb  su  maebaa.  Steri- 
lisirbarsSammalsimer  mit  siabartigan  Daekaln 
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Stellt  man  in  einem  luftigen  Nabanraoma 
auf,  niebt  mehr  im  Stalle  salbst.  OrSbers 

VeriiurcinigungeQ  wurden  schon  hierdurch 
oder  durch  Kiesfilter  entfernt,  feinere  durch 
die  Centrifuge,  die  eine  erschreckend  starke 
Schiebt  von  Stallsebmuts  ergab,  obwohl  dia 
Milch  schon  als  sauber  galt.  Hierdurch 
wurde  man  auch  darüber  aufgeklärt,  dass  der 
so  beliebte  Kubstallgesdbnaek  frisdi  gemol- 
kener Milch  von  Verunreinigungen  herrührte. 

Vor  Allem  aber  lernte  man,  eine  balt- 
bare  odar  DananaUeh  borsustellen,  indem 
man  die  im  bacteriologischen  Laboratorium 
gewonnene  Kenntniss  von  der  Sterilisation 
durch  hohe  Temperaturen  auf  die  Molkerei 
Übertrag.  Das  rasche  Einfallen  dar  Mileb 
in  sorgsam  gereinigte,  sterilisirte  Flaschen, 
das  gleichzeitige  Sterilisiren  mehrerer  hun- 
dwt  soteber  gefüllter  Plaseban  in  grossen 
Apparaten  unter  strömendem  Dampf,  die 
rasche,  energische  Abkühlung  und  die  Aus- 
bildung automatiseb  dnreb  den  Luftdraek 
wirkasder  Flaschenverschlüsse  waren  die 
grossen  Fortschritte,  welche  von  volkswirth- 
schaftlicher  und  hygienischer  Bedeutung  wur- 
den. Denn  einerseits  ermSglichten  dieaa 
Conservirungsmethoden  die  Verwerthung  und 
Versendung  der  £rträgoisse  grosser  Milch- 
wirtbsebafton,  anderarseits  bssrntigten  sia  di« 
Milchcalamität  in  den  Grossstädten,  die 
jetst,  selbst  von  wettan  Entfernungen  her 
nnd  salbst  sur  baissaa  Jabrssseit,  täglich 
mit  baltbarer,  guter  Milch  versorgt  werden 
konnten.  Haben  sich  auch  im  Laufe  der 
Zeit  gegen  die  Sterilisirung  der  Milch  im 
strengeren  Sinne  Bedenken  kliniaebar  Art 
geltend  gemacht,  welche  auf  die  structurellen 
und  chemischen  Veränderungen  der  Milch 
dnreb  an  starkes  nnd  langes  Erbitsen  nnd 
auf  die  Möglichkeit  hinwiesen,  dass  in  ihr 
das  ätiologische  Moment  mancher  Krank- 
heiten, wie  Seorbntus  iafaatum,  an  suebaa 
sei,  so  haben  doch  solslia  BinwfiifB  das  Ver- 
trauen zur  Sterilisirung  nicht  erschüttern 
können.  Für  die  letzteren  Bedenken  fehlen 
übrigens,  trotz  aller  EnquSten,  noch  die 
vollgültigen  Beweise,  da  zahllose  Kinder, 
die  mit  sterilisirter  Milch  ernährt  werden, 
von  Seorbttt  frei  bleiben,  dieser  also  vrobl, 
ausser  von  der  Ernährung,  noch  von  an- 
deren Ursachen  herrühren  mag.  Der  un- 
leugbare Yorxng  der  sebon  im  Grossbetrieb 
sterilisirten  Milch  bestand  darin,  dass  aia, 
falls  nicht  schon  im  Stall  eine  Zersetzung 
begonnen  hatte,  weite  Transporte  aushalt. 
Darum  hat  sich  auch  der  Bezug  uusterili* 
sirter  Milch  und  das  Abkochen  im  Hause 
nur  da  bewährt,  wo  sie  aus  nächster  Nähe 
mehr  raseb  in  die  Binde  das  Consnmentan 
gelangt. 
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Für  die  häusliche  Behundlun^  der  Milch 
bedeutet  die  radicale  Sterilisirung  im  Soxh- 
let-App«rat  eineo  Wendepnokt.  Jalm  lug 
dominirt  diese  Methode.   Wenn  der  populäre 
Apparat  in  der  letztea  Zeit  nicht  mehr  als 
ttttbedingt««  BrforderoiM  ang«Mh«n  wird, 
so   röhrt   dies    daher,    dass    für  praktische 
Zwacke,  d.  h.  für  eine  ConaeiTirung  dorch 
94  Btnndan,  ein  Abkooben  ton  10  Hinuttn, 
nachheriges   schoelles  Abkühleo,  Bewahren 
der  Milch   in   demselben  (gut  zugedeckten) 
Gefäss  unter  möglichster  Kälte,  Abfüllen  der  | 
Portionen  aas  demselben  u.  s.  w.  TSllig  aui-  | 
reicht.    Eigens    für    diesen   Behuf  wurden 
Kweckm&ssige  MUohkocher  und  Zapfapp&rate  i 
oonstrairt,  toh  dco«n  «bar  di«  LeteteraD  bia-  1 
her  nicht  recht  vnlksthümlich  geworden  sind. 
Nicht  verachwiegen   soll  übrigeaa  werden, 
data  die  Ifileb  im  8ozbl«t  dunb  Oarameli- 
airen   des  Milchzuckers   ihre   weisse  Farbe 
und   ihren  "Wohlgeschmack  etwas  einbQsste 
und,   wie  schon   angedeutet,    selbst   durch  | 
bftuslicbea  Sterilisiren  in  der  Zersetzung  nicht 
aufgehalten  werden  konnte,  falls  diese  schon  ' 
in  der  Zeit  zwischen  dem  Melken   und  der 
Aaknnft  im  Hanae  begonnMi  batte. 

Neben  der  Conservirung  «pielten  aber 
aait  Liebig'a  Vorgänge  unausgesetzt  die 
C«rr«]ct«r-Baatr6biiBg«o  «in«  iriabtige 
Rolle.  1^  Terfolgten  den  Zweck,  die  Diffe« 
renzen  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  aus- 
zugleichen und  erstere  dem  kiodiicben  Ver- 
dauungs-Tractus  möglichst  zu  adaptiren. 

VerhältnissmäBsig  einfach  lag  die  Deckung 
des  Fett deficits,   denn  der  Rahm  liess  I 
•ieb  auf  apootanem  oder  ktiutlidieiii  Wege 

als  Sonderjiroduc:t  abscheiden  und  beliebig 
zur  Deckung  jenes  Deiicits  verwenden.  Bie- 
der t*8  Terdienat  war  ea,  den  apontan  ab- 
geschiedenen Rahm  (Milchfett)  in  bestimmten 
Procentsätzen  zur  Fettbereicherung  der  nor- 
malen Kuhmilch  angegeben  zu  haben.  Eine 
naeb  aeineo  Principien  construirte  Rahm- 
conserve  erleichterte  später  die  Heretellung 
des  nGemenges",  während  andererseits  die  i 
„Gärtner* adle  Fettmileb"  doreb  ein  das 

Separiren  von  Rahm  und  Magermilch  sehr 
abkürzendes  Centrifugiren  analoge  Zwecke 
Teifolgte.  Bei  dem  letiteren  YerfabreB  war 
allerdings  die  Torberige  Verdünnung  der  Milch 
mit  Wasser  (••),  welche  den  Caaelogebalt 
um  50  °/n  herabdrücken  sollte,  kein  beson- 
derer Vorzug,  weil  diese  Verdünnung  an  der 
Beschaffenheit  des  übrigbleibenden  Caselna 
nichts  ändern  konnte  und  doch  auch  alle 
aoneligeB  Beatandtbeile  der  Mileb  nm  die 
Hälfte  rediicirte.  Dennoch  war  die  .Anwen- 
dung des  Separators  zur  Herstellung  von 
Pcttnüeb  iogeniSa  «ad  bedeutongiToll. 
Wu   die  Antgleiflbwig   dea  Zneker- 


deficits  betrifft,  so  hat  man  die  von  jeher 
gebräuchliche  Deckung  desselben  durch  den 
im  Hanabalte  Ikblichen  Rühen-  oder  Robr- 
zucker  auch  dareh  Milchzucker  vorgeschlagen. 
Trotzdem  dasa  aieh  dieser  langsamer  löst  und 
bekanntlieb  weniger  aSatt,  beatand  doeb  groaaa 
Neigung  für  denselben,  weil  er  der  physio- 
lo|paebe  Zocker  der  Milch  ist,  sodann  aber 
nneb,  weil  man  dnreb  grosse  Dosen  Milelk- 
zucker  einen  Calorienersatz  ftr  da*  der 
Kuhmilch  mangelnde  Fett  zu  gewinnen 
hoffte.  Obwohl  dies  vom  rein  chemischen 
Standpunkte  unbeatreitbar  war,  zeigte  aieb 
doch,  dass  sein  N&hrwerth  nicht  dem  des 
Fettes  gleichkomme,  dieaea  nicht  durcb 
Milebtndcer  eraetrt  werden  konnte,  üebri- 
gens  zeigte  sich,  dass  nicht  jeder  Milch- 
zucker ateril  und  für  den  Darm  harmloa 
war.  Selbab  die  Heratellnng  aterilen  Hüeli- 
snokera  in  Fabriken  konnte  nichts  daran 
ändern,  dass  grossere  Menpen  desselben  den 
Darm  reizten.  Mau  giog  deshalb  wieder 
anf  aolehe  Qnaatititen  snr5ck,  die  zum  Tei^ 
süssen  genügten.  Gleichzeitig  ist  aber  auch 
die  Liebig'sche  Suppe,  da  sie  auf  der  Bil- 
dung Ton  Maltoaeaneker  bembt,  nie  gsnt 
von  der  Bildfläche  verschwunden,  wenn  sie 
auch  in  ihrer  araprünglicbeu  Vorschrift,  der 
ITattindliebkeit  Iwiber  niebt  YdkitbftmUflh 
geworden  ist.  Die  Idee  des  genialen  Cbe- 
mikers  ist  aber  in  anderer  Form  wieder  neu 
belebt  worden.  Fabriken  stellten  die  Suppe 
in  Extractform  oder  als  Maltosemilcb  ge- 
brauchsfertig her.  Ob  durch  derartige 
Formen  der  betreffende  Süssatoff  populärer 
werden  wird,  mnaa  man  abwarten. 

Zahlreich  sind  die  Versuche  gewesen,  die 
Differenzen  von  löslichem  Albumin 
nnd  Gnaeln,  wie  aie  iwtaohan  Kob-  und 
Frauenmilch  bestehen,  auszngieieben.  Ea 
schien  am  Einfachsten,  Ei  weiss  in  ge- 
löster resp.  löslicher  Form  zuzusetzen. 
So  entstanden  Milcbpriparate,  welebe  mit 
HühnereiweisB,  Albumose,  Somatose  oder 
Pflanzeuei weiss  versetzt  waren.  Dieselben 
konnten  fireilieh  almntlieb,  wiewohl  ain 
rechnuDgsmässig  den  Nährwerth  der  Eub- 
ffiilch  erhöhten,  doch  nicht  die  Verdaulieb- 
keit  ibrea  Gas  eine  ateigem  und  ea  blieb 
die  Lösung  des  Letzteren,  deaaea  Umwan- 
delung  zu  gelöstem,  resorbirbarem  Biweiaa, 
noch  ein  pium  desiderinm. 

Erat  Backhaus  (Königsberg)  ist  die 
Lösung  dieses  Problems  und  damit  die  neu- 
este bedeutungsvolle  Reform  auf  dem  Ge- 
biete der  Ifolkerei  aowie  der  SftagUngaer- 
nährung  gelungen.  Die  bekannte,  aber,  meines 
Erachtens,  noch  bei  Weitem  nicht  genügend 
gewürdigte  Hetbode  bettebt  in  der  Hanpt- 
anebe  ana  einer  Combinntion  dea  Cen- 
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trifugirens  der  Rohmilch  behufs  Schei- 
dung derselben  in  Rahm  uud  Magermilch 
eb«n«it8  nnd  des  ZnutsM  von  Trypiin 
rar  Magermilcb  andererseits.  Hierdurch  or- 
inSglichte  Backhaus  eine  Lösung  des 
grSttten  Theilt  det  GmcTbi.  Nadb  Ab- 
scheidung  restirender  Käsegerinnsel  und 
WiederTereioigODg  der  so  umgewandeltcD, 
YOD  ongelSstem  CueTn  fast  gani  befreiten 
Magermilch  mit  dem  Rahm  erhielt  er  eine 
trinkfertige  Säuglingsmilch  von  iussent 
gQnstigen  Eigenschaften.  Sie  enthielt  viel 
Fett  nod  gelöstes  Eiweiee,  wenig  imgeUtetee 
CHeln  und  die  Bestundtheile  Itesf^en  sich 
BUB  leieht,  dem  jeweiligen  Alter  des  Kindes 
entipreebefld,  in  ibaliebem  ycrbiltniiee,  wie 

es  in  der  FrtiUf nmilch  vorliegt,  variiren. 
Backhaus  liess  zu  diesem  Zwecke,  um  die 
Seehe  nieht  mnöthig  tu  eonplieireo, 
S  Sorten  herstellen,  von  denen  Sorte  I  der 
Frauenmilch  in  chemisch-physiologificher  Be- 
ziehung 80  nahe  steht,  wie  —  meines 
Wissens  —  bisher  keine  andere  llileb, 
während  Sorte  II  und  III  den  allmählichen 
Uebwgaog  zu  reiner  Kuhmilch,  zur  Gewöh- 
Biiag  M  dne  KvheaeeTa  im  tweiten  Lebene- 
Jabre  vermitteln. 

In  glQckliehster  Weise  ist  durch  dieee 
•inarmebe  Ifetbode  ein  fltr  aoraMl«  und 
pathologische  Zustände  des  Säuglings  gleich 
geeignetem  Diäteticum  gefunden.  Ich  habe 
aus  diesem  Grunde  seit  ^/^  Jahr  die  Ge- 
legenbeit  benutst,  um  an  einer  Ansabl  tob 
Kindern  besser  Situirter  Erfahrungen  Aber 
<die  Ernährung  mit  Backhausmiloh  zu 
sammeln  nnd  dnreb  foHlanfende  Gontrole 
des  Gewichts  sowie  drs  Allgemeinbildcns 
daraus  ein  Urtheil  zu  gewiaoeo.  Denn  die 
Zudekbaltung  gegenftber  neaen  Ifilebprä- 
paiaten  war  mir  im  Hinblick  auf  manche 
Enttäuschung,  welche  diese  trotz  theoretisch 
günstiger  Voraussetzungen  in  der  Praxis  mit 
sieh  gebraebt  batten,  gerechtfertigt.  Um  so 
mehr  war  es  mir  erfreulich,  dass  das  Er- 
gebniss  durchaus  günstig,  z.  Tb.  sogar  &ber- 
ratebend  geweeen  kt. 

Was  die  Darreichung  anbelangt,  so 
genügen  täglich  7 — 9  Fiäschchen  Ton  An- 
fangs 136,0  Gramm,  spiter  S00,0  Gramm 
Inhalt.  Die  Fiäschchen  werden  kalr  a  if- 
bewahrt,  unmittelbar  TOr  dem  Gebrauche 
durch  Einsetzen  in  warmes  Wasser  er- 
wärmt und  nach  Entfernung  dea  T«r> 
f-chlii«se8  mit  dem  Saughütchen  versehen,  so 
dass  jedes  Umfüllen  und  jedes  Eindringen 
Ton  Keimen  yermieden  wird.    Die  Mtleb 

■wird  thatsächlich  sn  gereicht,  wie  sie  aus 
dem  Etablissement  kommt,  und,  was  ich 
für  einen  grosien  Tortbdl  halte,  ohne  alle 
Zaaitae,  M isehnngen  nnd  Znbereitangen.  Bei 


Tage  giebt  man  alle  2  —  3  Stunden 
1  Flasche,  des  Nachts  kann  man  sehr  bald 
aniaetMB,  eo  daaa  Abende  9—10  ühr  die 
letrte,  früh  f>  — (>  Uhr  die  erste  Flasche  ge- 
reicht wird.  Merkwürdig  schnell  gewöhnen 
sieb  die  nadi  dieser  Mileb  beeebwerdeloe, 
behaglich  und  gesättigt  schlafenden  Kinder 
aa  die  nichtlicbe  Pause,  die  nnr  anenahma- 
weiee  einmal  unterbroeben  wird.  Gerade 
die  ungestörte  Nachtruhe,  der  ungestörte 
Schlaf  bei  dieser  Milch  trägt  wohl  viel  tu 
dem  guten  Aligemeinbefinden  der  Kinder 
bei,  gans  abgeediea  daTon,  daaa  aie  f6i  die 
Motter  eine  Wohlthat  ist. 

Die  Gewichtszunahme  ist  im  AU- 
gemeinen  eine  stetig  fortsehreiteBde  ge> 
Wesen,  was  zwei  Male  wöchentlich  durch  die 
Waage  feetgeatellt  wurde.  Sie  bewegt  sich 
je  naeh  dem  Alter  und  der  lodiTidualit&t 
des  Kindes  zwischen  130  und  190  Gramm; 
im  Mittel  betrug  sie  170  Gramm  während 
der  kühleren  Jahreszeiten;  in  der  heissen 
sank  dies  Mittel  etwas  und  zwar  anf 
135  Gramm.  Einzelne  Kinder  nahmen  bis 
zu  260  Gramm  pro  Woche  zu;  zu  früh  ge- 
borene, lebeneeebwaebe  oder  doreh  Ktmnk« 
beiten  erschnpfte  Kinder  zeigten  Anfangs  nur 
eine  missige  Zunahme,  da  sie  nicht  im 
Stande  waren,  genügende  Mengen  in  eieh 
zu  nehmen.  Aber  schon  nach  8  — 10  Tagen 
hob  sich  mit  der  allgemeinen  Kräftigung 
auch  das  Gewicht  mehr  und  mehr.  Eine 
schnelle  Zunahme  erfolgt«  in  Fällen,  wo  daa 
Kind  mit  anderer  Nalinmg  aus  irgend  wel- 
chen Gründen  nicht  gediehen  war,  nach  dem 
Uebergange  tnr  Baekbanemileb,  die  gut  ver- 
tragen wurde.  Mehrere  Kinder  wurden 
gleich  von  Geburt  an  mit  dieser  Milch 
emibrt  nnd  manche  (ohne  sonstige  Neben- 
kost)  bis  zum  10  Monat.  Allen  bekam  sie, 
selbst  durch  die  heisse  Sommerzeit  hin- 
durch, Tollkommen  gut.  Nicht  ohne  Inter- 
esse erwies  sich  ihr  Verhiltniss  sn  an- 
deren Ernährungsweisen.  Sehr  gut. 
besser  als  sonstige  Milch,  wurde  sie  neben 
der  Franenmiloh  Tertragen,  was  wegen 
der  geringen  Differenz  beider  leicht  Ter- 
sttndlich  ist.  Ebento  vollzog  sich  die  E  n  t- 
wShnnng  glatter.  Aoeh  hier  mag  daa 
weniger  Grelle  des  üebergangs  von  der  Btoat 
zur  Backhausmilch  die  Ursache  gewesen 
sein,  dass  die  sonst  nicht  so  seltenen  Stö- 
rungen ausblieben  und  das  Kind  sieb  ohne 
Schwierigkeit  an  die  neue  Nahrung  ge- 
wöhnte. Oasselbe  zeigte  sich  bei  Kindern, 
die  dnreb  wiederholten  Ammenweobsel 
sehr  liiruntergekommcn  waren.  Auch  bei 
solchen  Kindern,  denen  die  üblichen,  tbeils 
sterilisirten,  tbeils  nnr  aufgekoohten  Kiodeii- 
mileharten  trots  mehrlsehen  Wediaals  der 
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Beingsquelle  nicht  bekommen  wtTU,  erwies 
■ich  der  DebergAug  zur  ÜacklitiiiiDilcb  uls 
vorUieDhaft.  Duwlb«  nigto  rieh  b«!  •in«» 

bieber  mit  Ziegenmilch  ernährten  Kinde,  dns 
an  Diiürrböen  gelitten  batte,  Bowie  nach 
Torwiegeoder  KiadaraabloBhiiing  (8  Kinder), 
während  deren  Gebrauch  die  GewicbtBiu- 
Dahme  nicht  befriedigend  vorgetchritten  war. 
Mit  einem  Schlage  waren  nach  dem  Ueber- 
gUge  sur  Backbausmilcb  die  Kinder  „wie 
umgewandelt".  Unruhe,  Schreien,  Gasent- 
wickelung hörten  auf;  die  Kinder  nahmen 
die  ibn«i  aaMheineBd  durch  AnuBa  und 
Wohlgeschmack  aogenrlune  Milih  gern  und 
ibre  nun  eintretende  Körperzunabme  sprach 
für  d«r«n  BeltSmniliehkeit 

Von  praktischen  VorzDgen  der  Back- 
kausmilch  möchte  ich  hcrvorbeben,  dasB  die 
Ernährung  mit  derselben  ungemein  einfach 
nnd  beqaaoi  int,  weil  weder  Wasser-  nooh 
Scbleimzusätze  nötbig  sind.  Dieser  Vorzug 
hat  zugleich  einen  weiteren  im  Gefolge, 
otoliob  d«B,  daw  dem  Kinde  fibergroiie 
Flüssigkeit« -Volumina  und  die  a-.is  Bolchen 
reaultirenden  Mageneklasieen  erspart  blei- 
ben. Dati  Tom  8.-9.  Monat  ab  neben 
der  üblichen  Breikost  (Gries,  Zwieback 
und  dergl.)  die  Backhauamilch  (Sorte  II) 
auch  während  des  2.  Lebensjahres  gut  Ter« 
tragen  wurde,  sei  nebenbei  erwähnt. 

Scheide  ich  die  Zahl  der  Leobachteten 
Kinder  in  swei  Gruppen,  solche,  die  als 
nermal  annseben  waren  vnd  eolcbe  mit 
pathologischen  Erscheinungen,  to  ergaben 
die  £rstereo  nichts,  was  die  normalen 
Verblltaliee  gestSrt  bitte.  Im  Gegentheil 
war  dM  labjectivo  Befinden  offenbar  gut, 
wie  man  aus  der  heiteren,  freundlichen,  zu- 
friedenen Stimmung  schliessen  konnte.  Ob- 
jectiv  Hessen  sieb  günstiges  Ausseben,  stetig 
fortschreitende  Eotwickelung,  gutes  Gedeihen, 
Zunahme  des  durch  Rundung  der  formen 
aieb  naaBitetiniiden  Fettpolstere,  sowie 
bifibende  Gesichtsrarbe  constatiren.  Der 
Sdblaf  war  fast  immer,  mit  geringen  Aus- 
Dabnen  in  der  Zabnperiode,  ungestSrt  und 
mbig.  Magen-  und  Darmfunctionen  — 
dieser  Gradmesser  für  die  BekSmmlichkeit 
jeder  Säuglingsnahrung  — ■  waren  tadellos; 
es  zeigte  sich  weder  Erbreeben  noeb  Dy*" 
pepsie.  Manche  Kinder  entwickelten  sogar 
beäaerkenswertben  Appetit.  Von  den  sonst 
lilafigen,  dvrob  harte  CaseTo -Faeees  verur- 
sachten Stuhlbeschwerden  war  nach  dem  Ge- 
brauche der  Backbausmilch  keine  Rede. 
Die  St&Ue  waren  weich,  dttnnbreiig,  von 
dem  glichen  Gerüche*  wie  nach  Frauenmilch 
und  yon  saurer  Reactiou.  Diarrhöen  traten 
selbst  im  Sommer  nicht  auf.  Gerade  dieser 
verlief  ebne  StOmng,  was  t.  Tb.  auf  die 

n.iLta 


I  Kuimfreiheit  der  Milch  zurückzuführen  ist. 
lieben  dorn  Fett  nahm  auch  die  Musculatur 
aa  Yolomen  und  Snergie  i«.   Die  Conso- 

lidirung  der  Knochen  ToIltOg  eidl  ebeUM 
wie  die  Dentition  normal. 

BesOgl  ich  pathologisch  er  Znstlnde  Hess 
sich  Folgendes  constatiren.  Hatte  aus  irgend 
einem  Grunde  Erbrechen  bestanden,  so  verlor 
es  sich,  auch  nach  wochenlanger  Dauer,  durch 
kleine  Mengen  von  Sorte  I  der  Backbaus 
milch  regelmässig.  Dyspeptische  Zustände 
besserten  sieb;  ebenso  etwaige  Diarrhöen. 
Einige  Sommep'Dnrcbfllle  gingen  ebne  Me- 
dicamente,  Schlcimmittel  oder  sorstigo  Milcb- 
surrogate,  lediglich  durch  die  Backbausmilch 
surQck.  Biese  Beobaehtong  war  mir  um  so 
überraschender,  als  ich  in  ähnlichen  Fällen 
bisher  genöthigt  war,  die  Milch  zeitweilig 
auszusetzen  und  andere  Diaetetica  zu  geben. 
Da  diese  der  Milch  immer  im  Nährwertb 
Dacbstehen,  freute  ich  mich,  jetzt  ohne 
Milchabstinenz  auszukommen.  Bei  Lebens- 
sehwiebe,  Entbriftang  und  A<iepbi«,  sei  es 
nach  erschöpfenden  Leiden  (Brechdurchfälle 
etc.)  oder  nach  ererbten  Krankheiten  (Lues 
etc.)  erwies  aieb  die  Backbausmilcb  günstig 

;  bezüglich  der  Gewichtszunahme,  des  Wohl- 
befindens und  des  Rückgangs  von  Lymph* 
drüsenschwelinngen. 

Soll  ich  meine  Beobaobtuagen  t«  einem 
kurzen  Urtheil  zusammenfassen,  so  kann 
dies  nur  lauten :  Die  nach  der  Methode  des 
Prof.  Back  baue  mit  Sorgfalt  und  gutem 
Fla?  chenverschluss  hergestellte  Milch  ist, 
wenn  sie  eine  correcte  häusliche  Behandlung 
erfibtt,  kalt  aufbewahrt  und  regelmbsig  ge- 
reicht wird,  ein  Torzügliches  Ernäbrongs- 
mittel  für  das  erste  Lebensjahr  und  auch 
darüber  hinaus  für  das  sweite  neben  der 
üblichen  Breikost.  Theoretisch  wohl  begründet, 
bewährt  sie  sich  praktisch  in  normalen  und 
pathologischen  Fällen. 

Die  Metbode  stellt  eine  bSebst  bedeu* 
tungsvoUe  Entwickelungsphase  im  Molkerei- 

)  wesen  und  in  der  Produotion  einer  Säug- 
lingskubmileb  dar,  weleim  der  Frauenmilch 
näher  kommt,  als  die  bisbeiigen  Milohprfi- 
parate. 


Uelber  nabeatane  CThteiaMsweiMluiig  and 

Aber  Euclilniu. 

PrftkUMtw  B«n«rkuii(an  von 

Medieinalrslb  Or.  Neumenn  in  Bsdenwsiler. 

Die  diesjihrige  Aprilnunmer  der  tberap 

peutischen  Monatshefte  entbilt  eine  Arbeit 
über  Euchininverwendung  bei  Keuchhusten 
und  eine  Notis  fiber  eine  ISslicbe  Cbinin- 
Verbindung  rar  subcutanen  intravenSsen  An- 

40  ^ 

Digitized  by  LiO. 


648 


NsumAnD,  SubcutaM  CbialiMBWMduac  «nd  flb«r  Cuebtoin. 


rherap«ntiwhe 
Mouiitsh«ftr. 


wenduog,  und  twar  über  Lfisliobmachung 
TOB  MlttBimiii  Chiaitt  dnrdi  Zurate  tob 
ütcUmb  «dir  HÜiMOTCOi  Fhenocoll.  Im  An- 
idilail  as  dlMe  Hittheilungeo  mögen  hier 
einige  karxe  praktische  Bemerkungen  ge- 
•tattet  sein. 

Die  von  dem  Professor  Gaglio  in  Messiua 
empfohlene  Verbindung  von  Drethan  oder 
Fhetoeoll  aait  Chioin  iat  cbemiaeh  Bah«  ver- 
wandt mit  dem  von  mir  vielerprobten  und 
80  viel  ich  weiss,  etwa  1881  empfohlenen 
und  seither  Tcrwaadten  GhiBiiiam  bfniBvfoti- 
eum  carbamidatum. 

Das  Priparat  ist  sehr  hygroskopisch  und 
löat  sich  mit  Wasser  zu  gleichen  Theilen; 
die  LSsnagMi  eiad  haltbar;  doch  habe  ieh 
sie  vor  der  Verwendung  meist  im  Reagenz- 
glase  erhitzt  und  dann  etwas  abgekühlt  ein- 
gespritit.  Mir  ist  Bie  eia  Abseeea  paealrt. 
Meist  nahm  ich  eine  I-ösung  vnn  5:  10, 
spritze  etwa  1  ecm  ein,  1  —  4 mal  täglich. 
AusgezeiebBete  und  prompte  Erfolge  sah 
ich  b  e  i  M  a  1  ar  i  a ,  und  zwar  auch  Bttf  dw  Höhe 
beängstigender  Anfälle,  zu  denen  man  gerade 
gerufen  wurde  und  wo  Chinin  innerlich  wohl 
kasm  reaorbirt  aar  Wirknag  gelangt  wire. 

Da  spritze  ich  binnen  einer  Stunde  in 
2 malen  einen  Gramm  Chininlösung  ein,  aber 
aneh  bei  Meoaebea,  di«  CUbIb  aebleeht  ia- 
nerlich  vertragen,  wirkt  es  bei  Malaria  manch- 
mal zauberhaft.  In  seiner  Monographie  über 
Pneumonie  (Nothaagel  Baadbveh)  hat  Aaf* 
roeht  auch  Einspritzungen  von  Chinin,  aber 
vom  gewöhnliclien  Chinin. muriatic. empfohlen. 
Die  grosse  irlüssigkeitämenge,  in  der  das 
betrellmde  Pr&parat  gelöst  werden  maaa,  ist 
entschieden  ein  Hemmniss  dieser  Verwen- 
dung, mit  der  aaoh  eher  die  Entstehung  von 
Absoetaca  ^«rbaBdea  ist  leb  habe  lehoa 
seit  1887  in  sehr  schweren  Fällen  reiner 
eroupöser  und  später  von  Influenzapneu- 
monie  daa  ChiaiB.  bimartai.  oarbamidat.  in 
HalbgraaindOMB  verwendet  und  haU«  die 
Genugthuung,  vorzücliche  Erfolge  zu  er- 
zielen, wo  GLimn  innerlich  selbst  in  Ver- 
biadaag  aiit  aaetbodiichea  Bidera  od«r  Sin- 
packun(;en  keinen  Einfluss  auf  Temperatur- 
erniedrigung und  Allgemeinbefinden  gezeigt 
hatte.  Bei  Temperaturea  fiber  40*,  die 
einige  Tage  anhalten,  machte  ich  meist 
Morgens  und  Abends  je  2  Einspritzungen 
TOB  0,3—0,5  Chiaia  mit  einer  Staade  Pause. 
Ib  ao  schweren  Fällen,  wo  die  Hyperpyrete 
an  sich  die  Hauptgefahr  bildet,  erreicht  man 
allerdings  auch  nur  massige  liemissionen  mit 
aageaehäMBi  8cb weisse,  aBfO,5 — 1*C.,  aber 
im  Gegenpntze  zu  andern  Mitteln  bleibt  das 
Herz  kräftig,  und  ich  hatte  stets  den  Ein- 
dniek,  als  wtrdaa  di«  Kiift«  Aber  di«  aehwera 
2«aii  hiBBaa  «rhaltea. 


Bei  Scharlach  und  Typhus  habe  ich  das 
Mittel  nicht  Terweadet,  dagegen  es  bei  Plea> 

ritis  und  hektischem  Fieber  bei  cbro- 
niscber  und  floridor  Tuberculose  methodisch 

I  versucht,    um    mir   ein  Urtheil    zu  bilden. 

I  Trotz  des  ziemlich  hohen  Preises  konnte  ieh 
von  jeher  in  der  Privatpraxis  und  in  der 
Kraukenhausprazis  im  verflossenen  Jahre  die 

I  V«rweadaBg  lange  geaag  bei  aahlreiehea 
Kranken  fortsetzen,  um  mich  bei  Tubercu- 
lose von  der  Nutalosigkeit  des  Mittels  xu 
ftbertengaa.  Selbst  wenn  maa  di«  ChiaiB* 
injection  in  beätimniten  Zeiten,  etwa  eis« 
Stunde  vor  dem  typischen  Steigen  der  Tem- 
peratur bei  Tuberculose  anwandte,  war  der 

i  Einfluss  auf  Temp«ratar  aad  AUgemeiabe* 
finden  keineswegs  im  günstigen  Sinne  auf- 

,  zufassen.    Dagegen  kamen  da  oft  peinliche 

I  Sehweiss«  wie  bei  daa  MittelB  aas  d«r  Chi* 
nolingrnppe  vor.  Ebenso  wenig  habe  ich 
jemals  bei  den  ätiologisch  verschiedenstea 
F«rtt«B  der  Plearitis  «iaea  Vatsea  tob  dieser 
Therapie  gesehen.    Das  Chinin  wirkt  offoo- 

I  bar  auch  subcutnii  und  in  sonst  genügender 
Menge  nur  gegen  ganz  bestimmte  und  wenige 
Infeetionstr^er,  sa  d«a«a  di«  Malaria  «ad 
Pneumonieerreger  zu  rechnen  sind. 

Das  Euch  in  in,  über  dessen  Verwendung 
«ieh  Dr.  Cassel  ia  dar  geaaBBten  Avbait 
vom  April  99  verbreitet,  besonders  als  Mittel 
gegen  Keuchhusten,  ist  seit  2  Jahren  auf 
dea  Markt  gekommen  und  tob  mir  reiohlioh 
vt-roriinct  worden.  Die  Anwendung  aadorcr, 
bisher  üblicher  C h  i  n  i n präparat  e  gegen 
Tussis  convulsiva  stammt  aus  der  Mitte 
dar  80«r  Jahr«,  aad  Idi  Üb  dissar  X«dl- 

cation  auch  treu  geblieben,  obwohl  im  WofllM«! 
der  Jahre  eine  Menge  anderer  Drog«B  BBi 
der  Chiaolingruppe  lebhaft  «Bipfohlea  wordea 
sind,  von  deren  geringerer  Leistungsfähigkeit 
ich  mich  hinlänglich  fiberseugt  habe.  Das 
Euohinin  hat  weniger  bittem  Geschmack  als 
daa  Chiain,  greift  daa  Magen  wenig  aa, 
macht  weniger  Ohrensausen  und  eingenom- 
menen Kopf:  das  sind  Vorzüge.  Dagegen 
seheint  es  ia  s«ia«Bi  dg«atii«h«B  Wirkai^ 
kreise  therapeutisch  keine  deutlichen  Vor- 
züge, wenigstens  durchschlagende  vor  den 
altea  Cbiniapräparatea  aa  be«iti«a.  Iah  hab« 
es  in  den  letzten  2  Jahren  während  eiaiV 
Keuchhustenepidemie  verwandt  und  dann 
auf  Empfehlung  mehrere  Monate  lang  gegen 
da«  Fieber  TuberculSser. 
'  Das  Euchinin  hat  gegen  Keuchhusten 
neben  den  obengenannten  Vorzügen  keine 
speeiell  speoiflseheB.  Ieh  habe  es  wie  die 
andern  Chinir präparale  gerade  in  denselben 
Dosen  wie  College  Cassel  gegeben,  und 
«war  so,  dass  ieh  Baial  tigUsh  je  0,1— 0,S 
gobsa  li«ss.  Ia  d«r  l«tst«B  Bpid«ni«,  dsvsa 
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Biaaehleppang  wir  fremden  Kiodern  xa  ver» 
daoken  hatten,  liess  ich  neben  Euchinin  bei 
den  eioen,  auch  Chinin,  ralf.  oder  muiiatic. 
bei  den  andern  aebnicn,  so  dags  ich  yer- 
gleicbeo  kooote.  Unterschiede  in  der  Wir- 
kmiK  koBBte  Uk  aidit  wahnabaMii.  Dia 
CbiniDbehandluni;  des  Keuchbuataai  ftbar- 
haopt  -bat  folgende  Vortbeile: 

1.  Die  KnunpfanflUla  wavden  Ba«1i  4  bis 
5  Tagaa  mildar,  aeltanar,  abanto  dat  Er- 
breeben; 

3.  nach  etwa  8  —  4  Wooben  je  nach  la- 
factioB  bSrt  der  krampfhafte  HuBtencbarakter 
auf,  um  allerdings  bei  Aussetzen  des  Mittels, 
das,  in  Folge  der  Besserung,  die  Mütter  oft 
für  aaaStbif  baltaa,  wiadanakebran  —  doeb 

in  wesentlich  milderer  Fr^rm.  Bai  Wieder- 
Terweodung  des  Milteig  macht  aioh  dia  the- 
Tapentiiebe  Wirkung  sofort  wiadar  galtand. 

3.  Bronchitis  capillaris,  broncho-pneu- 
Doniscbe  Zustände  gelangen  selten  zur  £nt- 
wiekeluDg  und  verlaufen  milder  als  ohne 
diese  Therapie,  und  ich  kaaa  tBgn,  das« 
ich  nie  ein  Ton  Anfang  an  so  consequent 
behandeltes  Chininkind  verloren  habe.  Wie 
alle  BpidaaiiaD  tritt  aveb  dar  Kanabbvatan 
das  einemal  relativ  leicht,  das  andcromal 
schwer  and  mit  Complicationen  auf.  Frühere 
KatteUrattaaapidamlaa  batta  i«b  von  1886 
ab  in  Karlsniba  und  nicht  immer  unter  den 
besten  äusseren  Verhältnissen  bebandelt. 

Allein  auch  in  der  Stadt  hatte  ich  die 
Ueberaengaog  gewonnen,  dass  Kenchhustcn 
in  der  bezeichneten  Weise  von  der  Chinin- 
anwendung günstig  beein&usst  werde.  £ine 
Batebriakang  der  Erkraakoag  baattglieb  dar 
Dauer  mochte  ich  nie  recht  gelten  lassen. 
Trotz  der  geschilderten  Vorzüge  der  Chinin' 
tberapie  blflibt  in  liemlieb  tialan  Fillan, 
bei  laiebtan  und  schweren  Epidemien,  bei 
kräftigen  und  schwächlichen  Kindern  eine 
Neigung  zu  krampfartigen  Katarrh eu  der 
Atbamwega  surQck.  D.  b.  ancb  bei  leichten 
und  fieberfreien  Kehlkopf-  und  Bronchial- 
katarrhen nimmt  nach  dem  Keuchhusten  — 
oft  noch  naeb  Jabr  aad  Tag  jede  darartige 
Affection  den  Charakter  einer  tussis  convul* 
siva  an;  die  Kinder  „bellen*'  und  nci^kon** 
bei  tonst  gutem  Allgemeinbefinden. 

Als  vor  2  Jabren  das  Euchinin  dem 
ärztlichen  PuMinim  vorpestellt  wurde,  ge- 
schab dies  auch  mit  dem  Ilinweis  auf  dessen 
Wirkaaakait  gegen  die  bektiseben  Tempe- 
raturerhöbungen  Tuberculöser.  Wenn  man 
auch  in  leichten  Fällen  mit  geeigneten  Maass- 
Babmen,  alt  Rabe,  bydropatbiaebaa  Proee- 
duen  zu  gutem  Ziele  gelangt,  so  ii^t  doch 
dar  Arat  nach  noch  so  vielen  Enttäuschungen 
dvrdi  Artneimittal,  wenn  anab  niebt  geneigt, 
80  doob  dnreb  die  Sorge  und  TbeUnabme 


für  den  Kranken  oft  gezwungen,  ab  und  in 
medicamentös  einiuwirken;  so  hatte  ich  auch 
netboditeb  in  Tersebiedentten  Fällen,  und 
zwar  unter  genauester  Controlc  durch  daa 
Thermometer  Euchinin  anwenden  lassen. 

Da  wo  d^  Bifbig  gQaatig  eebien,  die 
Temperatur  also  ohne  Schädigung  desKranken 
herabging,  handelte  es  sich  um  leichtere 
Pille,  in  dflB«B  ntan  aber  durdi  Freilaftear 
und  gleichzeitige  ähnliche  Verordnungen 
allein  auch  sicher  zum  guten  Ziele  kommt. 
Dagegen  in  den  schweren  Fällen,  wo  man 
eben  nach  geeigneter  MedieatioB  aieh  umsieht 

hat  das  Euchinin,  ebenso  wie  die  sub- 
cutane Verwendung  des  Chinin  eigent- 
Heb  bei  Torartbeilefraler  PrIlIvBf  Taraagt. 
Und  zwar  habe  icb  diäte  Beobachtung  bei 
rein  tubercolSsem  Fieber,  wie  bei  sogenannter 
Ifitebinfeetioa  eingehend  gemaebt  nad  exaet 
verfo'gt. 

Da  offenbar  das  Chinin  —  das  weiss 
man  auch  von  früher,  von  schwerer  Pjämie 
und  Septieiaaie  her  —  auf  die  entsprechen- 
den Strepto-  und  Staphylncoccen  thatsäch- 
licb  nicht  wirkt,  so  wenig  wie  auf  den 
Badllttt  der  Tnlierenlote,  lo  wird  die  CbiBia- 
medication  bei  allen  Formen  der  Phthise, 
besonders  gegen  das  dabei  vorkommende 
Fieber,  atrti  erfolglos  bldban 


EkzoinbebaadJuiig  uutl  der  taradiadie 
Strom. 

Von 

Dr.  E.  Vollmer  in  Bad  Kreuznach. 

Das  Torsügliche  Bach  von  Leistikow, 
Tberapie  der  Haotkrankbeiten'),  entbllt  bot 

wenige  Lücken,  die  auszufüllen  späteien 
Auflagen  vorbehalten  bleiben  muss.  Eine 
solche  findet  sich  in  dem  Capitel  über  Ekzum- 
behandlung,  und  auf  diese  hintuweisen  ist 
der  Zweck  der  folgenden  Zeilen.  Die  Fülle 
der  verschiedenen  dermato- therapeutischen 
MaattBabmeB,  die  bei  der  Bktembehaadloag 
und  bei  den  einzelnen  Ekzemarten  einge- 
leitet werden  können,  die  Reichhaltigkeit 
dra  AmeitebBtiet  snr  Bekimpfung  dieaea 
oft  so  unangenehmen  und  hartnäckigen  Haut* 
leidens  ist  so  ausführlich  dargestellt,  dass 
jeder  Fachgenusse  aus  jeder  Schule  sich  auch 
Uber  OBgewobnte  Heilverfahren  and  Heil- 
methoden gut  Orientiren  kann.  Keine  Er- 
wähnung aber  geschieht  dort  eines  Mittels, 
daa  wohl  naadieB  Fall  vob  Bkiaaia  Tcai> 
ealo«enittoivm  madidaBt  in  tebBellar  Walte 


')  Leistikow,  Thciapie  der  liaiitkrankheiteo. 
Hamborg,  Loop.  Vott  1897. 
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der  üeiluag  zutuführen  geeignet  iit,  du  ist 
die  elektriidie  Bebuidliiag  iiiUt«ls  du  fimtr 
dischea  Stroms. 

Welche  F&lle  too  ekzematöser  Erkran<- 
kaog  ffir  diese  Behandlung  am  besten  passen, 
wird  aus  den  kurzen  beifolgradsB  Angaben 
einiger  Krankengeschichten  zu  ersehen  sein. 
Idit  ZuhQlfenabme  kleioeier  oder  grösserer 
Apparate  (ich  bee«tfe  die  von  Reiniger, 
Gcbhcrt  und  Schall),  durch  Anpassung 
der  zu  verwendenden  Stromttirke  an  die 
OoostitatioB  der  PatienteD,  dereh  allnibliebe 
Steigerung  der  Stromstärke  in  den  auf  ein* 
ander  folgenden,  täglichen  Sitzungen  bei 
den  sieb  an  das  Elektrieirtwerden  bald  ge- 
wSboenden  Patienten  lässt  sich  die  Behand- 
lung individuell  recht  modificirrn.  Es  sei 
erwähnt,  dass  zwei  aebr  hartnäckige,  mit 
immer  neneo  Antbrilebea  tos  Bllaeben  «ad 
Durchtritt  Bcröspr  Flüssigkeit  durch  die 
maceriite  Hautdecke  complieirte  JTäUe  so- 
ertt  die  Anwendung  dea  findiiebea  Strömt 
als  AbweehseluDg  in  der  Therapie  nahe- 
legten, und  dass  der  eintretende  Erfolg  auf- 
manterte.  In  diesen  und  acht  anderen  bart- 
otckigen  Fällen  war  die  Faradisation,  wo 
andere  Mittel,  Tor  Allem  die  Application 
Ton  Padern,  von  Salicjlsaiben,  -Umschlägen 
vnd  "paiteB,  tob  Tbeer  vad  Tbeenalben 
und  Ton  Argentum-nitricum-Pinjelungnn  in 
1  proo.  Lösuog  erfolglos  geblieben  waren, 
TOD  10  augenfälliger  Wirknng,  data  leb 
^avliei  diese  Behandlung  auch  anderen  Col> 
legen  empfehlen  zu  sollen.  Es  ist  Qbrigens 
nicht  das  erste  Mal,  dass  dies  geschieht. 

Shoemaker')  redet  dieser  Behandlungs- 
weise  fast  zu  sehr  das  Wort,  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  Sensationattörungen  beseitigen, 
Baaorption  befSrden,  Paraaiten  tSdtea,  die 
Entwickelung  entzOndlichor  Prucesse  unter- 
brechen und  bei  Eksem  specieli  nicht  nur 
das  Jacken  verblkten,  eoBdero  aneb  bei  der 
chronischen  Form  die  Involution  der  Ter» 
dickten  Hautpartien  befördern  soll.  Bor- 
dier^) berichtet  voa  der  elektrischen  Heilung 
einer  Kranken,  die  aeit  9  Jahren  an  einem 
juckenden  und  prhuppenden,  niemals  nässen- 
den Ekzem  gelitten  hatte,  das  bis  da  jeder 
Tberapie  trotate.  In  40  SitinegeB  war  der 
Erfolg  „ein  völliges  Vprsch win  icn  der  sub- 
jectiven  und  objectiven  Eraobeiuungen".  Wie 
in  letster  Linie  die  tberapentbahe  l^knng 
CO  Stande  kommt,  daa  liaat  aleb  nnr  Ter- 


Shoemakcr,  J.  V  ,  The  tibo  of  ni(  tnllic 
diaoa  asd  crlinders  in  tlje  eicctric  trcutnieut  of 
diseases  of  the  skin.  Med.  News  21.  Juli  189-1. 
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mutben.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  auch 
den  katalytiicben')  Eigensebaften  dec  Stroma, 

den  Einwirkungen  auf  die  TasomotoriaAen 
Nerven  und  auf  die  Gefässe,  auf  die  osmo- 
tischen Vorgänge,  auf  die  Resorptions-  uod 
ErcäbrungSTorginge  eine  tberapentiacbe  Rolle 
zufällt.  Doch  hier  soll  nur  auf  dns  Factum 
hingewiesen  werden.  Ea  folgen  einige  ineiner 
Fälle  ia  kunen  Angaben: 

1.  V.  P.,  Murincorfii-icr,  J.  N.3:5G,  1897,  1,')  Jalire 
alt,  nicniaU  vorher  krauk  gewesen,  von  grsunden 
KU.  rn.  P.  staauBt  aaa  SibMcn  «ad  bat  als  Kiod 
oft  bei  der  grossen  Eilte  an  angefrorenen  Ohren 
gelitten.  P.  kam  auf  einer  Dienstreise  von  Peters- 
nach  den  Rheinlaoden  und  erkrankte  plötzlich  an 
hcftigom,  mit  starker  seröser  Seeretion  einhergehen- 
<i>'in  Ekzem  der  linken  Obrmaschel.  II.  October. 
TLeiapio:  10  proc.  SalicjUlreopudcr.  KJ.  Octübor. 
l.assar's  Salicjlp.tste.  15.  Oclobor.  Eingetrock- 
net; wieder  SalicjUtrcupuder.  18.  üetober.  Nene 
idinerzbafte  Eruntiooen.  Vom  19.  October  und 
von  da  ab  in  Uigfichea  Sitiaagen  Slektriairea  mit 
{nner  stirber  werdendm  ftraAtaban  BtrtBMn; 
hernach  Padern  mit  Salicjlstrenpadcr.  Von  Sl«  0fr 
tober,  also  nach  .5tlglichen,  10  Ifinateo  im  Dnreb* 
8(-hnitt  dauirmlcn  elcktriscben  Sitzungen,  bessern 
sich  diu  juckenden,  stccboodcn  Schmerzen,  die 
Haut  dpf  Ohrmuschel  wird  blasser  und  glatt. 
Vom  31.  Octobrr  ab  wird  nicht  mehr  eepadert, 
nnr  noch  faradisitt  und  P.  konnte  Knde  Norembcr 
ohne  Spar  dea  ftberatandenen  Hantlttdeaa  eatlaaaaa 
werden. 

2.  Frl.  L  ,  19  Jahre  alt,  Peadoalrin,  J.  N. 
146  1898,  ala  Kind  »teta  gMand  gawcaen,  Sltem 
und  Geschwister  ebne  jede  Baotkrankhrit.  Reaema 

nanus  utriosque.  P.  bat  sehon  als  Kind  mit  btn- 
figem  Jacken  beaonders  in  den  Fingerspitzen  zn 

tlun  gehabt.  Dann  bat  »io  im  Winter,  wenn  fiie 
zur  Scbule  ging,  oft  an  .blauen*  Fingern  gelitten. 
Im  vorigen  Jahre  im  Frühling  gab  es  zuerst  auf 
dem  Fingerrücken  rothe,  jackende,  nfissendo  Stellen, 
die  nicht  gftnzlich  Terschwandon.  3.  Juni:  An  bei- 
den Ulnden,  aowohl  am  Uandr&ckcn  ala  beaoaden 
an  der  Stredcaeite  der  8  mittleren  Finger  tahlreieha 
BlSscbon  von  Litisi'iiijrü-.-i  '  mit  serö.icr  Flüssigkclti 
P.  klBf!t  über  hrfii;;.  -^  .lucken  und  Brennen.  The- 
rapie (ilir  II  l'l.  Jurii :  Keine  wesentlielio  Bes- 
i-enin^j;  immer  neue  Krii(iii(>nen,  auch  die  Haut  der 
Handwurzel  befallen.  W  ledomm  Anwendung  des 
faradiscben  Stromes  und  nachfolgende  Einpuderung; 
an  12.  Juli  nach  täglieber  Fkra&atlon  ist  die  Haut 
wieder  erbablieb  blasaer  and  bcaaw,  die  Stellen 
an  der  Haadwnn«!  gaat  verheilt.  An  SO.  Jnli  ist 
die  Hand  auch  hergestellt 

S.  Frl.  F.,  J.  N.2  1899,  Niberin,  22  Jahre 

all.  Rezoma  auriculi  sinistri  et  manoa  utriusque, 
litarke  Aiiümie.  Auch  hier  das  oben  bc-icbricbeiie 
Kraokhoilsbild.  Keine  andere  Therapie  als  l'uder 
and  Faradiaatioa,  HeOnag  aaeb  8  Weebaa. 

Diese  AnsaBge  ans  Kraakengeaebiebten 

erklären  zur  Genüge,  welche  Fälle  v.^n 
Eksem  mir  zur  elektrischen,  faradiscben 
BehaadloDg  geeignet  aebemen.  Auch  ein  bart* 
näckigea  Unterschenkelekzem  widerstand  der 
faradiscben  Behandlung  nickt.    Mir  scheint 
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es  ausser  aller  Frage,  dass  ausser  den  oben 
erwähnten  katalytiscben  Erscheinuageo,  die 
gl0sUg  auf  die  Hyper&mie,  auf  die  Entifin- 
duDg  und  die  Exsudationen  wirken,  auch 
die  erregODden  Eigeoscbaften  des  faradisobea 
Strom  Toii  {benp«atiteb«m  Ntitt«o  sind; 
CS  werden  Contractionen  sowohl  der  Arrectores 
piioram,  als  auch  der  Gef&ssmusculatur  aus- 
g«l5it.  Das  aber  ist  eine  gjmnastitcheüebaDg, 
die  der  Schnäche  und  dem  geiiogen  Wider* 
Stande,  den  das  Ilautorgan  in  toto  dem  aus- 
tretenden Serum  entgegensettt,  entgegen- 
wirkt. Das  g»BEe  Hsetergan,  tpcciell  raeb 
die  Hautmuskeln  und  UautnerTen,  werden 
durch  die  faradische  Behandlung  gekräftigt, 
und  so  kommt  die  auffallend  günstige  Heil- 
wirkung bei  frischen  Ekzemfällen  zu  Stande. 
Vornehmlich  sind  die  Fälle,  bei  denen  eine 
Gefässparalyse,  die  durch  Hitze  oder  Kälte 
oder  Draek  bewirkt  eein  mag,  ala  Itiologi- 
•ckes  Moment  in  Frage  kommt,  für  die  fa- 
rwUeche  Behandlung  passend.  Weoigsteos 
will  et  aair  eo  icbeinen,  uod  die  in  mehreren 
Fällen  meiner  Praxis  mit  der  faradischea 
Therapie  coTncidirende  Heilung,  die  üeber- 
einstimmung  mit  fr&beren  Beobachtuagen 
md  die  thenretiaeb  wobl  an  «rklireode 
Wirkungsweise  legen  den  Gedanken  nahe, 
dass  der  faradiscbe  Strom  wirklich  den  g&n- 
atigen  Biaflvaa  ausgeübt  hat,  xmA  ao  aal  er 
doDD  rar  NaohprQfuDg  den  Faebcollegni  im 
FlUeD,  wo  aie  ihn  gebrauebeD  kdmieo,  em- 
pfohlen. 


Ueber  Jodprftparate  und  deren  Doetran^. 
Von 

Stabsant  a.  D.  Dr.  Radaaloek  in  OrmdaB. 

S.  Mittheilang. 

In  meinen  fröberen  Mittheilungen  über 
Jodpräparate  (Octoberheft  dieser  Zeitschrift 
1698)  batte  ieb  aar  Jodkali  «ad  Jodtbetnr 
in  Betracht  gezogen.  Inzwischen  ist  von 
£.  Merck  in  Darmstadt  ein  neues  Jodprä- 
parat —  das  Jedipin  —  in  den  Handel 
gebracht  worden,  welches  volle  Beaehtaog 
Terdient.  Dasselbe  ist  eine  AdditionsTer- 
bindung  von  Jod  und  Sesamöl,  welche  sich 
dureb  beben  Jodgebalt  (lOProe.)  avaseiebnet. 
Früher  kannte  man  nur  die  Lösungen  von 
Jod  in  fetten  Oelen  (Jodlebertbran  und  Jod- 
vasogene),  die  schlechten  Geschmack  betten, 
schwankenden  Jodgebalt  beaaasen  und  meist 
so  leicht  zersetzHch  waren,  dass  sie  nach 
wenigen  Tagen  reichlich  Jod  abspalteten. 
Im  OegeaaatB  bierm  iet  daa  Jedipin  moe 
sehr  baltbare  chemische  Verbindung,  welche 
sich  weder  durch  Geruch,  noch  durch  Ge- 


schmack oder  Aussehen  von  dem  ursprüng- 
lichen Sesamöl  unterscheidet  und  selbst  nach 
mooatelaagam  Stoben  in  offenem  Glaae  aleb 
nicht  zersetzt.  In  Folge  dessen  sind  ge- 
•cbmaekverbessernde  Zusätze  wie  z.  B.Ffeffer- 
mini51,  CitronenSl,  aromatitohe  Tinetnr  fkr 
die  meisten  Patienten  eatbebrliebf  nur  einige 
derselben  beliebten  nebenbei  oder  hinterher 
einige  Pfefferminzplätzchen  zu  nehmen  und 
sum  Yerdeoken  dea  Sligen  Oaiebmaekea 
trockene  Cakes  zu  kauen. 

Zunächst  kam  es  mir  darauf  an,  über 
die  BoainiDg  dea  neuen  JodprXparatea  Br> 
fnhruogen  zu  sammeln.  Iq  den  ersten  Ver- 
öffeutlichungen  fiber  Jodipin  waren  3  Thee- 
ISffel  als  Tagesdosia  ins  Auge  gefasst  wor- 
den; da  indeaa  1  Tbeel5ffel  —  zu  3,5  g 
lohalt  angenommen  —  nnr  0,35  g  Jod  =3 
0,46  Jodkalium  enthält,  ao  erschien  mir  — 
entapreebend  meinen  frllberen  HittbeilongeD 
in  vorliegender  Zeitschrift  —  vorerwähnte 
Dosis  als  zu  gering  bemessen,  zumal  da 
die  ünaebidliehkeit  dea  Jodipine  durch  die 
Thierrerauoba  tob  Wiateraits  «.  A.  naob- 
gewiesen  war. 

Nachdem  ich  selbst  etwa  eine  Woche 
lang  dreimal  tiglieb  1  EaaUSffel  Jedipin  ebne 

Schaden  oder  Belästigung  genommen  hatte, 
wandte  ich  dasselbe  auch  bei  Patienten  in 
Tagesdosen  Ton  40 — 60  g  (2  FlUe  werden 
unten  erläutert)  an.  Diese  Dosen  wurden 
gleichfalls  gut  vertragen,  offenbar  besser  als 
die  entsptechendeo  Dosen  Jodkali.  Jod- 
aebnepfen  trat  nie  erbebliab  aaf,  Kopf« 
schmerzen  gar  nicht,  die  Jodakno  nie  heftig. 
Anfäoglich  beflirchtete  ich  Mageostörungeo, 
iodeaa  blieben  «leb  aoleba  ana;  eine  Be- 
sebleunigung  der  Darmperistaltik,  die  mit- 
unter eintrat,  schien  mir  gar  nicht  unvor- 
theilhaft  zu  sein.  Das  Jodipin  gebt  ja  auch 
völlig  nnTerlndert  dureb  den  Hagen  bindnieb 
und  gelangt  erst  im  Darme  zur  Resorption, 
um  —  wie  Winternitz  nachwies  —  alsdann 
im  ganaoD  KSrper  ala  Jodfett  inm  Anaats 
zu  gelangen  und  längere  Zeit  hindurch  Heil- 
wirkung zu  entfalten,  während  Jodkali  nur 
cice  schnelle  Durcbspülung  des  Körpers  mit 
JodlÖBung  bewirkt,  aber  nicht  nachhaltig 
wirkt.  Diese  Nachhalligkeit  der  Wirkung 
verleiht  dem  Jodipin  den  Vorrang  vor  Jod- 
kali w.  A.  bei  der  Bebandinng  des  Astbmas'). 
Aber  auch  bei  der  Syphilistberapie  ist  das 
Jodipin  in  Folge  vorerwähnter  Eigenschaft 
dem  Jodkali  überlegen. 

Bezüglich  der  Lueatberapie  ist  die  Ver- 
wendung des  Jiidipins  angezeigt  bei  gämrat- 
licben     tertiären  Krankheitserscheinungen, 


'1  Frese,  Uftaebener  medie.  Wocbeasebrift 
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mögen  dieaelbao  in  d«r  Haut^  io  den  Ifuf 
kein,  in  KbmA«b  oder  in  Bwg«wrid«D,  beiw. 

im  NerveuTftwn  auftretn.  Zu  deoselbeo 
sind  nach  neueren  AnschainiD^cn  auch  manche 
Tabesf&lle  zu  recbnec  und  nach  Analogie 
der  letitenn  auch  Aorten-  und  nonitige 
Gefassanearysmeo.  Bei  Guromiknoten  in  der 
Haut  beaw.  Maaculatur  rerbindet  man  Tor- 
tbeilbaft  die  innerlielie  DureicbiiBg  dee 
Jodipins  mit  dessen  Susserlinhcr  Anwendung, 
indem  man  Jodipin  öfters  auf  die  Knoten 
miftri^  lowie  in  deren  Umgebung  Terreibt. 
Uebrigeas  kann  man  Jodipin  loneagen  xu 
einer  rcgulSren  Schraiercur  verwendeo.  Jedi- 
pin verreibt  sieb  schnell  und  gut  in  die 
Haut;  eeine  Betoiptioa  erfSBigt  prompt  ond 
rasch;  bereits  etwa  10  Minuten  nach  Yer- 
reibang  Ton  nngeflUir  6  g  Jodipin  auf  dem 
Arne  naebi  aidi  deeien  Reeorplion  doreb 
wiaarige  NaaenedileiMabeondernng  benerk- 
lieb. 

Diese  Eigensebaft  insserlieber  Terwend* 
barkeit  wird  meines  Erachtens  der  Anwen- 
dung des  Jodipins  ein  weites  Feld  eröffnen. 
Vor  Allem  wird  man  in  Fällen  schwerer 
besw.  bartniekiger  tertilmr  Lvee  eoweit 
nicht  eine  mircurielle  Einreibungscur  in 
Frage  kommt  —  die  innerliche  Anwendung 
dieeei  Hitfeela  doreb  die  iaaaerliebe  Ter> 
Btirken.  Hierin  eine  eatnittitebe  lllttbei- 
lang: 

Kin  45 j.  Herr  zeigte  auf  Rumpf  und  Glied- 
maasscn  ein  PigmcDtsjphilid  in  GcBtalt  yorcinzelt 
und  gruppeoweiae  stabender,  liosengrossor,  Bchwarz- 
branner  Pigmenlfleeke,  welche  darchaus  Lebor- 
fleckaa  (Rieben,  Mmaestisoh  aber  als  speei6sche 
tertilra  Oabilde  es  deoten  waren.  Sine  1iD^'<>re 
Jodkalicar  in  Verbindung'  mit  localer  niorfiuricilfr 
Behandlon;;  hatte  keineo  Erfnl^  gehabt:  eine  all- 
gemeiDc  Eiuri  ibuDj^scur  mit  grauer  Salbo  orgoliien 
mir  uiclit  atkguliraoht,  weil  der  Kranke  Neurastfaeni- 
ker  war  und  keinerlei  bedrohliche  Erscheinungen 
seitens  der  Laee  darboL  Um  so  mehr  erscbieo 
mir  eine  enerrieebe  eomUnhia  Jodipiaeer  am 
Platze  zu  seio.  Ich  Hess  die  befalleneD  Hautatellen 
tiglicb  mit  3—6  g  Jodipin  einreiben  und  verordnete 
gleichzeitig  innerUeh  tigliob  4»  spiter  6  KaffeeUifliBl 
(ii  5  gl  Jodipin. 

Nttcli  8  täfjiger  Cur  hatten  die  schwarzbraanpii 
l'lecke  eine  kupforrotho  Färbung  nngenommen, 
nach  wcitoroti  8  Tagen  eine  holli<i-ii  Färbung,  im 
Laufe  der  3.  Woche  Tersebwanden  sie  vollstlndig, 
ebenso  die  gesebwollsnen  Lymphdrflsen,  in  deren 
N&he  bezw.  über  denen  Jedipin  oingcriebeo  worden 
war.  Gleichzeitig  war  ein  spccifisches  Geschwür 
an  der  Nasenscheidewand  ohno  ji-tie  locale  I5e- 
haodlung  voUstindig  geheilt.  Dur  Kranko  viTtrug 
das  Mittel  ausgeseichnet  gat  und  hatte  trotz  der 
aoBserordontlich  hoben  Dosen  über  keinerlei  Be- 
sdiwerdei,  selbst  aiobt  fiber  Jodscbanpfea,  zu 
klagen. 

Ausserordentlich  günstig  gestaltete  sich 
—  bei  ausschliesslich  innerlicher  Darreichung 
des  Jodipins  —  der  Heilerfolg  bei  Iblgeo- 
dem  Falle: 


Ein  i^O  j.  mit  Erbsyphilia  behaftetes  Mädchen, 
w.'lche»  sich  wegen  schwerster  doppeUoitigor  Kera- 
titis parcndi^malusa  und  schwerer  Choriniditia 
disseminata  in  Behandlaeg  des  Herrn  Collegen 
Dr.  Entmann  (Angenarzt)  befand,  Latte  —  bannt« 
sf  ehlioh  dnrdi  die  erstgenannte  Affeetion  —  aas 
Sehvermögen  nahezu  ganz  Terloreo ;  aussordem  litt 
sii'  an  hochßradi^rr  Ozaena.  Eine  Sohmicrcur  mit 
Morciir  Latti^  V(\nc  Hokhoriiii);  bowirkt  und  mussto 
Sias  mehrfachen  Gründen  wieder  ansgesetst  werden. 
Da  rieth  ich,  die  Kranke  mit  dreisten  Jodipindossa 
zu  behandeln. 

Die  Kranke  erhielt  dreimal  tAalich  1  EsalöiTel 
des  Mittel«,  welrhef)  sie  sasgeseicbBet»  ebne  jede 
Bellstigung,  vertrug  and  «elehes  sie  den  Jodkali 
sogar  vorzog,  mit  welchem  sie  früher  einmal  be- 
handelt worden  war.  Der  Erfolg  war  ein  vorzüg- 
licher: Im  Laufe  der  2.  Woche  der  Cur  heilte  <lio 
Chorioiditis  vollstSndig  aus  und  im  Laufe  der 
S.  Woche  hatten  sich  die  Homhilnte  derartig  auf- 
gehellt,  dass  die  Kranke  mit  genfigender  ('A)  Seb- 
schtrfe  anf  dem  schlechteren  Auge  und  Toller  Seb> 
schärfe  anf  dem  anderen  Ango  entlassen  werden 
konnte,  nachdem  auch  die  Ozaena  ohne  jede  ört- 
liche BehanJIuDg  ausgeheilt  war  nnd  sich  das 
Allgemetnbetiodeo  der  Kranken,  u.  A.  ihr  EroAb- 
rnngssnstaad,  anfiUlig  gsbesaeit  batte. 

Bemerkenswertb  Ist  die  an  dieser  Kran- 

ken,  wie  auch  in  anderen  F&llen,  gemachte 

(Beobachtung,  dass  Jodipin  nicht  jene  stö- 
rende Reisang  der  Aagenbindebant  bewirkt, 
die  regoImäsHig  durch  andere  Jodpriparate 
I  bewirkt  wird,  so  durch  Jodkali  und  vor 
allem  durch  Jodtinctnr. 

Bt-tncrkeBSWerth  ist  ferner,  daSB  Jodipin 
eine  Verbesserung  des  Eruährungszustandes 
zur  Folge  hatte,  während  doch  andere  Jod- 
prlpaimte  eine  abmagerade  Wirkung  inssern. 

Endlich  sei  noch  nebenbei  mitgetheilt, 
dass  mir  das  Jodipin  bei  Behandlung  von 
Frostbeulen  gute  Dienste  geleiatet  bat. 

Es  unterliegt  meines  Eraebtens  keinen 
Zweifel,  dass  Jodipin  ein  sebr  wirksames 
Jodpräparat  ist,  welche»  mebrlbehe  YorsBge 
Tor  Jodkali  besitzt,  die  seinen  boboB  Pfois 
aonebmbar  nacben. 


Zur 

Behaudltuis  der  Molaen»  «eonatormw» 

V,.n 

Dr.  Albert  Gutmann  in  Finmendingen. 

Anlässlich  des  Besuches  bei  einer  an 
Lungenentt&ndang  erkrankten  Fabrikailier 
terin  nm  9.  8.  09  wurde  ich  an  deren,  im 
gleichen  Hause  wohnenden,  verheiratheten 
Schwester  gerufen.  Diese  war  etwa  36  Stuu- 
dm  fvAu  mit  einem  ansdieiaead  gesunden 
Mädchen  niedergekomnoen.  Bei  meinem  Ein- 
treten fand  ich  die  ganze  Familie  aowobl, 
als  andi  die  eben  mit  dem  AnfbindeB  des 
Nengebomnen  beeebiftigta  HebamBie  in  groe* 
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ser  Aufrepung;  denn  das  kleine  Wesen  lag 
beim  Oeffoea  des  Steckkisseos  buchstäblich 
in  MiDem  Blote.  Die  BclHuaiBM  bairadm 
war  anfänglich  deshalb  erschrorker.  weil  aie 
gefürchtet  hatte,  das  Blut  etamme  aus  dem 
«kirft  nielit  feit  geoog  unteirbiiiid«]i«n  Nabel- 
straog.  Diese  Vermuthung  erwies  sich  als 
groadlo»,  da  die  Vorderseit«  des  Kindes 
nod  der  NabeWerbaod  frei  tod  Blot  war. 
Dagegen  war  des  Kindes  Rückseite  nebst 
der  übrigen  Wäsche  des  Säuglings,  Ilinter- 
tueh,  Windel  und  Steckkissen  stark  mit 
Blut  dnrohtrinkt.  Ebanso  wu  der  Rlleken 
des  Säuglings  von  der  Schulter  bis  zur  Ferse 
blutig.  Die  übrige  Hautfarbe  war  erheblich 
blMMT  all  Tags  ravor  (ioh  hatte  den  Säug- 
ling Tags  zuvor  lollUig  gM«igt  bekommen). 
Die  Farbe  der  Windel  war  an  den  entfern- 
teren Tbeilen  sebwirzlich,  in  der  Gegend 
des  Gesisses  hellbintrotb.  Die  Menge  des 
auegetretenen  Blutes  war  schwer  zu  schätzen, 
dürfte  aber  nicht  unter  250  g  betragen  haben. 

Nach  Beinignng  des  Kindes  tdgte  es 
sich,  dass  eine  äussere  Verletzung  nicht  be- 
stand. Die  Geachlechtsöffnang  war  frei  von 
Blnt;  es  nrassto  also  ans  dem  Dtrai  stam- 
men. Bluterbrecfaen  hatte  nicht  stattge- 
funden, ferner  schloss  ich  aus  der  gesund- 
rothen  Farbe  der  frischeren  Blutmengen,  dass 
die  Quelle  der  Blutung  nicht  sebr  hoeb  oben 
im  Darm  sei.  Von  der  Anwendung  Ton  Eis 
sah  ich  bei  dem  zarten  Alter  des  Kindes 
nad  dessen  obnebin  ktlbler  Teraperatnr  ab. 
Gefahr  war  da,  geschehen  musste  etwas. 
Ich  iieas  aus  der  nahen  Lebensmittelhand- 
lang  19  Blatt  Gelatine  holen,  8  Blatt  daron 
in  '/<  Liter  Wasser  einige  Minuten  abkochen, 
nach  der  Abkühlung  die  Hälfte  per  Klysma, 
die  andere  per  oa  reichen.  Gleich  nach  dem 
Klysma  entleerte  sieh  nochmals  eine  missige 
Menge  Blut,  das  offenbar  schon  im  Mastdarm 
bereit  war.  Daranf  stand  die  Blutung,  die 
Tags  darauf  folgend«!  StAble  hatten  gesonde 
Bfihreibeschaffenheit.  Das  Kind  genas,  hat 
guten  Appetit  und  zeigt  heute  (16.  3.  99) 
keine  Spnr  des  fibarstandenen  BlntTerlnstes 
mehr. 

Dass  Gelatine  ein  Torzüglichfs  Blutstil- 
lungsmittel ist,  war  in  deu  Schreinerwerk- 
stitten  lingst  bekannt.  Die  blailgen  Schnitt- 
wunden ungeschickter  Lehrlinge  werden  dort 
bente  noch  mit  einem  Pinsel  voll  heissen 
Leims  probat  svm  Stehen  gebraeht.  Auf- 
fallender Weise  ist  in  der  Encyclopädie  der 
Therapie  von  Liebreich-Mendelaohn  und 
Wftrsbnrg  1896 — 1898  weder  nnter  dem 
Artikel:  Blutungen  noch  Darmblutung  noch 
Gelatine  Ton  dieserWirkung  letzterer  die  Rede. 

Es  ist  noch  nachzutragen,  dass  die  Eltern 
des  Kindsa  beide  gesund  sind,  Tater  80  Jahn 


alt,  Maurer,  Mutter  *28  Juhre  alt,  war  Dienst- 
mädchen, später  Fabrikarbeiterin.  Sie  hatte 
adH»  8mal  geborea,  die  Kinder  leben  alle 
und  sind  gesund. 

Die  prompte  Wirkung  und  absolute  Ud- 
sehldliehkeit  des  Mittels  ermnthigt  miek, 
einestheils  selbst  in  Fällen  von  Magen-  und 
Darmblutungen  Erwachsener  dasselbe  weiter 
tu  Tersucben,  als  auch  die  Herren  CoUegen 
zu  gleichem  Handeln  anzuregen. 

Es  liegt  mir  ein  kurzes  Referat  vor, 
wonach  von  Dastre  und  Floresco  im 
Jahre  189S  die  bimostatisdie  Wirkung  der 

Gelatine  zuerst  angegeben  wurde.  Carnot 
hat  neuerdings  über  seine  diesbezüglichen 
Brfafamngai  auch  bei  Darmblntungen  be- 
richtet. Es  wurde  oben  bereits  erwähnt, 
dass  dieser  goldene  Kern  von  Brauchbarkeit 
längst  in  der  rauhen  Schaale  des  Leimtopfs 
schlummerte. 


Chloral  bei  BfaseaiieiUNMeu. 

Von 
C.  A.  Ewald. 

In  seiner  Mittbeilung  über  Cbloralhydrat 
als  Sedativum  bei  manchen  Formen  nervöser 
Dyspepsie  in  No.  9  dieser  Monatshefte  sagt 
0.  Rosenbacb,  dass  das  Chloral  „seines 
Wissens  im  Gegensatz  zu  anderen  hypnotisch 
wirksamen  Mitteln  als  rein  sedatives  Mittel 
gar  nicht  in  Anwendung  kommt",  und  be> 
klagt  die  Vernachlässigung  desselben. 

Aber  sehr  mit  ünrftshtl  Bosen baeh  ist 
gewiss  m  iehr  belesener  md  fleissiger  Autor, 
aber  wenn  er,  statt  nur  einzig  und  allein 
sich  selbst  zu  citiren,  was  er  in  dem  kleinen 
Artikel  nicht  weniger  als  8  mal  thut,  aneh 
andere  Schriftsteller  eingesehen  hätte,  so 
würde  er  vielleicht  entdeckt  haben,  daas 
nieht  nur  ich,  sondern  aneh  Andere,  ich  nenne 
nur  Boas,  schon  längst  auf  die  Anwendung 
des  Cblorals  bei  nervösen  Magenkrankheiten 
hingewiesen  haben.  So  helsst  ee  in  meiner 
Klinik  der  Magenkrankheiten,  IIL  Aufl.  1893 
S.  548:  „Derartiges  (nämlich  die  Gefahr  des 
Morphinismus)  ist  vom  Chloral,  welches  sich, 
in  3  bis  bproe.  Lftsnng,  event.  mit  Geeafn 
l'/j — 2  stündlich  pr-noramen,  als  ein  gutes 
Sedativum  erweist,  nicht  zu  befürchten," 
und  spiter  heisst  es  (B.  569):  fJ>M  Goffeb- 
Chloral,  welches  die  beruhigende  und  schmerz- 
stillende Wirkung  des  Cblorals  in  den  Vorder- 
grund treten  liest,  hat  den  Tonng,  aneh 
subcutan  angewendet  werden  m  ktanea.** 
Ich  dächte,  das  sollte  genügen,  zu  zeigen, 
dass  wir  auch  vor  0.  Rosen bach  das  Chloral 
naeh  Terdinnat  gewftrdigt  haben.   Oder  ist 
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rbarapcnttirbo 
M(ra«l«b»n«. 


tn  durchaus  oötbig,  aus  jeder  JdQck«  einen 
EltpbMten  CO  amebw? 

Uelwigens  würde  ich  di«N  Sscbe  gar 

eicht  zur  Sprache  bringen,  wenn  ich  nicht 
in  der  Tbat  auch  beute  noch  der  Empfehlung 
Rosenbach*!  T<liig  beipflichten  könnte. 
Meioe  Erfabrungen  sind  langjähiige  und  im 
Gänsen  recht  gute.  Ich  habe  z.  B.  schon  in 
d«r  I.  Aufl.  SB  einer 

im  Jabre  1B89  Fälle  von  Pla(zanpf>t  auf 
nervös- dyspeptiscbar  Basis  aogeführt,  Krelcbe 
dareli  <^or«l  gebellt  worden.  Dsttelbe  gilt 
Ton  des  M-  und  altbekanntcD  Formen  der 
MageoDcurosen.  denen  Rosen baoh  deo  neuen 
Namen  der  „Emotionsdyspepsie"  gegeben 
bnt,  and  f&r  sahlreicbe  andeie  auf  den  Magen 
reflcctirende  oder  -von  ihm  ausgehende  ner- 
vöse Zust&nde.  Es  liegt  aber  in  der  Natur 
der  Bioge,  dM«  dM  Gbloiml  hierbei  ebeaeo 
wenig  sicher  und  unbeschrinkt  wirkt,  wie 
alle  anderen  Nervinn  nnd  Sedative.  Dabei 
bebe  ieh  leine  IHrkug  und  Anweadong 
insofern  noch  weiter  gefosst  als  0.  Rosen* 
buch,  als  ich  gleichzeitig  auch  auf  die  anti- 
fermentative  oder  aatiseptisobe  Eigenschaft 
de«  CUorale  Werth  lege  und  ee,  wie  aveh 
das  Cbloroforni,  gerne  in  YerbiadilDg  mit 
Wismuthaufschwemmungen  gebe. 


Chlor«]  bei  M«KenDearosen. 

▼w 

0.  RMcabaelL 

Wenn  ich  mit  meiner  ani-prucbslosen 
Empfehlung  des  Chlorais,  als  eines  wirkungs- 
Tollen  eedatlTen  Mittels  bei  gewiisra  PonnaB 
nervöser  MageaerkiaakuDg,  nichts  weiter 
erreicht  bitte,  als  die  Bestätigung  dieser 
Tbatsache  von  so  autoritaÜTer  Stelle,  so 
wäre  ich  vollkommen  befriedigt,  ganz  abge- 
seht'u  davon,  dnss  ich  mir  persönlich  dabei 
noch  die  uoernurtet  gute  Censur  eines  fleissi- 
gen  und  belesenen  Aators  erworben  bab«. 
Aber  Ewald  macht  mir  doch,  glaube  ich, 
einen  angerechten  Vorwurf,  da  ich  kein  Wort 
davon  gesagt  habe,  dass  die  sedaUve  Wir> 
kung  des  Mittels  nicht  bekannt  sei;  ich 
sagte  nur,  dass  es  „meines  Wissens  als  reines 
Sedativnm  gar  nicht  in  Anwendoog  kommt**. 
Das  Cfaloral  ist  eben  in  dieser  Beziehung 
leider  durcli  dio  Brompräparate  etc.  voll- 
ständig verdrängt  worden,  und  dieser  That- 
saehe  wollte  ieh  Ausdruck  geben  und  dem 
Chloral  SU  seinem  vollen  Rechte  verhelfen. 

Wenn  man  bber  diese  Frage  eine  der  so 
beliebten  Enqattea  Teranstalten  wollte,  so 
würde  sieh  sieher  heransstellen,  dasa  die  Zahl 


der  Aerite,  die  in  den  letzten  Jahren  Chloral 
als  SedatiTum  bei  Dann«  nnd  Magaacrkran» 

kungen  verordnet  haben,  sieh  an  den  Finfsm 

abzählen  lasst. 

Dass  Chloral  in  kleinen  Dosen  als  seda* 
tives  Mittel  schon  von  Liebreich  empfohlen 
worden  ist,  und  dass  es  früher  häufig  so 
angewendet  wurde,  weiss  ich  sehr  wohl,  leb 
kann  t.  B.  —  Henr  Ewald  mSge  es  mir 
verzeihen  —  mich  selbst  citiren'),  da  ich 
in  meiner  ersten  Arbeit  Ober  Seekrankheit 
(Berlin,  Hirschwald  1891)  Ton  in  anUslland 
beruhigenden  Wirkung  des  Cblorals  und 
Cocains  ipreche.  Ferner  hatte  mir  ein  Ein- 
blick in  die  Fundgrube  pharmako-therapeu- 
tischen  Wissens,  nimlieb  in  das  Handbneh 
der  allgemeinen  und  speeiellen  Arzoeiver- 
ordnungslehre  von  Ewald,  das  ich  in  solchen 
Pillen  stets  tn  eonsvitiren  pflege,  verratbea, 
dass  Chloral  in  kleinen  Dosen  zur  Behandlung 
von  Neurosen  empfohlen  wird.  Belesen,  wie  ich 
nun  einmal  bin,  zog  idi  daranf  die  aotge- 
teichnete  neueste  —  Ende  1897  crHcbiensna 
—  Darstellung  der  Magenkrankheiten  von 
Ewald  in  der  Real-Enoyklopidie  zu  Rathe, 
fand  aber  dort  leider  niehta  von  der  An- 
Wendung  des  Cblorals  als  eines  Sedativums 
bei  Magenkrankheiten.  So  glaubte  ich  mich 
bersebtigt,  ansnnebaMn,  ^s  das  Mittel 
praktisch  auf  diesem  Gebiete  nicht  mehr 
Terwerthet  werde,  wie  ja  heute  eben  Mittel 
kommen  und  gehen,  ohne  dass  man  weiss, 
warum.  Allerdings  sehe  ich  nachträglich, 
dass  Ewald  nur  einen  Theil  der  eben  lobend 
erw&hnteo  Artikel  in  der  Real-Encyklopädie 
Tarfosst  hat;  gerade  die  Nearosan,  auf  die 
es  hier  am  meisten  ankommt,  sind  vrin 
Rosenheim,  der  das  Chloral  als  Sedativum 
nieht  erwihnt,  in  sehr  lebrreieber  Weise 
behandelt  worden,  und  ich  habe  mich  also 
einer  Nachliasigkeit  schuldig  gemacht,  als 
ich  nicht  auf  die,  bereits  1898  orsehienene, 
letzte  Auflage  von  Bwnld's  tiafflieher  Mono- 
graphie zurückging. 

So  oberflächlich  also  auch  meiue  Mil- 
theilnng  vom  Standpnahle  des  exaeten  Histo- 
rikers erscheinen  mag,  so  kann  doch  vrnhl 
Niemand  ans  dem  kleinen  Aufsätze  ent- 
aehnen,  dasa  ieh  Ewald*8  Terdiansta  var- 
kldaem  oder  eine  MlbAa  sn  ainam  Ela» 


•)  Warum  verargt  flbrigons  Ewald  mir  dies 

lip,-cli«Miicii«?  Vorgnügi'ii  »nui  ojifert  seine  kostbare 
Zeit  (liT  cxiicteo  l•^••.l^t.■llllng  .li  r  ZuliI  «ier  Solb.-t- 
'  cilate?  Icli  niu.-N  iiiicli  eben  ieiiler  >olb-t  i-iliren, 
I  da  andere  es  niciit  tliun,  z.  B.  E\v  ilii,  lior  meines 
Wissens  sonst  so  gerechte  Verfas-t  r  d>  Artikels 
ftber  die  on(snisclien  Erkrankaogen  des  Mijgens  in 
der  Real-Encykluiiädie.  Und  doch  glaube  leb,  zor 
A iif  l;l.iriiiig  il' r  Pathogenese  der  motorischen 
btiTuugen  de^  Urguiis  meiir  beigetragen  zu  haben 
als  einen  auenen  Namen". 
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phanten  machen  wollte.  Das  dürfte  auch 
gegenüber  Medicinero,  die  doch  im  Teotamen 
physicam  ihre  zoologische  Befthigung  be- 
weisen mfllMn  uod  die  sich  - —  um  ohne 
Metaphero  zu  reden  —  in  der  Geschichte  ihrer 
'Wisseoscbaft  bekuntlich  kein  x  für  ein  u 
ibmImb  Im««!!«  Mliw«r  werden. 

In  der  That  glaube  ich  aber,  dass  die 
erneute  Empfebluog  einer  bestimmton  Wir- 
kung eioes  HedieaniMite,  die  nur  unter  der 
•idrAekenden  Fftlle  nener  thenpeutiMber  Er- 


eignisse (!)  in  unverdiente  Vergessenheit  ge^ 
rathen  ist,  oft  nothwendig  wird,  uod  deshalb 
betrachte  ich  auch  die  historische  Notis 
Ewald's  nicht  blos»  als  eine  MahouDg  an 
mich,  historische;  Gerechtigkeit  zu  üben, 
Bondera  vor  allem  als  dea  berechtigten 
Ansdmeik  dea  WnuMhea*  meiner  Bmpfehlnng 
eines  werthvollen  Mittels  durch  seine  grosse 
Autorit&t  uod  Erfabruog  eine  besondere 
Sttttie  tn  verleihen. 


Thmpeulkokb  llltiliefliingeii  ans  Terelnen. 


Acadänle  des  aclence«. 

S^Miaif  eom  26.  Dtember  tS9S. 
Bielire,  Cbambon,  Mi'nard  und  Joasiet: 
Immonisation  des  Menschen  nnd  der 
Thiere  gegen  Yaoeine  oder  Variola. 
Im  Anscbluss  aa  äholicbe  üntersuchuogen 
Ton  Sternberg  aoa  dem  Jahre  1892  haben  die 
Antoree  folgere  interesMute  Thetiaehen  festge- 
stollt:  Driq  Blutserum  oiner  vaeänirten  Fftrso 
«rlangt  bereit«  14  Tage  oaob  der  Impfung  anti- 
▼indente  Eigensoliafkea.  lliseht  naa  mit  dem- 
selben in  vitro  Vaccine  zasammen,  so  kann  die 
letztere  oicht  roebr  mit  Erfolg  inocalirt  werden, 
d.  h.  sie  verliert  volikommen  oder  fast  TOllkonmen 
die  Fähigkeit,  eine  locale  Ueaetion  herronorafeD. 
Daa  gilt  sowohl  für  Impfungen  am  Mensehen  wie 
am  Pferde  nnd  wahrscheinlich  für  Bftmmtliche 
Thiers,  die  Aberbanpt  für  die  Vaccioation  em- 
pOagHoh  tifid.  Hierbei  ist  es  gleiebg&ltig,  aof 
welchem  Wcgo  man  die  veränderte  Vaccine  ein- 
fährt (endermal,  saboatan  oder  intravenös).  Die- 
•albe  ^Wnlraag  anf  die  Vaseiee  nigt  sowohl  das 

darum  von  Variolareconvalescenten  als  anch  das- 
jenige Tariolisirter  Thiere.  Die  antivirulente  Sab- 
■taas  eines  aolehen  Serams  erweist  sich  sehr 
resistent  (^ef^enüber  den  Einwirkungen  der  2^eit, 
des  Lichtes,  der  Hitze,  der  Fenehtigkeit  und  selbst  ' 
der  Finlniss.  Genau  za  derselb«!  Zeit,  in  der 
das  SenuD  obige  Eigeasehaftea  zu  zeigen  beginnt^  i 
ein  Zeitpankt,  der  je  naeh  der  geimpften  Thier-  | 
art  früher  oder  später  eintritt,  bei  demselben 
Thier  aber  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen 
•ehwaakt,  beginnt  aneh  die  Inraranitit  des  Thierse 
bezw.  des  Menschen  gegen  die  Variola-  und 
Vaccineiofection.  Diese  Immunilät  zeigt  zwei  auf 
einander  folgende  Phasen.  In  der  ersten  Phase 
zeigt  da«  Blut  der  Thiere  antivirulente  Eigon- 
•cbaften,  die  allmählich  scbw&cher  werden.  In 
der  zweiten  Phase  hat  swar  das  Bint  seine  anti- 
Tirnlente  Kraft  Terloien,  jedoeh  aaigt  sich  die 
Bant  gegen  nene  Inoenlatiooen  noeh  rsititsnt.  In 
dar  ersten  Phase  vermug  die  antivirulente  Sab- 
stens  die  Flaoenta  zu  überschreiten  und  die  Im- 
Buitlt  dar  FTnoht  Bitinthailan.  Dar  Urin  zeigte 
kaine  aatiTinilanten  Buanaehaften.  Beim  Mentehaa 


sehwaakt  die  Dauer  der  Immunitftt  in  sehr  weiten 

Grenzen.  Sie  k:icn  Tage,  Wochen  and  viele 
(mehr  als  fünfzig)  Jahre  lang  fortbestehen.  Bei 
manchen  Personen  Iliat  sia  sieh  frailkdi  hbarhaapt 
nicht  aaohweiaan. 


AandAnle  de  MedectaMt 


SUUmg  MM»  3.  Jmtmr  1899. 

Herr  Lancereaux;  Behandlung  der  Sklero- 
dermie und  des  ohronisehen  Kbeuma- 
tiamea  mit  Jodoth^rln. 
L.  stellt  zwei  Patienten  vor,  o&mlich: 

1.  eine  Frau,  die  seit  zwei  Jahren  an  Sklero- 
dermie litt,  seit  4  Monaten  Jodothvrin  in  wach- 
senden Dosen  Toa  0,6 — 4,0  g  tiglich  erhielt  nnd 
nach  dieser  Therapie  eine  bemerkenswerthe  Besse- 
rung zeigte; 

2.  einea  Mann  mit  chronischem  Bheumatia- 
mos  (trophisehe  St&raegen  an  den  Bztremitttea, 
TophuB  an  den  Ohron  und  Arteriosklerose),  hei 
dem  das  Jodotbjrin  nach  sweimonatliohem  Ge- 
brandi  gUiehfalJs  ainan  nnTsrheanbaien  Matsan 
hatte. 

Sod^l^  de  Biologie. 
SiUung  vom  3f.  December  1S98. 
Herr  Laborde:   Experimentelle  Epilepsie 
aud  S y  mpathioekto mie. 
L.  hat  MeersehweiDcban  vermittebt  Durch- 
sehneidnng  des  Isehisdiens  oder  halbisitiger  Dnreh- 
schneidong  dos  Rückenmarks  epileptisch  gemacht 
und  an  ihnen  nach  einiger  Zeit  den  Sjmpathicns 
raeseiri.   Bnige  Thiare  beobaehlat  er  ans  seit 

7  Monaton,  ohne  dass  der  Verlauf  der  Epilepsie 
durch  die  Sympatbicektomio  in  irgend  einer  Weise 
ge&ndert  worden  wire. 

Herr  Dejerine:  Diese  F&lle  best&tigen  nnr 
die  klinischen  Beobachtungen.  So  hat  D.  bei 
einem  jungen  M&dcben  nach  Ausfährang  der  be- 
sagten Oporatton  eine  VeraligameiAernog  dar 
Krämpfe,  sowie  ebe  Vermehmag  ihrer  Hiafigkait 
und  ihrer  Intensil&t  beobachtet. 
{U  Prt*H  siMm.  iS9»,  No.  JTJ 
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Sittung  vom  7.  Januar  1899. 
Herr  de  Bonrgon:   lotoxieatioB  dnroh 

Scopolatninam  h r d robromic am. 

Die  in«>ist<;n  Autnreo  Lalteo  das  SeopoIaminDm 
hydrobromicun],  dus  in  letzter  Ziit  Tielfkoh  io  der 
AogenheUkiuide  «le  M/drUdeuBi  eafemndt  wird, 
für  ToUkommen  niieebtdlieb.  Dm  iat  e»  bdo 
keiMIwegB.  B.  bat  bei  einem  jaugeo  M&dchen 
Baoh  Aavendang  der  lehr  kleinen  Doie  von  Vu)i°8< 
die  »■  Auge  eingetrtnfelt  ward«,  «ine  Vergiftaog 
mit  BallDciDatioDon  uod  Delirien  beollMlltet)  die 
ent  nach  vier  Tagen  «chwenden. 
Um  Frmm  mddle.  tS»»,  Ih.  9.) 

Societe  de  Chirurgie. 
SiUunjf  vom  2H.  DtcemUr  lü'JH. 
Herr  Piqnet  und   Herr  Hnveleire:  Der 
Btttichscboitt  bei  totaler  Hyiterekto- 
mie  wegen  Carcioom  des  Collum  Uteri. 
Von  drei  F&llen,  die  die  Aatoren  wegen 
Uteruskrebe  laparrUomirt  haben,   bekam  eine  Pa- 
lientin  bereits  nucL  1  Monaten  ein  RocidtT,  wäh- 
rend die  beiden  andorcn  am  Tage  nnoh  der  Ope- 
mtioiB  einer  Infeetioo  nnterlages.   In  der  Gefelir 
der  Infeetion  liegt  denn  anen  der  Hanptoinwaad 
fjegen  dio  Entfernunj?  di?*  CteruH  jxjr  viam  abdo- 
minalem.   Um  diese  Gefabr  zu  vermeiden,  hat 
nna  TergeNUefaD,  ent  die  Leperotomie  m  maeben 

und  (iaht'i  den  Uterus  aus  s'  inen  Verbindnngen 
zu  lösen  und  dann  in  einem  zweiten  Act  den- 
eelben  durcli  die  Scheide  zu  entfernen.  £a  ist 
SO  koffian,  daw  dnroh  Modificimng  der  Teoknik 
naeli  dleeer  Mebtnng  hin  die  Hjtterektomie  in 
Zukunft  bessere  Resnltatr  i  i^'-bon  wird.  Um  ein 
Urtheil  über  die  therapeutischen  £rfolgo  zu  er- 
»«gliehen,  ntote  in  snkiniligea  Slntiftikea  be- 
8ondcrg  nrwähnt  werden:  1.  ob  dio  Beckendrüten 
sorgfüllig  uutiVrnt  wurden;  2.  in  welchem  Stadium 
der  Krabtentwicklung  operirt  worden  igt  (man 
eolite  nur  im  allerertten  Stadium  operiren);  8.  unter 
welchen  DmsUlnden  und  wo  da*  Recidir  eintrat^ 
ob  am  Collum,  in  der  Vaginalschleimhaut  oder 
un  lägamentnm  latum,  oder  aber  in  den  bereit» 
vorher  ergriffenen  nad  riebt  mit  entbrnten  Drtaen, 
ein  Punkt,  der  die  abdominelle  Hysterektoniie  mit 
Attzriumnng  des  kleinen  Beokena  rechtfertigen 
«Arde. 

Sittung  vom  4.  Januar  ln'J9. 
Herr  Koutier:  Ueber  die  A ppend i cititi. 

U.  entwickelt  die  Grunda&tzc,  nach  denen  er 
bei  der  Appendieiti«  ga  operiren  pflegt  Bei 
ebroBMeber  oder  reetdiTireader  Appendieitit  berrtcbt 
nllgeoteine  Ueb^roinfitimmung  di'ül  .T.  d  i-^H  erat 
aeob  Ablauf  der  Eotz&ndangeeDiclieinungea  zu 
operiren  sei.  Bei  aeoter  Appendicitis  dagegen 
hängt  das  Verhalten  Ton  der  Form  der  .\froction 
ab  und  darin  liegt  eben  die  Schwierigkeit.  Im 
AUgemeiinen  ist  R.  für  mögüeliet  raachea  Ein- 
greifen. Liegt  ein  Abeoeae  tot,  ao  iat  die  Fro- 
gnoM  gßnstig.  In  diesen  FlUen  entfernt  R.  den 
Wurtnforttiat/,  nur  dann,  wenn  e.^  ■ihne  ^TÖsscre 
Schwierigkeiten  möglich  ist,  aonat  nicht.  Bildet 
sieb  dann  eine  FiMel,  eo  bat  maa  eptter  immer 
nrjch  Zeit,  den  Appendix  aufzusuchen  und  ihn 
dann  unter  wesentlich  günstigeren  Bedingungen 
(geringere  InfeeUoiwgelUir)  n  eiatirpiren.  Di« 


Frage^  wann  die  Appendicitia  intern  zu  behandeln 
iat,  bietet  aebr  growe  SebwiarigheiteB.   Dena  et 

giebt  kein  einziges  Symptom,  das  eine  bestimmte 
Indication  für  ein  operatives  Eingreifen  bildete. 
Doch  ist  R.  der  Meinung,  dtM  da  aebaeHer  Fdli 
and  mangelnde  Entleerung  von  Gasen  aus  dem 
Anus  f&r  eine  sofortige  Intervention  sprechen. 
Das  Verhalten  wird  im  Allgemeinen  durch  das 
ganze  vorliegende  Krankkeitebild  beetinmt:  Be- 
itaban  bei  aenter  Appea^tia  peritodtiseb«  Bh> 
Bcbeinnngen  (letentissement  peritoneal),  Contraotor 
der  Bauchmuskeln  (defense  moscnlaire),  rapider 
Puls,  mangelnde  OasaoasebeidBBf,  Temperaturer- 
höhung oder  Fr6ste,  so  sollte  man  einen  Eingriff 
nicht  hinautscbieben  und  sollte  besonders  daran 
denken,  dais  die  schweren  F&Ue  am  dritten  Tage 
ihrer  EntvrioUang  fast  oonstant  «in«  RemiaaiOB 
zeigen. 

llerr  Reclus  fragt  an,  ob  bei  Eingriffen  in 
FiUen  mit  florider  Entzündung  meiir  Eveatra- 
tioaea  TorkoaiBieo,  ala  Im!  Opantfooea  aaoh  Ab- 
lauf de»  acaten  Stadiums,  und  ob  hiorfKr  atwa 
die  Art  der  Incision  Vdn  Bedeutung  ist. 

Herr  Koutier  bat  Eventrationen  sehr  selten 
beobaelitet.  Er  aekneidet  an  imsem  Buda  d«a 
Reetaa  eia  nnd  dringt  sofort  iaa  Abdenea.  Bd 
Eingriffen  in  t'nt^ündetem  Gewebe  drainirt  er,  ilt 
dagegen  die  Entzündung  abgelaufen,  ao  aoitlimt 
er,  waaa  niebt  garad«  die  Opentioa  ••ihr  mü*- 
voll  war,  unter  We^aaMBg  dw  DcaiM  diaBaaflik- 
wunde  definitiv. 

SoelM  MedteiKeUrarglctiae. 

SiUniiij  VOM  iVy.  fhinii'nr  1898. 
Herr  Dauobez:  Gefahren  verzögerter  Tra- 

ebeotomia  bei  anageaproebaaaa  eroa- 

palen  Erscheinungen. 

Im  Jahre  1883  beobachtet«  D.  3  F&lle,  in 
denen  Kinder,  die  stit  ^,  10  uod  IG  Tagaa 
aBpbyktiioh  waren,  aber  noch  gegen  den  Tod  an- 
k&mpften,  plötzlich  während  der  Ansflihrung  der 
Trachootomie  starben.  Man  fand  bei  allen  Dreien 
in  den  Arterien  und  Ventrikeln  Blutgerinnael,  die 
wabreebebHeb  niebt  «atitaadea  wlraa,  wana  aiaa 
die  Tracheotomie  früher  ausgeführt  h&tte  und  die, 
selbst  wenn  die  Kinder  die  Operation  überlebt 
bitten,  ihre  Heilung  gehindert  haben  würden. 
Diese  Blutgerinnsel  waren  der  Asphjzie,  der  diph- 
therischen Blutalteration  und  der  Erschöpfung  dea 
Haneas  zuzuschreiben.  Solche  Fille  zeigen,  wie 
driogaad  nothwendig  die  sofortige  Tnobeotoaiia 
ist,  sobald  Asphyxie,  BSeiiebnng  dea  Thorax, 
eontinnirliche  Dr»i>n<i>~  nebst  ErstickungsaDf&llen 
eintraten  und  dasa  es  keineewegs  richtig  ist,  daa 
RraeheineB  der  Cyanose  uod  An&sthesie  absa- 
warten.  Auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten 
verdient  die  Tracheotomie  stets  den  Vorzug  vor 
dt-r  Tuba^u,  weil  die  letztere  eine  grosse  Uebaag 
und  besUUtdige  UebenraehnDg  des  Patienten  er- 
fordert, was  sieb  anaaerbnlb  dea  Hospitals  ni^ 
gut  durchführen  läsMt.  Gleichwohl  darf  man  Kin- 
der, die  bereits  seit  Stunden  aapbyktisok  sind, 
keineawega  aieh  aelbat  fllMrlaasaa,  da  maa  aaeh 
in  diesen  Ffillen,  wenn  auch  pelten,  noch  uner- 
wartete Heilungen  sieht.  Bei  Kindern  unter  zwei 
Jahna  aiit  den  STmptomaa  boohpadigar  Blot' 
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intoiioation  nod  iuaMistor  EneUpfuig  widenith 
LabHe  «ItehiedeB  die  TnaheotoBie  and  lint 
v<.G  dietar  Bagol  hücbstens  M  Mhr  kriftigan 
Kindera  aiae  Aoaubme  an. 

Harr  Oillai  aprlaht  atek  in  damselbaa  Sbaa 

aus  und  betont  aaMerdem,  dass  die  secnnd&ra 
Tracheotomie  cacb  vorbergegaageaer  lubage  eine 
bedeateDd  schlachtere  Prognoae  giebt,  als  wenn 
die  latstera  antarluaan  aad  atatt  dauan  (rfibsaitig 
tmehaotomirt  warda. 

(£•  iVaiM  «Mtfc  in»,  lh.»n.9.) 


New  York  Academy  of  Medlcine. 
SiUitni;  vom  15.  AWmA«T  1898, 
Harr  Oaorge  Koe  Lockwood:  Dia  Baband- 
lang  der  babituallao  Obatipation  ohne 
Abffihr  mittel. 

Der  Gebrauch  tod  internen  Mitteln  und 
aalbat  tod  Soppoaitoriao  und  Kljaman  bei  babi- 
todler  Ck>aatipation  liat  fir&h«r  odar  a{Atar  aiaa 

Reihe  vim  Schldon  im  Gefolge  und  vorgrö^Bert 
acblieuiich  da«  Uebel,  statt  es  zu  heilen:  Die 
MÜBteflkan  AbfQbrmittel  ▼ermiDdem  die  Abson- 
deriiD^  <!'>r  Verdauungguilfte  und  fähren  *or  Atonio 
der  Magenmuiculatar,  die  drastischen  Furgantien 
rofsa  aaaaardeni  noch  eine  (Ingestion  der  Magen- 
darvamooi»  banror.  Diaia  Mittal  aiad  daibalb 
hm  notoriaehar  aod  aaeratoritehar  Ifaganinraf* 
ficienz,  bei  entzündlicLon  Zufetdnden  des  Magen- 
darmMoals,  sowie  bei  Kiodern  and  Jugendlichen 
PanoaaB,  dia  aeboB  aa  liab  sw  Atooia  daa  Uagana 
und  lUrms  neigen,  conlraindicirt.  Ebouso  wenig 
sind  für  den  dauernden  Gebrauch  Kijamen  zu 
ampfablen,  da  sie  die  axpolaive  Kraft  des  Mast- 
danaa  dnreb  fiarabaatnug  atinar  Baflazerregbar- 
kait  aebwtebaa  aad  YaranbrnoBg  nr  Besorption 

der  in  duujii  lbcn  befindlichen  und  in;  Spülwiisst  r 
aar  Löauog  kommandeo  Toxine  geben.  Die  Sap- 
pofitoriaa  andlieb  ftbren  alnan  BaiaBuataBd  nsd 
Cnopeation  de«  Koctums,  Erweiterong  der  Hi- 
morrhoidalvenen ,  Darmprolap«  and  bei  Kindern 
eine  Brragoog  der  Genitalsphftre  herbei.  Am 
«irkaamatan  «rwatat  aieb  bei  babitaaUar  Ob- 
■tipatio 

1.  eine  passende  Di&t.  Hierbei  kommen  in 
Betraebt:  a)  F&oalieo  bildende  Speiaen:  grobe 
▼agataUlian  (Spinat,  Kobl,  Bttben,  Carottaa  and 
zwar  in  Pureeform;,  grobes,  altbackene«,  poröses 
Brod,  Cakee  in  warmem  Wateer  oder  in  Milch 
aiogeweicht  und  Bi6(|uit,  wobei  Verfasser  empfiehlt, 
w&hrend  der  Mahlzeiten  so  weaig  wie  möglich  zu 
trinken,  weil  die  Ingesta  meehantseb  um  so 
mabr  die  Darmwand  reizen,  je  trockner  sie  sind. 
Düaa  ooeaiataatara  Mabrnng  ist  lediglich  bei  ato- 
aiaebar  Obatipatioa  indiairt,  dagegen  bei  moto- 
rischer Insuffieii-nz  des  Magens  (specioll  mit 
Gastroptose)  zu  widerrathen.  Zu  vermeiden  sind 
alle  obstipirenden  Speisen  und  Getränke,  z.  B. 
Rothwein.  Erlaubt  ist  schwuohcr,  frisch  bereiteter 
Thee.  b)  SecretioDs.inre^oDd."  Speihen :  Zucker 
und  sackerbaltige  Nahrungsniittol  (Milobxooker 
ataU  daa  Bobr-  oder  Räbensookera,  Honig,  ga- 
kaebte  FrBebte,  Compots),  sowie  Salia,  apaeiall 
NaCI.  c)  Nabrungoniittil,  die  die  Peristaltik  an- 
regen: Bttttermilcb,  Kumys,  Kefyr,  Cider,  Fette 
(aaa  baatan  m  Oeatalt  tod  Battar,  bei  aabulah- 


lichen  ParBOoaa  aoeb  io  Fora  tob  Labartbiaa), 
organiibba  Slnran. 

2.  Von  NVichtii^li.it  ibt  ff'rner  die  Kr&{id> 
gang  der  Bauchwandmascolatur.  Hierbei  bal 
aieh  Yarfaaaar  ifia  Banebniawagia  biibar  tridar  Br- 
wartaa  sieht  bewährt.  Sie  ist  direct  contraindi- 
etrt  bei  entzündlichen  und  spastischen  Zust&nden. 
Dagegen  aind  gymnastische  Uebungen,  RadfahreBf 
Ckdikpial  ata.  oder  looale  Procedaren,  wie  daa 
vartiMla  Bikaben  dea  Beinea  in  B&ekenlage  und 
darauf  folgendes  langsames  Senken,  von  ent- 
schiedenem Nntsen.  Mit  der  Anwaadang  dea 
fandiaakaB  Stronma,  den  er  ia  jadar  mögliekaa 
Weise  versucht  hat,  erzielte  I..  keinen  Erfolg. 
Dagegen  rühmt  Boas  neuerdings  die  vorzüglichen 
Wirkungen  der  rectalen  FaraditatioB  (Application 
des  einen  Pols  ins  Reotaro,  des  andern,  einer 
flachen  Elektrode,  auf  die  Baachdecken  entsprechend 
der  Lage  des  Colon). 

8.  Baachbandagen  aiad  iadieirt  bat  Yar- 
lagarong  daa  Magens  odar  daa  Oolona  naeb  al»- 
w&rts  and  bei  Schw&che  der  Abdominalwand  oder 
Aascinandertreten  der  Recti.  Am  besten  bew&brte 
sich  L.  der  Bardenba uer'aeba  Apparat.  Famar 
sollen  von  Frauen  die  Röcke  so  getragen  werden, 
dass  ihre  Last  auf  den  Schultern  ruht  und  nicht 
die  Bauchorgaoe  abwirts  dr&ngt. 

4.  Vora&gliab  wirken  aaob  bei  atoniacbar 
ObatipalioB  bydrotbarapaotiaeba  IfMaaDahuan; 
besonders  vor  dem  Frühstück:  zuerst  heisso  und 
dann  kalte  Abreibungen  (Douoben)  der  Wirbel- 
sAnle  odar  daa  Abdraiasa.  CoBtnindiairt  dnd 
dieselben  bai  apaatiaehan  nnd  antikndtidian  Zop 
ständen. 

ö.  Sedative  Mittel  sind  bei  Darmipasmen 
indicirt.  Hier  sind  eooaiatantara  Spaitaa,  Abfabr- 
mittel  and  Massage  niebt  am  Platsa.  Die  binfigata 
UrhLK-ln'  der  Spasmen  ist  H_v[ii>rriciditüt  doi^  Magen- 
inhalte. Die  hier  anzuwendenden  Mittel  sind: 
der  Pr{aaanttt*aeba  ümaeblaf,  ein  haitaaa  Bad 

vor  dem  Scbtafengefaen,  Bromkali  nnd  Belladonna 
in  Chloroform wasBcr  und  eine  milde  Diät. 

6.  YorzQglicho  Erfolge  sah  L.  von  Oelein- 
gieunngaa:  Der  Patient  liegt  in  Sims' acher 
Position,  die  Hfiften  dnreb  swei  untergelegte 
Kissen  erhöht  und  mit  vollkommen  erschlaffter 
Mosculatur  da.  In  dieser  Lage  lUet  nun  lang- 
aan  dnreb  ein  alarkaa  Robr  150— SOO  g  Olivan- 
oder  das  billigere  BaumwolUamenöI  in  den  Mast- 
darm einlaufen.  Dann  verharrt  der  Patient  10  Mi- 
nuten in  dieser  Stellung,  nimmt  darauf  für  10  IC» 
outen  die  gawöhnlicbe  Rückenlage  und  für  weitere 
10  Minuten  die  rechte  Seitenlage  ein.  Die  Wir- 
kung dieser  Oelkijamen  erstreckt  sich  im  Durch- 
■ohnitt  &ber  6  Tage.  Sie  werden  wiederbol^ 
waoD  ibr  BfÜMt  (iftglicber  Stsbl  obne  alle  B«- 
schworden)  aufhört.  Sie  zeigen  sich  in  gloi.*her 
Weise  bei  atoniscben,  spastischen  und  entaünd- 
lichen  Zut&adan  «irkaam.  Diese  veraefaiadaBaD 
Darmverindernngen  werden  folgendermaaaian  vom 
«inander  unterschieden :  Tritt  FlüMtgkeit  leiebt  in 
den  Darm  ein  und  ohne  Action  der  willkürlicban 
Mukeln  ebeaao  leiebt  wieder  ana,  bört  man 
feniar  naab  Biafftbrung  geringer  Flfisrigkaitamengen 
(weniger  als  ' ',  Liter)  bei  der  Palpation  de«  Ab- 
domens ein  PUtsoherger&nseb,  so  liegt  Darmsr 
LiMt  ai«b  aina  mitilara  Qaantitlt 
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Fl&Migkeit  (phytiologitcbe  KochuJxlöMBg)  nur 
•ekwar  in  den  Darm  eiofflhren  uoi  wird  'lütt  mit 
einer  jjewissen  Gewalt  wieder  heraat  getriebeo, 
leidet  der  i'atieDt  zeitweilig,  besonder«  nach  Nab- 
raBguabahne  ood  BWTÜMr  Abfpannung,  aa 
kimapfirtigw  Lubtelinenaa,  oltM  StokIgMg  tm 
babm,  w  liegt  Darraapunna  tot.  Visdet  neb 
Schleim  im  Spülwasser,  »o  ItMdet  Jer  Kranke  an 
Colitia.  LageTerinderuagAn  des  C«lon  warden 
doreb  L«ft«iiiUaaaag«B  «vkaant.  Bivflg  Mi- 
steben n^firTctfirisc!)»»  Darmspasmen  und  Constipa- 
tion  auch  durch  Alterationen  dos  Kectums  {tik- 
norrhoideii,  katarrhalische  Proktitis,  Ulcera,  Strie- 
toren  ood  FiaBaren)  und  man  darf  dahar  niamala 
eiae  genane  Unteraachong  deaaelban  Tarabalaman. 

Herr  Dr.  JudHon  Daland  (Philadelphia) 
aprwbt  &b«r  die  CooatipatioB  ala  Unaebe  der 
Anlmie  und  (^oroee,  Zuattnde,  ftr  die  er  die 
Resorption  von  Darrntrxinon  vcrrmlwortlich  nacht 
und  gegen  die  er  ganx  besonders  hohe  Infusionen 
TOD  Kochaalslösang  empfieblt.  Br  hebt  hervor, 
data  trotz  tiglicher  StablentleernDgen  maaienbafte 
Soybala  wochenlang  im  Darm  zarQckgehalten  wer- 
den können. 

Herr  Dr.  Beverlej  Kobioeoa  betont  die 
Wiebtigkeit  propbjlaktiaaber  MaeiaBehinen  gegen- 
über der  chroniicben  Obstipation.  Alle  Mütter 
sollten  ihre  Töchter  zu  regelmiasiger  Stublent- 
iMToag  anhalten.  Viele  angebliebe  CteraaatArungen, 
blrtnlcki^'o  Kopfgebroerzen,  Chlorosen  und  Nea- 
raalhenien  der  Frauen  seien  lediglich  auf  das 
Veraba&nmen  regelnlaalger  Stublentleerung  zn- 
r&oksaflUirea.  Ein  aadanr  woader  Pankt  aai  der 
Maagel  aa  AffeBtlicbea  Bed&rfniiaanatalteB  Ar 
Pranen,  wie  sie  t.  B.  in  Paria  in  mustiTf;riltigor 
Weise  beateben.  Eine  üaoptqoelie  der  babituellen 
Coaeüpatioa  saiea  die  PateatiBedieiaea,  die  iwar 
im  ersten  An^^en^tlirk  TTrilfc  FchHfT.-n,  eehIieB»lich 
aber  geradezu  habituelle  Verstopfung  Lerbeifiühren. 
Seiaer  Brfabmng  naob  liegt  bei  habitueller  Ob- 
etipation  uweileB  Cbloroae  Yor«  aber  keaaeawega 
so  blafig,  wie  man  Tielfaeh  aanimmt. 

Herr  Dr.  van  ValzaL:  Oft  liegt  die  Ur- 
aaehe  der  Obstipation  im  Magen,  besonders  in 
FlUea  TOB  Bjperelüorhjdrie,  wogegea  Y.  daa 
Garbbader  Salz  oder  den  Gebrauch  von  Magoeaia 
enpfieblt.  Bei  Leberaffeotionen,  bei  denen  die 
Stöhle  farblos  sind,  bew&braa  aieb  oft  wiederholte 
kleine  (0,005— 0,006  g)  Dooeo  Ton  Calomel.  Be- 
rnbt  die  Constipatiun  anf  Darmalterationen,  so 
aind  die  Uauplsjrmptonio  eine  VermebruDy  von 
Gas,  Brennen,  ein  Oef&bl  von  UnTuhe  und  Op- 
preesioa  im  Abdomea  aad  besoadera  die  Aa« 
Wesenheit  Ton  Indican  im  Urin.  Hier  empfieblt 
\.  reichliches  Waisertrinkcn  und  den  Gebrauch 
Ton  Rhabarber  in  Dosen,  die  breiigea,  aiobt  flfls- 
«igen  Stuhl  berbeiffibron.  Bei  Darrnnpasmus  aind 
bandlurmige  St&hle  das  wichtigste  Symptom.  Hier 
bavlbraa  rieh  aotifpaamodifche  Mittel,  wie  Hros- 
ejamu  io  grosaea  Dosen  (0,064—0,09).  Auch 
Caaoara  bllt  er  für  «in  Toizüglichea  Mittel,  wo- 
bei aber  die  Doge,  dio  fienügt,  um  ßebundcno 
Stühle  berbeitur&breo,  für  jeden  Patienten  beson- 
dere bestimmt  «erdea  nasa.  Naeh  10 — 14  Tagoa 
ist  dann  diese  Dose  »uccessive  zu  vermindern, 
wobei  schliesslich  die  Stühle  ohne  iiachhülfe  ein- 
tretea.  Niehl  naweseotlieb  ist  aneb,  dasa  sieh  die 


Patienten  gewöbuen,  ihren  Darm  zu  bestimmter 
Stande  tn  eutieereD. 

Herr  Dr.  Emmet  Holt  betont,  dass  bei 
Kindern  der  sorgsamen  Wartung  f&r  den  in  Rede 
stehenden  Punkt  eine  grosse  Bedentang  zukommt. 
Bei  gniea  KiaderwirteriBaan  riod  dia  Uadar  aeltaa 
verttopft.   Hinfig  liegt  die  ürtaeh«  in  eiaer  tu 

stark  verdünnten  Nabriini^'.  In  Kelchen  Fullen  darf 
nicht  lediglich  das  Fett  Termehrt  werden,  da 
iOMt  DTspepsi«  aad  eis«  Zaaahma  der  CknatipalioB 
eintritt,  xondern  die  ganze  Nahrang  nota  OOneen- 
j  trirter  sein.  Aueh  U.  siebt  in  der  Csaeara  ein 
varlhTOUei  M ittd. 

(JMlMf  Mim,  iO.  DtemUf  t»$».) 

Tha  aotttbera  sorgteal  aod  gyoeeological 
Association. 

(KerAoNdboffea  4tr  11.  Jakravermmmkuig  in  JlempAw, 
Tenit.  mn  $^7.  md  8.  DtemAtr  1898.) 

Dr.  William  B.Park«raaa  New Orlaaae: 

Schusswnnden. 

P.  gab  eine  Sehildenag  der  Znst&nde  in  den 
Cubanisohen  Hospitilern  aad  der  durch  die  modernen 
Geschosse  erMngtea  Woaden.  Der  Verlauf  der 
Heilung  gestaltvta  sieh  tberwiegend  gSnatig.  Voa 
besonderem  Interesse  sind  ilie  AMsführun^'cn  P.'s 
über  die  Behandlung  penetrironder  Abdomi- 
nalwunden. So  empfeblenawerth  fftr  dietelbaa 
im  bOrgerlicben  Leben  die  Laparotomie  i»t,  to 
sehr  bevorzugt  F.  auf  dem  Scblachtfelde  bei  den 
durch  kloinkalibrige  Geschosse  gesetzten  BaucbTer* 
letaaagen  aad  Aageeiobta  der  aagfinetigea  laueren 
▼erblltBiase  im  Pdde  eine  enpeetatire  Bebandlong, 
es  sei  denn,  dass  die  Zrii^ien  der  ilacmorrbagie 
j  ZU  activem  Kingreifen  nöthigen.  P.  beobachtete 
ia60Proe.derFill«H«na8gohB«Operatioo.  Gana 
I  entschieden  för  ein  aetires  Eingreifen  sprach  sich 
der  zweite  Referent  Dr.  Mc.  Rae  aus  mit  der 
BegrQndung,  dass  nach  seinen  Brfabmagea  bei 
schweren  AbdominalTerletrangea  ia  den  maieten 
Pillen  positive  Symptome  bat  gani  feldteB.  Sobald 
nur  der  gerinKste  Verdacht  einer  Beschädigung 
der  Eingeweide  vorhanden  aei,  sollte  zum  mindesten 
aofort  die  PfobelaporotoBie  gemacht  werdaa.  Dieee 
Meinung  theilt  auch  der  dritte  Referent: 

Dr.  Uorace  H.  Grant  aus  Lonisville.  Kj. 
Die  Mortalil&t  unbehandelter  Abdominalwunden 
betrage  bei  Perforation  der  Intestina  fast  100  Prac. 
aad  sei  aneb  bei  Verwundungen  der  soliden  Ein- 
geweide noch  sehr  hoch.  Jede  Stunde,  die  man 
aatbitig  Terstreichan  llsst,  Terriagere  die  Aos* 
siehtsn  auf  Heiinng,  die  an  awaitaa  Tage  naab 
der  VcrletzuDf;,  wenn  oral  die  Paritaaitia  aiaeataa» 
fast  gleich  Null  seien. 

Dr.  W.  L.  RobinsoB,  DanTÜle.  Va.  aah 
fast  alle  derartigen  Patienten,  sei  es  mit,  sei  es 
ohne  Operatiiin,  sterben.  Doch  giebt  er  zu,  dass 
vielleicht  einige  von  ihnen  durch  einea  firthao 
JSingriff  bitten  gerettet  werden  kÖBBaa. 

Dr.  G.  S.  Brown,  Birmiagbam  beobaebtate 
in  mabraraa  Pillaa  Heilung  ohne  Operation.  Bei 
leerem  Dana  (Baager,  Diarrhoeen)  ist  die  Prognose 
Bichl  sebleeht,  wihraad  «ia  vollwr  Darm  die  Per- 
foration begünstigt. 

Dr.  W.  £.  B.  Davis,  Birmingham.  Bei 
KageweideTarletsaagaa  ist  ohaa  Biagriffdar  lalala 
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Ausgang  fast  aicber.  1d  mehr  als  '20  F&lloo,  dio 
or  mit  seinem  Bruder  operirt  hat,  «tArben  alle 
Petienten,  die  spiter  als  '24  Stuoden  nach  dar 
Verletxang  cor  Uotersocbaog  kamen.  DiM,  toWM 
alle  Toföffentlicbtt-n  SiatietilMB  apraeku  f&r  m6g> 
liehet  it&h«  Operation. 

Dr.  Georg«  Baxter«  CliftttABOga  eitirt 
demgegeoüber  eine  ganze  Äniahl  tOO  miaBf  die 
nr  ohne  Eingriff  heilen  sah. 

Dr.  John  T.  Wilson,  Sherman,  Texae  ist 
fär  frfihe  Operation.  Ea  kommt  alles  auf  die  Art, 
die  Technik  und  die  Sohnelligkdt  dee  Eingrifft  an. 
Während  der  Operatioii  aoUtaB  die  Biogaweideio 
wenig  wie  mtglieli  expoairt  weiden. 

Dr.  Howard  A.  Kelly  aae  Baltinore, 
Md.:  Die  Behandlung  der  comploton  Diimm- 
roptar  dareh  Freiprftpariren  der  Spbioe- 
(eres  nad  ihre  direete  Tereiatgaag  mittele 
vereeakter  Nihtc 

Selbst  die  betten  Muthoden  der  Behaodlang 
von  Dammrissen  ergeben  in  einem  grossen  Theil 
der  f  Alle  keia  anfriedanateUeadee  Reeoltat  iaeofeni, 
ala  die  Patlenteo  ÜHinB  Stnkl  oder  Tlataa  vor 


uriVollVomnicn  oder  gav  nicht  zurückliaUen  können. 


K.  siebt  die  Unaake  dieser  Misserfolge  darin,  dass 
ia  das  aieiatea  liHea  dBe  geaaae  Vereiaignag  der 

in  der  Tiefe  liegenden  Sphincterenenden  misBlingt. 
Kr  empfiehlt  deshalb,  beide  Enden  der  darch- 
liHenenSpbincteren  frei  ta  pripariren,  siel — l'/^cm 
aas  dem  Gewebe  hervorsaiidMO  und  nach  ihrer 
Anfrisohang  dnreb  2 — 8  rersenkte  Catguto&hte  ea 
TeretBtgen.  Er  hut  dieses  Verfahren  in  einer 
Baike  tob  Fillen  snr  AnsföhraDg  gebracht  and 
damit  gaoi  Torsfigliehe  Reenltate  ge^bt 

Dr.  Lewis  Wc.  Murtry  ans  LoiiisTillei  Die 
Behandlung  dos  U teruscarcinoms. 

Die  Mortalitit  des  Cteruicarcinoms  ist  durch 
die  grösseren  Fortschritte  der  modernen  Bccken- 
cfairargie  nur  wenig  beeinflusat  worden.  M.  spricht 
•ich  gegen  die  Taginale  Ilysterektomie  aas,  von 
der  er  keine  ermnthigeadea  Reeoltat«  geeeken 
bebe.  Ia  Torgerflekten  FlUeB,  ia  denen  man 
nicht  mehr  hoffen  kann,  alles  Krankhafte  zu  ent- 
entfernen,  dürfe  man  sich  nur  darauf  beschrftnkea, 
mit  der  Cnrette  alles  nekrotisebe  Oewek«  abaa- 
schaben,  den  oitripen  Sccreten  Abflugs  zu  ver- 
schaffen, die  Wuodböhlti  uuszuwaschen,  mit  einem 
Worte  fßr  genügende  Antisepiii  md  Drainage  la 
eorfea.  Ia  Fillea,  in  denen  man  neck  koffen 
kann,  allee  eareinonatflee  Gewebe  an  eatfemen, 
lieht  M.  di.^  ahdon^inal«'  <lt;r  vaginalen  Hjsterek- 
temie  entschieden  vor,  wobei  er  soviel  wie  möglich 
vom  beaeebbarten  Gewebe,  beeondeve  aber  den 

oberen  Theil  der  Vsginii  mit  fortoimmt.  Selten 
ist  es  nothwoodig,  auch  die  sabperitonealeo  Lymph- 
drftten  aa  entfemen,  da  deren  AnschwellaBg  hlofig 
kmae  earoinomatöse,  sondern  aar  eine  antxündlioke 
iet.  Die  Taginale  Hjsterektomie  sollte  aaf  die 
wenigen  Fille  beschr&nkt  werden,  in  denen  der 
eareiaomatöte  Process  sidi  in  den  allerersten 
AnfangHtadien  befindet. 

Howard  A.  Kelly  bat  Datiende  von  Fftllon 
beobac  htet,  die,  sei  es  nach  der  abdominalen,  sei 
e:>  nach  der  vaginalen  H7«terektcinie  Jakre  lang  , 
racidiTfrei  bliebea. 

J.  Wesley  Boree  bat  dieselben  guten  Er- 
ft^B*         ^  Badioalbekandlong  dee  Krebaaa 


gehabt,  wie  der  Vorredner.  Doch  zieht  er  die 
Laparotomie  vor,  da  sie  eiaen  besewrsn  Biabliek 
ia  das  Operationsfeld  gewihrt. 

Eine  Reibe  von  Rednern  (William  L.  Rod- 
man,  S.  Lewis,  0.  Hardon  und  A.  Kelly) 
beklmpfea  die  von  maaoher  Seit«  T«rtreteae  Aa- 
aakme,  aaeb  weleker  Negerfraaen  eue  rdatire 
Immunitfit  gegen  Uterusoarcinom  besitzen  sollen. 
Alle  haben  im  Gcgentheil  die  Krankheit  h&ufiger 
bei  schwarzen  als  bei  «eiseea  Frauen  keobnaktat. 

.1.  WoRley  Bovee:  Indicatioaen  nud 
Cu n  Ir  a i D di c it t ion en  der  normalen  Sali- 
iSaang. 

F&r  den  praktiieken  Gebraueb  enpfieklt  B. 
eine  6  ^/gg  KoehealtHSenag.  Ilaaehe  kaben  der- 
selben auch  Eieralbumin  zugesetzt  und  si>  den 
Namen  ,kflastliches  Serom",  mit  dem  man  diese 
Lösung  vidfeeh  beeeielinet  bat,  gereehtfartigt. 

Man  knnn  die  Kochsalzlfisung  dem  Körper  auf 
fünf  verschiedenen  W'egen  tufübren,  durch  die  Ar- 
terien, was  B.  eotechiedea  verwirft,  sabcataa,  ia- 
traveBÖe,  reetal  nad  iatiaperitoneal.  Die  intrave» 
b8m  Methode  empfiehlt  sieh  besonders  bei  schweren 
Blutungen,  die  rectale  Bahn  bei  DarmUsionen  und 
die  peritoneale  bei  AbdominaloperationeB.  Die  pkr- 
■iologieeke  Wirbang  der  Koelaaliinjeetionen  beeUlit 
darin,  diu-R  sio  die  Herzganglien  and  Nervencenlrea 
mächtig  Ntimuliren,  die  Functionen  der  Haut,  der 
Nieren  und  des  Darms  anregen,  die  oemotischen 
Proeeme  and  die  arterielle  Spannung  sowie  die 
Blotsnrohr  tnm  Herten  et^gem.  Bei  localer  An- 
wendung auf  blutende  Fl&chen  wirkt  die  Sals- 
lösang  durch  Herbeifähmng  vob  GefiUsoontrae- 
tfoaea  btotstilleod.  Naek  Bayern  nad  Aadera  ver- 
mehrt sie  auch  die  Zahl  der  rothon  Blutkörper- 
chen. Die  Uauptindieationen  für  ihre  Anwen- 
dung in  der  Chirargie  rind  Sbock,  H&morrliag^ 
und  Sepsis.  Bei  Shoek  empfiehlt  sich  ihre  mög» 
liebst  frühe  Anwendung  w&hrend,  oder  gleidt 
nach,  ja  selbst  vor  der  Operation.  Bei  schwerer 
fiimorrkagie  ist  ete  erat  naek  Süllaag  der  Blataag 
indieirt  B.  lleet  bei  eeiaen  Abdomiaaloperatioaen 
stets  iit:e  beträchtliche  Menge  Salzlösung  in  der 
Bauchhöhle  zurfiok,  wo  sie  vor  Allem  dadurch 
gftaatig  wirkt,  daaa  sie  die  Bildaag  von  Adklabaea 
verhindert,  sowie  die  Resorption  von  versteckten 
Blutgoriuusrlu,  septischen  Uoerdon  und  von  Flüssig- 
keiten,  diü  in  die  Banchhöhlo  gelaufen  sind,  b^ 

schleunigt.  Fftr  diesen  Zweok  sind  1 — 2  Liter 
nötbig.  Bta  HKaonka^en  Terdienen  dagegen 
kleinere  und  bivfigen  Qnaatit&ten  den  Vorzug 
vor  der  lojeotioa  grtaerar  Ibngen  anf  einmal. 

Gontratndieirt  ist  die  lojeetion  von  Keekaalt- 
lösung. 

1.  bei  Hämophilie,  Djtkrasien,  herabge- 
setzter Gerianbarkeit  dee  Blntee  nnd  iknUekan 
Znetftnden. 

2.  bei  Mjooarditis,  perieardiidem  Erguts,  Atke- 

rom,  Arteriosklerose,  Ilerzdegeneration ,  Klappen- 
fehlem, TliromboBon  und  friicbea  Gehimapo- 
pleaiea. 

3.  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Langen, 
der  Nieren  und  der  Leber,  besonders  wenn  ee 
sich  um  maligae  ASeotionen  bandelt. 

Die  Lösnagen  selbst  müssea  steril  and  die 
gebraaebten  laatmmeate  aaeptisok  sein.  Ebenso 
die  Stellen,  in  die  die  Infarionanadel  ein» 
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giMrl  «ird,  vorkir  aarfßMg  gmialgt  mnlM. 

E«  empfiehlt  sieb,  eine  Tab«  mit  Glssfentter  zu 
▼erwendeo,  um  die  Schnelligkeit  de*  Fi&nigkeita- 
•troms  taxiren  und  lofort  etwaige  FldHtdkörpor 
nahrDehmen  za  köoneD.  jOie  L6ntBg  man  die 
Temperatnr  dei  Körptn  loben  nod  eDdlieh  man 
dasa  Eindriogen  vod  I.aflblaeeo  in  die  Blu(gef&Bte 
•orgwm  Teiffiieden  werden.  Darcb  eine  Stiob« 
iMbaDg  darf  sieht  mehr  als  ein  halber  lÄter  and 
pro  Hioate  oicht  mehr  ul»  ca.  28  g  infandirt 
werden.  Aauerachtlafisen  dinser  VorKichtsmaaw- 
regel  kann  neben  l(K:«ler  Nfkr<t»e  und  septischer 
EntZDodang  —  Lungenödem,  Dyspooei,  Kopf- 
■chmerzen,  Schwindel,  ErregongKast&ode,  Delirien, 
Hallacinationen  und  i^tarken  Sehnen  in  der 
Unken  Seite  aar  Folge  haben. 

Dr.  A.  If.  Oartledge  (LoaiaviUe):  Wann 
•ollen  wir  wegen  Appendicitii  operiren? 

1.  Wohl  9S  Proc.  der  Kranken,  die  ohne 
Operation  ao  aenter  Appendicitia  zu  Grande  geben 
litten  an  der  fulminanten  Form  licr  Krankheit, 
liier  kann  eine  Operation  nur  in  6\:n  ersten  12, 
höchstens  24  Stunden  Nutzen  briogon. 

2.  Da  wir  kein  Mittel  haben,  den  voraoe* 
dditHehea  Yerlaaf  einea  Anfalb  von  Appendieitie 
abzQSch&tzen ,  sollte,  wenn  möglich  innerhalb 
der  ersten  24  Standen  nach  Beginn  der  Krank- 
bcitwjmptome  operirt  werden. 

3.  Sieht  man  die  Kranken  nach  dem  dritten 
Tage,  so  operire  man  erst,  wenn  der  Anfall  vor- 
über, oder  der  Eiterherd,  wenn  ein  solcher  be- 
iteht,  ikh  begrenzt  hat,  ond  der  Patient  der  Ge- 
fahr einer  allgemeinen  Sepäa  nicht  mehr  nnteriiegt. 
Ein»>  AubDülirnti  viin  di«>K>r  lü'p;t>l  bildet  d.-r  sehr 
eeltene  Durchbruob  dee  Abceesee  in  die  Peritoneal- 
b5hl«^  in  ««Mmb  Polle  «ofort  operirt  werden  man. 

4.  Bei  Kranken  mit  allgemeiner  septischer 
Peritonitis  haben  operative  Eingriffe,  was  die 
Chancen  der  Bdlnng  anbetrifft,  keinen  Vorzug 
▼or  der  Anwendang  voa  Stimolantien  and  Abf&hr- 
mittein.  In  beiden  F&llen  wird  sich  die  tfortoli- 
t&t  nicht  weit  von  Procent  cntforDoo.  Wird 
operirt)  ao  aoUte  man  jeden  Vereach  einer  allge- 
Bdseo  Reiaigang  der  Hihle  nnterlaeaen,  nod  efaib 
•af  die  Entfernung  des  Riteiherdes  heschr&nken. 

6.  Kranke,  die  zweifeltose  Appendicitis-AnfUle 
gehabt  haben,  oparira  man  in  dar  aafidleiraiea  Zeit 


6.  Naob  etnan  eehwerea  Aafall  arft  aaU- 

reiohen  Adh&tionen  operire  man  aJoht  10  frttb. 
Wartet  man  einige  Wochen  l&nger,  M  erUiebtert 
man  »ich  den  Eingriff  ganz  badantand.  In  der 
Zwischenzeit  letie  man  den  Patienten  auf  leichte 
Di&t,  und  gestatte  ihm  mSgliehtt  wenig  Bewegung. 
Die  Mortalität  von  </ipor;itifi!ien  in  der  anfalls- 
freien Zeit  d&rfte  kaum  mehr  ala  1  Proc  be- 
tragen. 

Dr.  W.  L.  Ilobinson  (Danville,  Va.):  Kli- 
nischer Bericht  über  die  Anwendang  des 
Antiatraptooocccnserums  in  sieben  F&llen 
Ton  puerperaler  Septioaemie,  4  F&Ueo 
postoperativer  Sepaia,  8  FiUan  too  eep* 
tischer  Zel  1  ge webaontaftndnng  nnd  8  FiUan 
von  Erjsipelaa, 

Die  Symptome  in  dan  PaerperaUMHea  be- 
•landen  in  hohem  Fieber,  «chneltem,  gchwacbem 
Pnlse,  cbarakterii>tifcher  Athmung,  Schüttelfrobt, 
Naaaea,  Insomnie,  Schmerzen  im  Becken  und 
sp&rlichen,  fötiden  Lochien.  Die  gewöhnlichen 
Mittel,  Irrigationen,  Abrasio  cervicis  et  perioei, 
KoohMitInjeelionen ,  Abfährmittel,  Stimulanlien 
n.  a.  w.  aniieeen  eich  machtloe.  Erat  die  Injeotioa 
dee  Serome,  deeeen  Menge  in  den  eintelnen  Fillen 
zwischen  12  und  20  ci-ni  soh wankte,  führte  ^'oi 
allen  Kranken  eine  schnelle  Besserang  des  Allge- 
meinbefindens, rapiden  Temperatorabfall,  Venain- 
deriiDg  der  l'ulszahl  und  vnüst&ndijie  Hi-ilung  herbei« 
In  der  Mehrzahl  der  Fülle  begann  du)  W  irkang 
nach  8 — 16  Stunden.  —  Bei  den  3  Kia-At  n  mit 
poitoperativer  Sapaia,  die  anaoheiaend  hoff- 
nungslos waren,  trat  19  Stnndea  aaeb  Injeotioa 
des  Serums  eine  Wendung  zum  Besseren  ein,  die 
ta  aebnellor  Gennaog  i&hrte.  Die  Scbmerzco 
iranehwandan  aaeb  if,  daa  Fiabar  aaob  8,  dia 

Diarrhoecn  naoh  IS  Sinnigen,  üi  twei  Fillen 
hatte  es  sieb  unt  oine  v.ti^innlt;  Uyeterektomie,  im 
dritten  um  die  Entfernung  ven-itorter  Tuben  ge- 
handelt. Aach  ia  den  übrigen  Fillen,  von  denen 
der  einea  Nephrilikera  mit  eehwerer  KTaipelaa 
besondere  Erwähnung  Terdient,  gelang  es,  nachdem 
die  gewöhaliohen  Mittel  erfolgloa  veraacht  waren, 
erat  dnreh  Injeetion  dee  Antiatreptoeooceaaamni 
die  Heilung  herbcizufQhri  f 

{Mtdieal  Stw  1989,  dt%  Ii.  md  21.  DtMmAtr.) 


Referate. 


Experlmentellea  und  Klinleebea  Aber  Seopolaaala 

(Hyoscio).    Von  Dr.  Franz  Windaeheid, 

Privat' l  '-eiitpn  an  der  UniverBität  Leipzig. 

Die  Wirkung  dee  Scopolamin,  vor  seiner 
Darttellnag  ani  der  Wnnel  too  Seopolia  atro- 

poides  durch  Schmidt  im  Jahr«  1S92  nur  Hyoscin 
genannt,  auf  das  Thier  i»l  nur  wenig  untersucht 
worden,  und  die  Resultate  »ind  zum  Tbeil  wider- 
eprechende.  Dieaer  Umstand  veranla;ste  den  Ver- 
fasser, an  eine  nenePrüfang  der  Frage  heranzutreten. 
Er  hat  im  vorigen  Jahre  eine  Reihe  von  Unter- 
eachangcn    im    pbarmakologiscben   Institute  su 


Laipiig  vorgenommen  nad  dabei  lediglich  daa 
abaolat  reine  Scopolaminnm  hjdrobromatnm  Ton 

Merk  benutzt.  Seine  Versuche  ergaben  Folgendes: 
Daa  Scopolamin  wirkt  bei  Kaltblütern  vor- 
wiegend aof  die  Reepintimi,  die  doreb  aehwaabe 
Dosen  beschleunigt,  ilurch  hr>hcre  verlangsamt  wird. 
Grüwere  DuKen  wirken  narkotisch  und  erzeugen 
L&bmungen.  Ein  Tod  koanta  aelbrt  naab  0,08  g 
i  nicht  beobachtet  werden. 

Bei  Kaninchen  wurde  eelbat  naob  0,2  g  nur 
Pu|>illenarwaitaning  nnd 
•tatirt. 
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XIII.  Jaluguc-l 
Oirtyr  MBU  J 

Ab  KatMn  u»d  Banden  itt  die  Aiaptwirfcaiig 

eine  motorische,  es  entsteht  Parese  der  Extreroit&ten 
and  Ataxie.  Bei  sehr  hohen  Dosen  treten  an 
Hnnden  Zwangsbewegungen  auf.  Die  Wirkaog 
auf  die  Respiration  ist  bei  Hnnden  nicht  ganz 
coDstant,  bei  Katzen  gar  nicht  vorhanden.  Aach 
bei  Katzen  und  Hunden  entsteht  Mjdriaais.  Wirkung 
m(  dM  Hers  konnte  nnr  bei  Ketsen  neebgewieaen 
wmlen.  Binen  TodeefnH  hti  WannUAteni  konnte 
Verfasser  nid  t  beobachten. 

VoUaaf  bestAtigen  konnte  er  die  Wirkung  des 
SoqiolMBioe  nnf  den  nmeeringelikmte  Protebben, 
■nr  BchoD  bei  geringeren  Dosen,  »Is  Kobcrt 
nagiebt,  sowie  die  Aosscheidung  durch  den  Harn 
bei  Katzen  und  Kaninchen.  — 

Was  die  tbarnpeatiMbe  Anwendasg  des  Mittels 
ubetriflt,  so  rnnss  ns«h  den  BriahrnngeD  des 
Verfassers  die  Dosirung  desselben,  Tor  AlKni  der 
jetzt  Torbaadenen  sehr  reinen  Prlperate,  Tiel 
Toniekli^  gesebeben,  als  es  naeh  den  meisten 
bisherigen  Pu^iücationen  der  Fall  ist.  Verfasser 
h&lt  die  maximalen  Dosen  der  Pharmakopoe  — 
0,0006  nnd  0,002  —  so  mindestens  in  ihrer 
allgsneioen  Bedeotung  f&r  viel  sa  boeb  nnd  kann 
aae  seinen  persönlichen  Erfabrnogen  nar  dringend 
dazu  rathen,  nieiu-ils  mit  mehr  als  0,0001,  sei  es 
per  oe  oder  «nbcatao,  su  beginnen  —  aasgenommen 
bei  Oditasknaken,  wo  gaas  anCUlend  bebe  Dosen 
vertilgen  werden.  Er  hat  sich  Reibst  expcrimcnti 
eaosa  0,0001  injicirt  und  unmittelbar  darauf 
die  unangenehmsten  Vergiftnogserscheinnogen  — 
Sebwiodel,  sl&rkste  Troekenheit  im  Munde,  ScbUf- 
saebt,  Unsicherheit  —  bekommen.  Bei  einem 
Patienten,  dem  wochenlang  0,0001  wegen  Tremor 
senilis  ebne  alle  Net>enwirkangen  injicirt  worden, 
wnd«  die  Doeis  einmal  aof  0,0008  g«et«igert; 
die  Folge  war,  dass  ein  schwerer  Cnllap-i/iistand 
eintrat.  In  der  vorsichtigen  AnfaDgsdocis  von 
1  Dedmüligramm  bat  Yerfasser  das  Scopolamin 
and  zwar  das  bromwasserstoffsaure  Salz  seit  einer 
Reibe  von  Jahren  mit  zufriedenstellendem  Erfolge 
naek  dem  Vorgänge  Brb's  bei  den  verschiedensten 
Tr«noicaiisn  aagemadt  and  stebt  nicbt  an,  das 
Mittel  als  einen  wertbvollen  Tbeil  nnseres  Annei- 
Schatzes  für  diese  Krankheiten  zu  bezeichnen  nnd 
xa  empfehlen.  Die  Anwendung  erfolgte  fast  aas- 
eebliesalieb  sabcntan,  gewftbnlieb  w6chenllioh  3  bis 
6  mal,  obne  dass  Schmerzen  oder  Absccsse  danach 
aaftraten.  Bei  Tremor  wurde  Diemiild  die  Einzel- 
dosis  von  8  Deoimilligranun  pro  doei  und  die  über- 
sehritten. Besooders  wertbvoU  erseheint  anoh  dem 
VerfciSer  das  Ifittel  bw  der  Pkralysis  agitaas.  Bei 
allen  ühri^'rn  Tremorarten,  abgesehen  von  dem 
bTsteriscbeo,  bei  welchem  er  das  Mittel  ausschloss, 
wann  die  Bridge  wedsslnde,  ioi  allgemeinen 
aber  dooh  Bossprunp.^n  zu  eonstatiren.  Verfasser 
empfiehlt  huh  eigener  Erfahrung  das  Scopiilamin 
iMner  gligen  Hyperhidrosis,  vor  Allem  bei  Nacht- 
lahwsiseen  der  Phthisiker.  Hier  giebt  er  das 
IBttel  in  Pülen,  beginnend  mit  9  DeeimilUgrtniBi, 
nattr  Umstünden  steigend  auf  4  DedmilUgromm, 
nnd  kann  von  reoht  guten  Erfolgen  beriebtM.  Bei 
dar  Bebaadiang  der  Bypedifdroais  der  Fnsasohlea 

nnd  Handteller  bat  das  Mittel  immer  im  Stich 
gelassen,  dagegen  in  einem  l'alle  Ton  Hyperhidrosis 
laeiei  gute  Dienste  geleistet.  Die  toxischen  Dosen 
■ebwnnkea  nngefiüur  mischen  6  DeeiniUigramm 


nnd  0,006.   Die  Symptome  der  adiweren  Intoxi- 

cation,  bei  welcher  Todesftlle  noch  nicht  beschrieben 
worden  sind,  bestehen  in  Benommenheit  bis  zum 
Coma,  Cyanose^  Sebwankungen  der  Glieder,  Ataxie, 
Zwangsbewegungen.  Die  Behandlung  der  Scopol- 
aminvergiftung  muss  vor  Allem  die  Einleitung  einer 
kräftigen  Diurese  im  Auge  haben. 

(Atirfseftss  ArMt  /«r  MiMMU  Mtdieim,  S4.  Bami.) 

B.  Baiku 

(Am  dem  Laboraleriaa  4«r  Augenklinik  io  BaJcL; 

lieber  das  Rotbwtrdsn  den  Btoerlniw  yon  Dr. 

Otto  Hallauer. 

Ais  Mioticum  kommt  das  Physoeti^miu 
oder  Eserin  in  der  Augenheilkunde  neben  dem 
Pilocsrpin  wobl  am  meisten  in  Betracht.  AUei^ 
dings  baftet  dem  Mittel  eh  Febler  an ;  es  senetst 
sich  rasch  unter  Bildung  eines  rothcn  Farbstoffes 
(Rubreserio).  Dieser  Fehler  wird  von  den  Autoren 
eenddeden  hoehtaxiri.  Br  erseheiatnber  wiektig 
genug,  um  vermieden  zu  werden,  weil  mit  der 
Zersetzung  sich  unliebsame  und  störende  Neben- 
erseheinungpD  geltend  machen.  —  In  der  vor- 
liegenden  Abbandlong  schildert  H.  anniobst  die 
verseUedenen  Waadlnngen,  welehe  die  Herstellung 
des  Alkaloids  erfuhr.  Entdeckt  wurde  das  Alkaloid 
der  Calabarbobne  von  Jobst  nnd  Hesse  im  Jabre 
1864  «ad  fand  in  Form  eues  alkoboKsebea  Bx- 
traotes  ans  der  gepolverten  Bohne  seine  tfaera- 
pentische  Verwendung  ffir  die  n&cbsten  Jahre. 
Bei  dieser  Zubereitung  waren  aber  eine  Aufnahme 
anderer  Substanzen  und  beim  Gebraucb  dadurcb 
bedingte  Nebenwirkungen  nicbt  zu  verhindern. 
Es  wurde  daher  vielfach  versucht,  diese  störenden 
Elemente  so  eliminiren  und  reinere  Verbiadangen 
tn  sebaffen.  —  So  braebte  Yie  1S65  eb  krystal- 
linisches  Präparat,  dem  er  den  Nnmen  Eserin 
beilegte.  Ende  der  60er  Jabre  tauchten  dann 
mehrere  PhyBostif^minverbindungen  auf,  die  meistens 
unter  der  Bezeichnung  Calabarin  ausgcboten 
wurden.  Dieselben  riefen  neben  der  miotischen 
Wirkung  oft  schmorzhaft«  tstanisiAaMaskebaekaa» 
gen  des  Lides  hervor. 

Bin  Verdienst  erwarben  sidi  dnreb  PHlfnng 
dieeer  Calabarine  Harnaok  und  Witkowskr 
(1876).  Dieselben  stellten  u.  A.  fest,  dass  in  den 
Calabarbobnen  mehrere  wirksame  nnd  naeh  ver- 
schiedenen Seiten  hin  wirkende  Substanzen  vor- 
handen sind,  n&mlich  das  l'hysostigmin,  welches 
sich  besonders  dureb  liluiende  Wirkung  onweiehnet 
und  das  Calabarin,  mit  welchem  Mamtn  rie  — • 
entgegen  der  frflberen  Besciebnnng,  die  nur  ge- 
wissen unreinen  ( ',i!;ibrirpräparaton  boipetcgt  war 
—  diesen  zweiten  Körper  benennen.  —  Das  Cala- 
barin ist  fai  A«th«r  nnd  Alkohol  nicht,  oder  nar 

schwer  löslich  und  unterficboidet  sich  dadaroh  VOn 
dem  leicht  löslichen  Pbysostigmin. 

Als  ein  gutes  Pr&parat  konnte  1876  Harnaek 
und  Witkowsky  das  sehwefelaaare  Bierin  von 
Daqnesnel  beseiehnen.  Damdbe  vorrith  aber 
eine  grosso  Neigung,  sich  unter  Kldong  einer 
purporrotben  Farbe  zu  zersetzen. 

In  Deotseblaad  nad  ia  dar  Sehweia  tiad  wobl 
am  meisten  im  Gebrauch  das  Pbysostigminnm  sul- 
furicum  und  Fbysostygniin.  saliiylic.  von  Merck 
in  Darmstadt.  Doch  sind  auch  diese  Präparate 
nicht  frei  von  der  Neigung,  üch  mehr  oder  weniger 
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rtucb  to  terMtseo.  —  In  der  Litteratur  finden  tiek 
über  di«  B«lt>  und  Bnoehbarkeit  der  PhjMWtig- 
minMlse  die  denkbar  gröMten  GegeoUtze.  Di« 
Terscfaiedenen  Anschaaaogen  erklären  sich  tbeil- 
«•IM  ant  den  WAudiangen,  welche  di«  DanteUang 
dM  Alknloid«  Uthcr  dnrebgMBMht  hat,  theii- 
weise  ans  der  variablen  Zo «am meoMtliag  aiiOk 
den  Teraobiedesea  Bezugsquellen. 

Bi  eneheiat  nwih  dioaen  Belraobtnngen  von 
Interesse  zu  erfahren,  welche  Ursache  der  Roth- 
firbung  de4i  Phjsostigmins  zu  Grunde  liegt. 

Aus  den  sp&rlichen  Angaben,  die  sich  hierüber 
ia  der  Litteratur  finden,  ist  aa  «Btaabmen,  das« 
1.  Zatritt  TOB  Lieht,  9.  von  Laft  aad  von  darin  mt- 
lialteoetn  Ammoniak  als  die  beiden  naoptimmiente 
for  eine  Zersetzung  nnd  damit  anftretende  Küthuog 
dar  LSauDgen  bcaaiohaot  irardea.  Dnqnesnel 
gab  dam  rothon  Roorin  den  Namen  Kubreserin. 
Den  Farbstoff  kooole  er  iu  Krrstallcn  gewinnen. 
Das  Rnbreserin  ist  pbjsiologisch  unwirksam  und 
batitst  aieht  di«  niotiaoh«  Wirkaag  d«r  CaUbar- 
bobn«. 

Die  Uriheiie  über  din  Wirkung  der  rolhge- 
wordeaen  Eseiinlösnogan  lauten  bei  den  «inzeloen 
Aatoraa  T«ndii«d«a.    Na«b  Varf.  Mahraagaa 

findet  eine  wesentliche  Verraindemog  nicht  ctalt, 
dagegen  beobachtete  er  fast  immer  bei  Anwendung 
TOB  roth«ai  Baaria,  daaa  die  Patienten  über  ein 
aaaagiaahme«  Zerrnngs-  und  Zucknngsgefühl,  oft 
aogar  flbar  stark  icbmenbafte  Empfindung  klagten. 
Deshalb  seUt  er  auch  rMhliok  gawordaaaa  Swin 
sofort  aoaser  Oabraacb. 

Wi«  Abor  di«  WirkaankcH,  beetebeo  a«eh 
über  die  Vorzüge  der  hauptsichlich  in  ßi'tru'ht 
kommenden  beiden  Physostigminsalzi^^  noch  grosse 
MflianngsTerschiedenheittn.  Nach  den  Angaben 
Merck's  kommt  daa  Saliejlat  fast  aasschlieeslich 
in  der  Aagenpraxis  snr  Verwendung,  w&hrend  das 
Pbysofttigminum  sulfuricum,  weil  leichter  löslich, 
haaptsAoklioh  in  der  Tbierarsaaikunde  ««iBa  Aa- 
v«ado8g  fladat»  ala  aabeatanaa  Laxava  bai  der 
Kolik  der  Pbrd«  nnd  Kinder. 

Ua Ilaner  hat  die  Frage  der  £serinlösungen 
«laar  ementen,  aiagebeedeo  Untemchoag  aater- 
cogen.  Wir  möftsen  es  uns  leider  versagen,  auf 
die  Eiazelhuitvu  dieser  interessanten,  eipohmen- 
tellen  Studie  einzugeben.  DitLor  sei  hier  nnr 
das  Kesume  dar  Srgabaiia«  dieser  UnteiaDabaagaa 
gegeben,  dahia  lantead; 

1.  Dass  wir  bis  jetzt  noch  kein  a«n«lanag|>- 
freies  Pbjsoatigminpriparat  besitzen. 

8.  Bei  d«r  ZaraatiaDg  durah  Liebt  wirken  vom 

Spectruni   hnupteRchüch   clio   ^ilanon  l.icLtstrahii'ti. 

3.  ZuHiitz  vou  Ammoniak  und  ErLit^un^  tu-r 
LSanngen  auf  eine  Temperatur  von  übor  ^0'J  C. 
kfiasaa  ala  Pr&fangsTerfahrcn  zur  Krffieasung  der 
Haltbarkeit  aiaea  Pbysostigminpräparataa  Tarwaadat 
«erden. 

4.  Haben  wir  awai  Mittel  zur  Vermiadamag 
dar  l«iehtea  Zaraatadlehkait  voa  Pbyaoatigaiia- 

Ifisungon : 

a)  in  Form  der  scbwefeligen  S&ure  nnd 

b)  daa  Aoid.  borie.  ia  «iaar  ConaaatratloB  von 
4£rm. 

Der  aohwefeligeu  S&ure  ist  dabei  der  Yorsng 

i-iu/.urüumen,  sie  macht   eine  PhysostigminlösuDg 
resistent  gegen  Lieht,  Ammoniak  and  hohe  lern-  i 


peraturen  über  80"  C.  und  es  braucht  deshalb 
eina  soloha  Löaaag  ateht  ia  dnaklea  OefAssen  auf- 
bewahrt tu  werden.  Boratare  maebtBserinl&snngea 
bei  gleichzeitigem  Schutz  gegen  Lieht  und  bei 
Vermaidiwg  hoher  Tempavataraa  bta  aaf  3  Moaata 
laag  liattbM'. 

f).  Die  Wirkung  der  Physostigminlösuagaa 
wird  durch  Zusatz  von  Borsiure  nnd  der  schwefe- 
ligen S&ure  eicht  alterirt. 

6.  Das  Saliejlat  ist  haltbarer  als  das  Sulfat 
und  bietet  mit  schwefeliger  S&nre  (Acid.  aulfurosnm 
1 — 2  Tropfen  auf  30,0  Lösung)  Garantie  grösster 
RaaiateBsfAbigkait.  Bai  der  Verwaadaag  darartigar 
LSiBBgaa  iat  daahalb  Zaaatt  voa  1 — 9  Tropfea 
scbwefeligcr  S&ur«  absolut  zu  empfehlen. 

(Mttekr.  fr  JKgmJmlä.  ßd.  i  lg»»).  M. 

Ueber  die  Badeatong  der  Wlrmeentziehun^en 
beim  Fieber  von  Prof.  Dr.  v.  Liebermeister 
in  Tübingen. 

Li  vialaa  FlUea  voa  fiabarbaftae  Kraakheil«B 
beateht  eine  Gabhr  ttr  daa  Kraakaa  ia  dar 

SteigoriiDi;  (icr  KöipSTtamperator,  sodass  dem 
Arzte  die  Aufgab«  «rwlehat|  dies«  an  bekimpfen. 
Fftr  die  Qrta«  dar  Odbhr  iat  aiahC  dk  HM« 
des  Fiebere  maaMgebend.  Ein  Einschreiten  ist 
selbst  bei  Temperaturen  über  40  oder  41°  niebt 
«rforderlieh,  wenn  kein,  ^ango  Dauer  dea  Fiabara 
8B  armitaa  iat  oder  daualba  «pootaa  gran 
R«misMOB«B  odar  1nterai{MioB«B  maeht  Die 
Grundlage  der  antipyni'liFchen  Behandlung  bUden 
die  diraatan  W&rmeentziehangea  doreh  abkftbland« 
Bld«r,  «rat  ia  sweiter  Liai«  koamea  du  aati- 
pjretisehen  Medioutnonte  in  Betracht  Die  Br- 
kenntnisB,  dau  man  durch  W&rmeeotziehaogen  weit 
günstigere  Brlolge  «rsielt  als  doreh  antipjretischa 
Arzneimittel,  war  tnaftobst  nur  anf  directe  Er> 
fahrung  begründet,  mit  der  aber  anoh  die  Theorie 
in  KirAlang  zu  bringen  ist,  wenn  man  einmal  be- 
denkt, dass  mehr  aia  aatitharmiaohar  ala  «a  diraat 
aatipjratiiflbar  Bffaet  «rraieht  wtrdea  soll,  daaa 
w&hrend  der  W&rmoentzichuDg  die  Wftrmeproduc- 
tion  noch  über  das  bisherige  Maoss  gesteigert, 
somit  der  Lauf  der  Natur  begünstigt  wird,  wÜmod 
durch  antipjretische  Medicamente  die  W&rmepro- 
dootion  herabgesetzt  wird  und  bei  grossen  Gaben 
Sch&dignagea  baaoadari  dar  Harrthltigkait  dia 
Folge  aiad. 

Om  dareh  antipTretiaeha  MaaiaBahmea  aaf 

aaaroichende  Komisnionen  hinzuwirken,  die  am 
laiohteaten  in  der  Nacht  und  den  frühen  Morgen- 
ataadaa  erreicht  werden,  sind  ua  am  baataa  ao 
anzuwenden,  dass  ihre  HaaptwirkttBg  aaf  dl«  ZÖt 
nach  Mitternacht  f&Ut. 

Wir  haben  deshalb  die  abkühlendea  Bidir 
hupts&chiioh  w&hreod  der  Macht,  aad  «war  «o 
aBSBwaBdea,  dasa  wn-  bei  aehwaran  Flllea  aHa 

1 — 2  Stunden  eiiir  Ti  mperiiturbcstimmung  machen 
und  bei  Ueberschreitung  eines  bestimmten  Tem- 
paratargradea  «ia  kfthlea  Bad  gabaa.  Dar  lalitara^ 
durch  don  (lus  Bad  indicirt  wird,  ist  um  to 
niedriger  anrtih'  tzen,  je  weiter  die  Nacbt  fortge- 
schritten ii-t.  Kt  wirds.  B.  zwischen  7  und  11  Dhr 
abenda  gebadet,  waaa  dia  T«mp«ratar  40°  im 
Reetum  aberaehrdtbt,  nriiekM  IS  oad  8  Uhr, 
.  n  Ii  : ' 0, 5 "  erreicht  wird  aad  sviaohaa  4  aad  7  Uhr 
früh  schon  bei  39». 
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Die  Temperatar  and  Dauer  der  B&der  maia 
den  indiTiduellen  VerhiltoiMen  angepasBt  sein. 
Bei  «BipfindlidMii  ud  ishwldiliobexi  Kraokea 
mSMB  di«  Bidar  «InBer  und  Ungerer  Daoer 
seio.  So  genügt  eion  Badedauer  von  10  Mioaten 
meht,  wenn  Bider  von  24—26°  R.  »tott  der  eonet 
tWdMB  TOB  14 — M>*>R.  gegeben  ««rd«». 

Will  man  Chinin  anwenden,  bei  dem  dio 
•Urkste  Wirkung  erst  nach  8 — 12  Stunden  ein- 
tritt, M  Ilut  man  w&hrend  zweier  sp&ter  Nach- 
mittagsstonden  1 — 2  g  Terbraachcn.  Von  Änti- 
prrin  giebt  man  Einselgaben  von  — 1  g,  von 
l'ü  Lacetin  von  '/^ — '/j  g  in  deo  spftten  Abend- 
•taadeo  nnd  wiederholt  die  Doeie  aoch  eio-  oder 
iwiodb],  wem  die  Temperatar  in  Folge  dieser 
■ehndler,  aber  auch  mehr  TorübergeLeod  witken- 
dea  Mittel  aaeh  1—2  Standen  nicht  unter  89® 
herabgegaDgea  iat 

(.ZtiUekr.  /.  dBlWtfidU  vmi  mImdkA  ncro;  <>.  Ihl.  II 
B.  3.  1999.)  BiokU  (Hub). 

Inwiefern  kOnnen  allgemein-therapeatiscbe  Ein- 
griffe  bei  mancben  iDfcctiooekraokbeiten 
heilend  wirken?  Von  Prof.  Dr.  A.  Weieer- 
mann  in  Berlin. 

Zar  Genesung  bedarf  et  dea  ongeatSrteB  AV- 

laafes  rei^enorativer  Processe  f^ewiuser  Organe  (Bil- 
dung TOB  Antikörpern,  Zellneabildang  in  Mila, 
Knooheamark,  LjmplidrSaenajetem),  oad  alle  Bio* 
griffe,  die  diese  schöpferische  Thfitigkeit  des  Or- 
ganismoB  unterstützen,  wirken  direet  therapeutisch. 
Neben  einer  sacbgemleseD  Enillmiag  and  Kranken- 
pflet^e  —  welche  letztere  u.  A.  BHch  dnrch  pein- 
lichste Sauberkeit  eine  MischiDfcctioD  verhüten 
will,  sind  Klimatotherapie,  Massage,  Wugserbehand« 
lug  n.  A.  oiiehtige  Faetoren  aar  Beförderang  der 
EegeaeratloB  der  Körperelemente.  Auf  einem  Irr- 
wego  bt  finden  sich  diejenigen  Kliniker  und  Aerxte, 
welche  aacb  beate  noch  den  allgemeinen  Be- 
handloBgamediodeB  eioe  reehte  oder  eiao  «iaaea- 
tcbaftlich  zu  vertbeidigendo  Wirkaag  anf  deo  iafi* 
cirten  Organismot  absprechen. 

(ZtiUd^./.dUtlt.  u-fiMihmf.  Zkr.  Bd.  3,  B.  /,  ti98.) 


Die  therapentische  and  prophylaktiaehe  Rolle  der 
Kleidung  belRIieaiiiatifmaa.  Von  Alexander 
Ssana  in  Temeerar. 

Von  einer  zweciimfiäsigcn  Kloidaag  fSr  Bhea- 
mmtiker  fordert  der  Verfasser 

1.  mSgUehst  abeoIateB  Sebats  gegen  pl5t»- 
liehe  Temperaturcrnicdrigungen ; 

2.  möglichst  langsames  Verdunsten  des  auf 
gesangtoB  Sehweisses; 

3.  möglichst  gute  Durchlilutung  der  Haut; 

4.  möglichst  rasche  Fortschaflung  der  Uaut- 

eaerete. 

All«  diese  Postolate  erfftUt  am  vollkommensten 
eine  weit«  üaterkleidaog  aas  filtartigem,  weissen 
WolUtofT.  Wolle  saugt  am  itürkttten  von  allen 
Stoffen  dio  vom  Körper  abgesonderte  Feoohtigkeit 
aaf  Bad  Ileet  sie  aaderereeite  am  langsanaten  ver- 
dunsten, gowihrt  also  constant  ein  Gefühl  der 
Trockenheit,  Wftrme  and  Behaglichkeit,  Aach 
die  festen  Aatheile  der  Hautabscheidaog  dareb- 
dringen  wollenes  Gewebe  am  leichtesten  nnd 
werden  deshalb  am  be»ten  nach  aussen  befördert 


and  so  der  Zersetzung  entzogen.  Selbst  der  voll- 
kommen  durchnässte  Wollstoff  liegt  wegen  der 
hervortretenden  WoUbirehen  sie  gaai  dicht  an 
dem  Körper  an,  sondern  ist  von  deraselbea  daroli 
einen  echleoht  leitenden  Luftraum  isolirt.  Daza 
kommen  die  reitenden  Eigeaschaften  der  WollOi 
dio  «bie  eaefgiaeike  DardiUataag  der  Han^  eiae 
gesteigerte  HautanadunstuDg  und  ein  wohliges 
W&rmegefühl  berTorrnfen.  Auch  die  W&rmeabgabe 
iit  bei  wollenen  Stoffen  geringer  als  bei  anderm 
Material,  was  nicht  etwa  auf  irgend  welche  der 
Wolle  immanenten  Eigenschaften,  sondern  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  sie  gewöhnlieh  dicker  als 
s.  B.  Baam wolle  oder  Leinen  lieigosteUt  zu  werden 
pflegt.  Ued  endUeh  bedtak  gnade  filtartig  ge- 
preaster  Wollstoff  das  kleiaito  PonBTolameo,  d.  b. 
die  geringste  LoftdarohliMigkaiti  wodarch  eine 
allta  atarfce  YeBtilatioB  aad  tn  plötijiebe  AbkAUang 
in  sehr  Tollkommoner  Weise  vermieden  werden. 
Weit  sollen  die  Unterkleider  für  Rheumatiker 
deshalb  sein,  damit  «lae  mögliehst  aosgieUga 
Luftschicht  den  Körper  umspiele,  und  geschlossen, 
um  den  Körper  möglichst  vor  dem  EinÜuss  der 
kälteren  &asseren  Laft  aa  aabttaea.  —  Dia  Fils- 
fabrik Hoanria  ia  Teaietvar  bat  aaf  y«rao> 
laanag  de*  verfiHsen  eiaea  Stoff  beigestellt,  der 
alle  Aoia  Eigenschaften  in  sehr  vollkommenem 
MaaMa  besitzt.  Derselbe  ist  aasserdem  gut  waeob* 
bar  and  bat  rieb  bisher  aa^  ia  der  Praxia  be- 
währt.  Personen,  die  früher  bei  jedem  Witterungs- 
umschlag an  Kheumatismus  zu  leiden  hatten, 
waren  in  dbaea  Uateritleidern  gegen  alle  RückfUle 
und  die  unangenehmen  Enipfindunj^eD  bei  Zagluft, 
Tollkommen  gefeit.  Ob  sich  diese  Sohutzwirkuog 
aoeb  in  Zukunft  bewähren  wird,  wagt  Verfasser 
«OgoD  der  K&rxe  der  Beobaebtoagsaeit  vor  der 
Baad  aoeb  aiobt  an  «aiiAeidea. 


esM^cr.) 


1898,  Sortmbtr  «.  Dt- 
RitUrhand  (BsrUa.) 


Sur  Erklirang  der  Wirkungen,  welche  Bflder 
nnd  inc<diaiiiaebe  Tberapic  (Schott'acbe  Me- 
thode) bei  dmoliehen  HeciafEtctlonen  hervor- 
btlagcB.  VoB  Albert  Abrams  (SaoFranciseo), 
Artt  an  der  Abtbeilnng  fQr  Langenkranke  im 
San  Francisco-Krankenhaus. 

Verf.  behaaptet  aaf  Groad  sahlreicher  Uater* 
aocbangen  ned  bfiaisober  Beobaebtnngen,  dass  die 

Erfolge  der  Schott'schen  Metli  nJo  in  der  Behand- 
lang Herzkranker  der  Hauptsache  nach  aaf  den 
HaatreiseB  berabea,  welebe  dareb  dieadbe  aaa- 

^;«'iri?t  werden,  und  empfiehlt  deshalb  statt  der 
Büder  und  mechanischen  Maaasnahmen  nach  Schott 
einfach  Hautreize  bei  Herskranken  anzuwenden. 
Kr  fas-^t  8*>in<>  An^chaaBBgea  ia  folgeadea  Seblasa* 

Sätzen  zusammen : 

1.  Die  mechanische  Therapie  und  die  BidOT- 
bebaadlaag  aaoh  Schott  babea  eine  Erweiteroag 
der  Lange  aar  Folge,  und  diese  wirkt  entlastend 

anf  das  überbürdete  Uerz. 

9.  Die  Lungenerweiterang  wird  durch  Haut- 
Tfliie  bervorgerafen,  welebe  die  Blder  aowle  die 

mechanotherapeulischen  Maassnahmcn  erzengen. 

3.  Dio  Lungenorwciterung  kann  durch 
kriftige  Hautreize  verst&rkt  werden. 

4.  Die  Schottische  Behandlung'  dringt  ^'i'ii'h- 
zeitig  eine  Verkleinerung  des  Herzmuskols  zu  \S  ege. 
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5.  Aach  diese  Ut  «106  Folge  der  Hautreize, 
di*  tho  einen  der  UMptCMtortn  d«r  Sekott^aehen 
B^aadlnog  bilden. 

6.  Kriflige  HaatfrMtioa  TermitteUt  einer 
DfabtMnto,  vie  aie  bei  Application  d««  farMÜMbaa 
Strome  nr  Anw«Bdang  kommt,  bat  fatt  di«MlbM 
gücihti^fn  Wirkangen,  wu>  dio  m.'cliaruscho  Bo- 
bandluog  and  die  fildertberapie  oncb  äcbott. 
Ibre  AnweBdnog  itt  doakalb  nieht  nur  einfacher 
und  btqMiBtf,  sondern  UMb  bUUgtr  ala  die 
8ehott*aeh«  Metbode. 

(JfSid.  iKiiM^  t.  Jtmmt  ii»9.) 

RitUrhaui  {Btrlim). 

Radfahren  bei  Herzinsufficlenz.  Ton  PltiC  Dr.S.  B. 

Kisch  in  Prag-Manccbad. 

Bio  FiU,  in  welchem  das  Radfahren  aU  «in 

weWBtliobe»  itiologiaches  Moment  dns  p!ützlich«B 
Todea  emee  hochgradig  fottloibigen  ladividuums 
aDsuieben  war,  Teranlaute  K.,  die  Wirkung  dea 
lUdfabrent  bei  derartigen  Patieatoi  uf  da*  fl«n 
mittel«  fphjgmoKrapbiseher  AsfiwhBica  lo  itadiraB. 

Bei  einer  Köihö  von  jüngeren  Feltleibif^en, 
ohne  oder  mit  iuaaerat  geringen  Hertbeecbwetden 
Migte  rieb  der  Palt  unA  balbatBMligvai  «nttraB- 
genderem  Radfahren  constant  bescblcunif^t  und 
diorot;  die  Pultweile  tiel  raeoh  ab  und  cJit;  Uos- 
oenaicDklioie  ainkt  tiefer  beroBter,  bevor  es  zu  der 
im  Teigleiab  inr  Norm  Tergrteerten  Rüokatoee- 
eleraüon  kommt.  Der  Poltns  eeler,  magnas  et 
dicrotus  bfclt  mehrere  Stutidt'n  an.  Ea  ibt  aus 
dem  Bilde  aaf  eise  Betchleooigang  dea  Hera- 
■ddaget,  eise  Vennebraag  dae  SeUigrolaneBe  «ad 
eine  bedeutende  Blutdrucktteiganug  tn  ieblieuen, 
welche  mit  einer  derartig  groeeen  eompensatori- 
scheo  KrweiteruDg  der  überfüllten  Gefäese  einher- 
gebt,  dau  iie  im  Polsbilde  dorcb  den  Oicrotismus 
neben  dem  infolge  des  vermehrten  Blatdrucks  er- 
höhten Anstiege  der  primären  Blutwelle  zum  Aos- 
draek  kommt.  Da«  Verhalten  iat  demaacb  ein 
Ibaliebee,  wie  diea  beim  Henea  Gemnder  nach 
aaebrengendcr  Mu^kflarVrit  zj  Stande  kommt. 

Anders  gestaltet  sich  der  Einfluss  des  Rad- 
fakrena  bei  denjenigen  Fettleibigen,  die  meist  nach 
Ueberschreitang  des  mittleren  Lebensalters  schon 
wesentliche  Beschwerden  von  Seiten  ihres  Mast- 
fettberzens  hatten  (Herzklopfen,  Athembeadiwer- 
den^  SekwiDdelasfiUe,  SlaaongaenebeuvBgpB). 
IKe  Vefiaderangen  dea  Poiaea,  die  hier  wnt  lln- 
ger  als  bei  der  ersten  Gruppe  aüLiolt'Ti  un  1  die 
Gefahr  einer  Zerreitsong  der  meist  arleriosklero- 
tiaek  TerioderteD  Geflbae  doeameotirea,  beateadea 
f;lr'icLfalls  in  einer  noch  weit  auegesprocheneren 
Ver^ruasi  rung  der  primären  Fulswelle,  der  Ab- 
wesenheit der  Dicrotie,  einer  grösseren  Aasprftgnng 
and  HökerrftckoDg  der  erateo  Blaatieititaelevatioa 
aaoh  dem  Knrvengipfel  lo. 

Bei  einem  Patienten  mit  cardialem  Asthma 
■ehlieaalich  zeigte  aicb  eiae  eaorm  vermehrte  Fre* 
qaeai  mit  aaffallead  aiedriger  Blatwelle,  tief  ab> 
steigender  DeseeaaioBilioie,  geringer  Enlwickt  lung 
der  ElaaticitUaaleTltion  and  vergrösaerter  Rück- 
stosaelevatioa,  alao  ela  Palaaa  frvqoeai,  parroa, 
diorotoa. 

Wibrend  bei  der  ersten  Klasse  von  Patienten 
dementsprechend  das  Radfahren,  mit  Maass  be- 
trieben, anter  Umatindea  eine  Art  afilaliober  Be- 


wegungstherapie darstellen  kann,  iat  bei  dea  tatai- 
schen  Formea  der  Fettleibigkeit,  ferner  wenn  mit 
dem  Ifastfettkenen  Arterioakleroae  vergeaelUchaftet 
oder  heredit&re  Neigung  aar  Ilirnh&morrhagie  vor- 
kaades  iat,  von  jenem  abinaeben.  Absolut  au 
▼crbietea  aber  tat  daa  Radfahrea  im  vorgerftektea 
Studium  des  Mastfettherzens  mit  MTodegeneration 
und  Dilatation  der  einzelnen  Herzhöhlen,  wmia 
Herzinsnfficient  tiok  bereits  auf  dea  gaaMB  Oe* 
fisagebiete  geltend  macht  oder  Sjiaptflna  VOB 
Niereninanffioient  za  Tage  treten. 

(AttMir./.dMM(l.n  jMatl  ner.  M  »,  B.  4.  189$. 

Heber  den  heutigen  Stand  der  Frage  nach  der 
Erblichkeit  der  Tubercoloec.  Von  Dr.  Uax 
Soheimpflug,  Diiectar  den  Saaatoriaaia 

Vorderbrühl  in  Mödlin^;. 

Nachdem  Koch  den  Tuberkelbacillus  als  die 
Uraaebe  der  Tubercnlose  erkannt  und  gestützt  aaf 
die  Yenaebe  Coraet'a  anf  die  labolatioo  alt  die 
baaptslehUebate  Infeetioncqaello,  ia  sweiter  Linie 
auf  die  Ingestion  hingewiesen  hatte  —  Ji«i  Uelit  r- 
I  tragung  durch  Uautisocolation  hatte  er  zwar  ala 
I  aelteaea  Fall  beglaabigt,  die  nterlae  lafeetiim 

;iber  nur  uls  ein  excf  jitinnelle»  Vorkommniss  gelten 
lassen  —  so  iiiuiMtte  da«,  was  man  früher  ais  here- 
dit&re Tuberculose  angesproohea  bette,  in  weitaus 
I  der  Mekraakl  der  Fiile  ala  eine  im  Baus  und 
I  ia    der  FamOte   acquirirte  Infeetion  aofgefattt 
I  werden. 

I        Neben  Uaapt  in  Soden  trat  dem  gegco&ber 
Riffel  ia  Earimb«  aaf  Grand  atatiatiaeber  Neeb- 

weise  für  die  Erblichkeit  der  Tuberculose  ein ;  letz- 
terer gelangte  sogar  zu  der  Leberzeuguog,  dass  der 
Tuberkelbacillus  die  Ursache  der  Lungentchwind- 
sucht  und  der  tabercal&ien  Proeeaae  nicht  aeia 
könne,  der  TuberkelbaetUoa  trete  vielmehr  erat 
auf,  wenn  die  I.uoge  bereits  erkrankt  und  im 
I  Zerfall  begriffen  aai:  er  eraeheine  daher  ala  echter 
Sapropbjt. 

Immerhin  wollte  Koch  vorliufig  die  An- 
nahme einer  Disposition  als  ungezwungenste  Er- 
klirung  dea  früheren  Vorkommens  der  TuborcuK»e 
'  befetehon  laaaen,  da  er  keine  beweisenden  That- 
»acheu  für  die  intrauterine  Uebertragung  des 
Bacillus  anzuführen  in  der  Lage  war.  Cohnheim 
und  ebenso  Baamgartea  bekftmpftea  aale  eifrigste 
dieee  Dlipontionalebre;  Baamgartea  lengaetdie 
individuelle  Disposition,  weil  er  die  menschliche 
Rasse  an  and  für  sich  für  die  Tuberculose  best- 
diapoairt  bllt.  Dieae  letalere  Anaebaoong  wird 
von  Gftrtner  bekflmpft,  der  dep  Mensehen  für 
Tuberculose  weder  für  tiiimuD  noch  ffir  bestdiapo- 
nitt  ansieht  und  für  das  leichtere  oder  schwerere 
Haften  and  daa  mehr  oder  weniger  raaoke  Fort> 
aebrntea  nnd  Siehverallgemeiaem  der  Taberealoee 
bei  der  enormen  Verbreilun«  de*  Bacillus  eine  per- 
eönliohe  reap.  Familiendiapotitioa  annehmen  za 
Bllaaea  vermeiat.  Aaeb  Bollinger  aad  aeiaa 
Schüler  glaubten,  nachdem  der  bacillfire  und  in- 
fectiuie  Ursprung  der  Tuberculose  ausser  Zweifel 
gestellt  und  die  directe  erblieba  UebMlUgaaf  dee 
Ktaakkeitegiftee  ao  gut  wie  anageaebloaeea  aei, 
^e  erbliebe  oder  erworbene  (Gefiagniae-  aad  Stadt» 
loben,  Alcoholismua,  Diabetes,  Staubinbalatioa, 
Anftmie,  Ueberarbeitang,  Exeeaae  a.  u  w.)  Diipo> 
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ritfOB  flfar  dia  ZutaaddiomB«ii  d«r  Isfeetion  ^me- 
nnetzen  zq  mfissen. 

EiDen  gSDZ  besonderen  Standpankt  nimmt 
Reibmayr  ein,  welcher  an  die  üerediUlt  der 
Krankheit  selbst  glaubt,  aber  annimmt,  dass  mit 
derselben  eine  erbliehe  Uebertragong  der  im  Kampf 
mit  der  ursprünglichen  Infection  erworbenen  und 
dureh  GeBwatioaeo  gesteigerten  WidentaadsfUiig- 
kdt  (relative  Tmmmiit&t)  gegen  da*  toberonlfiM 

Gift  verbunden  sei,  welche  die  Litftiiz  der  Krank- 
heit bedinge  und  deren  Losserlich  siohUiebes 
Zeiekea  der  Babitoa  phthMena  mA^  der  alao  siebt 
als  Ausdruck  erhöhter  Empfänglichkeit  f&r  die 
Infeotioo,  sondern  gerade  im  Gegentbeil  als  solcher 
einer  mehr  oder  minder  erböbten  Widerstands- 
kraft gegen  dieselbe  angesprochen  werden  müsse. 
Riffel  gegenüber  versucht  Reibmsjr  aus  dessen 
Btatistisohen  Tabellen  (.tubercalösen  Stammbiamen) 
ein  Milderwerdeo  der  Taberealose  (anetei  Abortei) 
Todtgeburten,  bdw  lÜBdenterblieblteit,  dani  Hör» 
talit&t  im  Pubcrt&tsalter  ud  in  der  GL'tiurtsperiode, 
weiter  liortalit&t  an  Tnbereulote  im  höheren  Alter 
VBd  in  venniaderter  Freqneu,  eowie  anabeileade 
Krankheitsformen,  (cfaliesslich  Erreichung  eines 
normalen  oder  gar  hohen  Lebensalters)  bei  zu- 
nehmender EntwickeluDg  des  pbthisischen  Habitus 
in  den  einzelnen  Generationen  nachzuweisen.  Nach 
Reibmajr's  eigenen  Beobachtungen  ticten  in  den 
dorehseuohten  FamiUen  (wie  sie  sich  speciell  in 
der  dereb  OeaentioDen  lessbaften  stidtisehen  Be- 
TÖlkenmg  finden)  naeb  dem  Erlfieehen  der  Tnber- 
culose  andere  Krankheiten  in  den  Vordergrund, 
wie  Henfehler,  Diabetes,  Gicbt,  Arthritis  deformans, 
Nerven-  md  OetcteekraabbeHen,  Herb.  Brightii, 
Careinom.  Einstweilen  muss  uns  die  Reibmajr'- 
eobe  Theorie  ebenso  geistToll  als  unerwieien  er- 
•ebeinen.    Thempeatiedie   ond  propbylektiaebe 

Maassrefreln  müsston  nach  Maassgnhe  dorsflben  nur 
den  natürlichen  Lauf  der  Dioge,  Durchseuchung 
and  aoodt  launrndtit  der  gensea  Mewidibeit  Ter> 
aflfen. 

W&brend  so  besfiglich  der  Dispositionalebre 
noch  direct  einander  widerspreebeade  Anschauungen 
vorliegen,  kann  wesentUeb  klarer  and  pr&ciser 
«nf  Grnad  der  ezperimeatenea  Uatenaehungen 

G&rtner's,  die  Frage  nach  der  Hereditit  der 
Tuberculose  an  sich,  d.  h.  der  Transmisaioa  der 
Taberkelbadllen  ta  den  FBtoe  beantwortet  «erden. 

Die  Untersuchungen  G&rtner's  ergaben,  dass  bei 
den  untersuchten  Thicrkksson  (Mäusen,  Kaninchen 
und  Kaaarieavögelo)  rieht  oft  Tuberkelbacillen  von 
der  Motter  anf  die  Frucht  übergeben,  w&hrend  sich 
aoa  den  Thierversuchcn  nichts  ergab,  was  für  die 
Uebertragong  des  Bacillus  Ton  Soii*  n  lUs  Vuters 
anf  die  Fraeht  epriebe.  Waren  uhliaiohe  Bacillen 
(Tobereolote  der  OenitaUeD,  speciell  der  Hoden) 
im  Sperma  Torhatuixn,  erfolgte  trotzdem  nicht 
die  Gebart  inficirter  Früchte,  sondern  die  Infection 
der  lEntteTi  Gtrtner  »eint  fAr  den  Heneehen 
daraas  entsprechende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen. 

(Vertin  „Btilamlalt  AllaHd" :  Di»  Tuberculoit  mit  Bä- 
Irdgen  vtm  Ihr.  il.  Sektimpf  lug,  Prpf.  Dr.  C.  Gutten- 
hau*r,  Dr.  A.  R.  9.  WtiBtmayr ,  kaiterl.  Rath  l)r.J. 
Rabl,  Dr.  £.  Frtund,  Pro/.  Dr.  J.  Ctokor.  Ml  einer 
EüUtitmg  «m  Prof.  Dr.  L.  9.  adutlUr,  Wi«m  mud  Ltipng. 
AwMsIlbr  IM«.)  JBmIIs  ( A*). 


IHeUebertraguDg  derTaberenioatdiirelidaaSputum 

und  deren  Verhütung.  Von  Dr.  Alexander 
Ritter  von  Woiamayr,  Director  der  Heil- 
anstalt Alland. 

Da  erwiesener  Maaasen  aus  den  Anstulten 
Görbersdorf  und  Falkenstein  nicht  nur  keine 
weitere  Verbreitung  der  Tuberculose  in  die  jene 
umgebende  Octsohaft  stattiaed,  im  Gegentbeil  viel- 
nebr  die  Ifortaüat  daselbet  eeit  Brricbtong  der 

dortigen  Sanatorien  erwiL-ÄeniT  MiuiMen  g^nz  be- 
trächtlich gesunken  ist,  erscheint  der  Schloss  des 
Verf.,  deai  dien  erfrenBeke  Tbataaehe  aaf  die  Ver- 
breitunp  der  in  den  Anstalten  herrschenden  Prin- 
cipieo  und  die  fortschreitende  Aufkläraug  des  Pabli- 
oums  sar&ckznführen  sei,  durchaus  gerechtfertigt. 

Ebenso  aber,  wie  die  Plitdibiker  in  den  er- 
W&hoten  Sanatorien  die  Tuberculose  nicht  wcicer 
verbrwtet  beben,  so  muss  es  auch  xa  erzielen 
Min,  diae  jeder  eimebe  im  Bause  oder  im  Spital 
lebnde  Vranke  fflr  tdne  Umgebung  vollkommen 
unschädlich  gemacht  und  auf  diesem  Wege  eine 
sehr  beträchtliche  Uerabsetsung  der  £rkraakunga- 
nnd  Todeittlle  enielt  wird. 

Aiibser  eiDor  Aufkl&rung  des  Publicums  durch 
Vorträge,  Flugschriften  und  Belehrungen  seitens 
der  Hausärzte  über  die  Entstebaag  and  Yerbreitnag 
der  Tubercultisf  durch  die  im  Auswurf  der  Krankea 
euthaltencn  iiaciiien  ist  darauf  hiuzuwoisen,  dasi 
in  allen  Krankenzimmern  das  Sputum  in  Fkpier^ 
maeh^'Sebalen  aofgebegen  wird  and  diese  mit 
dem  Inkatt  verbrannt  werden.  In  Privathäosem 
sind  am  besten  Spuoknüpfe  mit  Torfmull  gefüllt, 
aufzustellen,  deren  Inkalt  verbrannt  wird.  In  öffant- 
liekea  Loeden  misate  Vemnrainigang  de»  Bodens 
durch  Ausspnicn  strengstens  untersagt  werden,  in 
Eisenbahn-,  l'ramwagen, Curhotels m&sste ausserdem 
der  Boden  mit  einem  abwaschbaren  Stoffe  (Lino- 
leum) bedeckt  sein.  Din  Vernichtung  6f>llto  sich 
nicht  nur  auf  erwiesener  Maassen  tuberculdses,  son- 
dern auf  jedes  Sputum  entreeken.  Durch  Auf- 
stellung von  Desinfectiontapparaten  sollte  es  dem 
Pnblicnm  leicht  ermöglicht  werden,  Wäsche, 
Kleider  u.  dergl.  bterilisiren  zu  lassen. 

Ferner  verlangt  Verf.  Anaeigepfliokt  fnr  die 
Erkrankungen  an  Tbbereakoe  and  Zwaag  aar  Dei> 
infection  der  Wobanag  nadi  TodeafiUleo  üd  Doad- 
oilweohsal. 

Die  Stanbeotwiokelnng  ist  sowohl  in  den 

Wohnungen,  als  auch  auf  der  Strasse  nach  Thtin- 
lichkeit  zu  verhüten.  Die  Reinigung  der  Mobei 
und  Teppiche  soll  nur  in  eigenen  Anstalten,  die 
der  Kleider  und  Schuhe  in  den  Stiegonhäusem 
!  und  Gängen  ausschliesslich  am  frühen  Morgen  vor- 
genommen werden.  Das  vieler  Orts  noch  gobräuch- 
liehe  AMeobAtteln  der  Staabtöcker  tarn  Fenater 
hinans  wire  poUseiliek  so  verbieten.  Die  Strasaen- 
rcinigung  soll  möglichst  unter  Zuhülfenahme  von 
viel  Wasser  geschehen,  die  Hauptreinigong  in  der 
Naekt  vorgenommen  weroea. 

Schliesslich  sollton  dnreb  Errichtung  von 
Heilanstalten  auf  dem  Lande  mfigUehst  viel  Xuber- 
enlAee  aas  den  Grosaatkdtaa  eatferat  werdea. 

(Verein  „HeilanHalt  Alland" :  Die  Tubtrculote.  Mii 
Beiträgen  von  Vr.  M.  Sokeimp/lug,  Prof.  C.  Gutten- 
hauer.  Dr.  A.  H.  v.  W eietMayr.  kait.  Ratk  Dr.  J. 
Rabl,  Dr.  E.  Freund,  Prof.  Ctokor  mit  einer  Einlei- 
tmmg  von  Prof.  Dr.  L.  von  8 ehriHUr.  Wien  und  Leiptig. 
WHkalm  ßratmüikr  19$».)  £»eU$  {Unb,. 
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(Am  dar  I.ma.KUnlk  de«  Oebeimraik  PnCT.Lcjdva  ta 

Harlln. 

TiAm  donalla  and  S)rphllit.   Von  Dr.  Alfred 

Gattmann. 

8«it  d«m  Jahre  1895,  in  welebem  Storbeok 
«ine  StMiatik  der  raf  der  Leddes  *bebeB  Kliaik 

zur  BoobacbtuQg  gpkoinmoncn  TabesfUle  veröfiTeot- 
lichte  aod  den  SUndpuukt  der  Leyden'fecheD 
Schale  in  der  Frage  Qber  die  Besiebaogen  svUcheD 
Taben  dfifBalis  und  Syphilis  fixirte,  dauert  der 
Kampf  der  ÄatchaauDgen  über  diese  Frage  noch 

fort. 

Die  MetBong  von  Moebiae,  dew  die  Laee 
die  eiasige  Urnehe  tob  Tebee  eei,  «ird  mw  Brb 

nod  Eulen  bürg  nicht  in  ihrnr  ^:irizon  SchrofiTheit 
sagegebeo,  weoa  dieee  Autoren  auch  io  der  Sjphilie 
da»  viebüpt»  itiologiaebe  Momeat  fir  die  Sat- 
atebaag  dea  «nrftbDten  Leidens  erblicken. 

VoB  Pathologen  »tehen  Redlich  und  Edin 
ger  aaf  der  Seite  Leyden'«  and  die  klinischen 
Beobaobtaagen  Oriaim'a,  fiaarwald'a,  Daeab- 
lar'e  sad  Aaderar  aa  AbkSaimlingen  farbiger 
Reaaen  ^rlir'it.i'n  .-luch  für  die  Lejden'iche  An- 
aebeaoDg  in  sofern  so  spreehea,  ale  anter  jenen 
YUkcnekaftea  di«  SypUlia  taMwat  varbraitet  tat, 
trtbrand  di«  Tabea  CmI  aia  aar  Baobaohtaag 
kommt. 

Verf.  stellt  non  san&chst  III  in  der  Zwi- 
■ohenxeit  auf  der  Berliner  I.  med.  Klinik  beob- 
aebtete  Tabesfille  zntammen.  Aue  dieeer  Statütik 
ergiebt  sieb,  das«  bei  G9  Patienten  eine  Infection 
aieht  aaobweiebar,  «ohl  mit  Sioherbeit  aacb  soe- 
geediloaeeB  war,  «ihread  6  FiUa  awaifalball  «araa 
nnd  HG  dne  sjpbilltiaaha  Aflaetio«  ibrar  Zait 
ecquirirt  hatten. 

Verf.  darehmasterte  femer  die  Acten  einer 
der  grössten  LebensTeisicherangsgeaellsohaften  be- 
aflgUch  der  in  den  letzten  Jahren  gestorbenen 
Tabiker  nnd  Termochte  hier  gleichfalls  25  FtUe 
tasaauneaanatellea,  bei  deaea  Sjpbilie  aiebar  aoe- 
geMbloHea  war.  Weaa  aaeb  eiae  EiagKederang 
dioftcr  Fille  in  die  obige  Statistik,  wie  dios  Seitens 
d«»  Verf.  geschieht,  behufs  FeetstelluDg  des  pro- 
centuaien  VarbUtaiaMa  aTpbüitteeber  Tabiker, 
Bedenken  bej^egnen  inufn,  ist  doch  die  Durch- 
musterung eiacü  bo  guwisticnbaft  bearbeiteten  Ma- 
tariala^  wie  es  die  Lebensrersicherangen  ansainnielo, 
TBB  graaiem  Interesse  oad  Werth  fAr  die  aar 
DbeoMioa  ttebende  Fng«.  Seblieaslieb  verbrwtet 
G.  sieb  über  die  Tbeiapie  nnd  steht  natürlich  hier  > 
auf  dem  Standpaakt  Leyden'e,  der  eine  Queck- 
■Ubereor  nieht  Bar  fftr  oBettta,  aoadara  aogar  ftr 
Bchftdiicb  tllt,  eine  M«>inuni,',  di«'  .luch  von  Senator 
im  GegeoButze  zu  Erb,  w.'li-t;t'r  von  der  speoi- 
fiaehen  Therapie  zum  Tbeil  ^Ltrizondo,  zum  Theil 
omatbigende  Erfolge  gesehen  haben  will,  ge- 
tbeilt  wird. 

Kino  Behandlung  der  Tabe»  in  dem  Sinne, 
daae  der  anatomisch- pathologische  Procees  seihet 
lanStiUataad  gebraebt  wird,  keaat  di«Le]rd«B*eeba 

Schule  nicht.  Den  Kranken  zu  kräftigen  und 
durch  Massago,  Abreibungen,  üäder,  Elektrisireo, 
genau  gerogelte  Diit,  Uuhe,  vernünftige  Lebens- 
weiee  die  Sjmptone  ta  bek&mpfen,  können  die  ein- 
ngen  Ziele  der  Therapie  sein.  In  der  Beeehrtn- 
kang  der  Ataxie,  die  die  Kranken  in  ihrer  Geh- 
fUügkeit,  ihrer  Lebensfreude  und  ihrer  Erwerbe- 


fihigkeit  weitaas  an  erster  Stella  Uadart,  laiatat 

die  Uebungstherapie  Vuriüglichei. 

{Ztiltekr.  /.  kH».  Mtd.  ßä.  Si,  U.9m.*  US».) 

(Au««rTaMaier  Pellkllalk.VoMM  FntDnv.jarcMsem) 

Beltrige  zur  Pathologie  der  Maeem.   Von  Dr. 

P.  Steffens,  1.  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 

Im  Winter  1897/98  wurde  in  der  T&binger 
Poliklinik  eine  Masemepidemie  beobachtet,  welche 
die  gröaate  der  8  in  den  letzten  25  Jahren  da- 
selbst vorgekommenen  Maeeroepidemieen  darstellt 
und  822  Ftlla  betraf.  Verfaeaer  macht  aoe  dieaer 
Epideoiia  iaternaata  Ifittheilnngen,  welaha  drei 
Punkte  betreffen:  I.  die  7>  itw>  ilij^e  UnempAag 
lichkeit  gegen  Masern  im  frühesten  Kindeaaltar, 
2.  das  Verhaltea  der  Körperwirma  im  laaabatfoaa- 
rcf).  ProdromaUtadiaait  8.  die  ComplioatioaeB  aod 

M  achkrankheiteu. 

Was  den  eraten  Punkt  anbetrifft,  go  hat  Vei^ 
faaaar  aiaa  ZaaaaiBaoateUaag  von  Kiaders  bia  aom 
▼oUaadatea  12.  Moaat  gemaebt,  aoweit  aoldia  ia 
den  Familien,  in  welchen  d  e  Hülfe  der  Poliklinik 
wegen  Erkrankung  eines  oder  mehrerer  Mitglieder 
aa  HorbOli  ia  Aaiproeib  gawHMMa  warda,  ver» 

banden  wuron.  Es  waren  im  Ganzen  ü  Kinder. 
Von  diesen  bekamen  gleichfalls  Masern  IG  Kinder, 
wihrend  25  verschont  blieben.  Bis  zam  vollen- 
deteo  fünften  Monat  erkrankt«  keine  der  Kinder 
an  Masern,  vom  vollendeten  6.— 12.  Monate  wardea 
simmtliche  Kiodor  von  Morbilli  befallen.  Da- 
swisohen  lagen  8  Fille,  voa  daaaa  2  veraoboat 
bUabaa,  wlluend  dar  dritte  aa  llaaara  «rkraskte. 

TeraperatarbettiromaDgen  wurden  vor  dem 
Siebtbarwerden  des  Hautexanthems  bei  III  Kranken 
gemacht.  Bei  40  vOB  diesen  hatte  das  Initial- 
stadium bereits  begonnen;  bei  den  übrigen  71 
datiren  die  Wirmemeasungen  mindestens  vom  Be- 
ginn dae  Prodromalstadiums,  wihrend  wiederum  in 
57  von  diesen  FiUaa  die  Meeaaagea  sehoa  meh- 
rere Tage  vorher,  d.  b.  wibraad  dae  laeabotioaa- 
stadiums  Torgeniainnr'n  u  tirdi  n  :  in  33  Fillen  wurden 
die  Temporalurbestiaimungen  mindestens  9  Tage 
vor  dem  Ausbruch  des  ExanthemH  gemacht.  Ver- 
fa<««r  fand  auf  Grund  seiner  Untennohungea  die 
Aoiticht  von  Büho,  dass  das  lucubationsstadium 
bei  Morbilli  nur  aasnahmsweise  latent  verlaufe, 
aieht  beetitigt;  ia  der  überwiegenden  Mehraabi 
dar  Fkll«  war  ketae  Steigerung  der  Körperwlm« 
vorbanden  —  und  dies  ibt  wohl  da«  Kicher^te 
Zeichen  (ür  vorhandene  oder  nicht  vorhandene 
Gesundbeitsstörangea.  Tarfaiser  stellt  vielmehr 
auf  Grund  ^^ciner  Erfafarangeo  den  Satz  auf:  das 
locubatioubttiutliuni  bei  Masern  i«t  in  der  iiegel 
das  Stadium  der  vollkommenen  Latenz.  Von  71 
Maaerakraakea,  die  vom  Beginn  dea  Prodromal- 
etadiame  aa  gemeiaea  worden,  faad  er  bei  awaSan 
am  Alx-^nd  vor  dem  Aufbruch  dos  Exanthems,  das 
Morgena  erfolgte,  noch  keine  Temperatniateigarang. 
Ia  69  FÜlea  betrag  di«  Daser  dea  PradraiBal> 
fieb.Ts  cinechliesslich  der  für  viele  Ffillo  charak- 
teristischen Kemission  3 — 4  Tage,  was  mit  don 
alten  Berechnnagen  daa  FiRMtaonalfiabar»  hbarain» 
etimmt. 

An  Complicationen  beobachtete  darYarfiMaer 
in  drei  Fällen  neben  res{).  unmittelbar  nach  den 
Morbilli  ein  aadeiea  acutee  Exanthem;  ee  handelte 
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neh  am  je  eioen  Fall  von  Varicellen,  Scarlatina 
vod  PMBphigas  acatas.  In  einem  Falle  war  das 
Mwernezuthem  mit  eehtor  Diphtherie,  in  5  F&llen 
odt  oroDpöser  Poeamonie,  endlich  in  einem  Falle 
■nt  «n«r  kryptogenetiaeheB  Septicopjimie  com- 
plidit.  "Vom  agaatiisktB  MMUtimokheitan  «arui 
4  FlU«  ton  Odtii  nafii«  96  FlUe  tob  BnmcUtb 
capillaris  renp.  Bronchopnenmonie  zu  verzeichnen. 
Unter  aimmtiichen  822  Kranken  kamen  10  Todea- 
lUle  vor;  die«  macht  eine  Mortditit  von  8,1  %. 
Bei  den  letal  v(>r!aafenen  Fftllen  war  der  Tod  be- 
dingt in  eioom  Falle  durcL  «cbwcrd  i'oeumocoeoen- 
lufiMtion,  in  «aem  Falle  durch  acute  Gaatroente- 
tiÜ»  oad  FoUieoUrkatarrb,  in  8  fAUto  buddte 
M  ridi  on  Bronebitit  eapillarii.  Die  FUle  tob 
Bronchitis  capillariR  waren,  wi<i  eich  bei  der  Sec- 
tioD  herauMtelUe,  2  mal  mit  TobereoloM,  5  mal 
mit  Rhtebitie  wufXMti.  Nar  ia  ikum  PUlo  fand 

iiicb  keine  rnmpücatinn,  so  dasB  auf  19  Fälle  von 
reiner  Bronchitis  capillaria  nur  ein  Todesfall  kam. 
Dimm  gBaitig»  Boanltat  glaubt  Verfaseer  auf  die 
TOB  JfirgeiiBoa  empfohlene  Behandlang  der  Bron- 
ddtis  o^Ularia  mittel«  warmer  Bftder  und  kalten 
Usbwgieuangen  zariSckfübrcn  zu  müggen. 

(DMMdM»  drtkh  /.  Um.  Jttd.  9$.  Band,  S. «.  9.  JSTJ 

Ein  gfinstlg  verlaufener  Fall  von  Tetanua  trau- 
matlcos.    Von  Dr.  Ilönn  (Römhild). 

18  Tage  naeh  BolzsplitterTerletsang  anter 
dem  Nagel  des  linken  Ringfinger«  briobt  Tetanoi 
aus.  2  Tage  darauf  Injection  einer  halben  Doiis 
Antitoxin  nacb  Titsoni,  aaaaerdem  Ciiloralbjdrat 
md  UorpbiD.  An  Tage  dwanf  lojeetioB  der 
2.  Doeis.  Trotzdem  zunftohst  kein  Erfolg,  viel- 
mehr treten  am  7.  Krankheitstage  starke  Erregung, 
Delirien,  Fieber  auf.  Tags  darauf  Injection  einer 
Dotia  Antitoxin  Behring.  Darnach  schnelle  Beaae- 
roBg.  Heilung  nach  einem  Krankenlager  tob 
Sl  Tagen. 

( JMmI.  wui.  iraeiMMh-.  i W,  JM. 

Von  der  Gährung  der  Kohlehydrate  im  Uagen 
von  S.  Talma  in  Utrecht. 

Wihrend  man  im  Allgemeinen  die  Zer- 
setzungen im  Mageninhalt  für  directe  Folgen  der 
Magenkrankheiten  (S&areroangel,  motorische  In- 
•offioieat)  la  belten  pflegte,  erbringt  Verf.  in  der 
ToiliegeBdeii  Arbeit  deo  Naebwrä,  daae  dm  die 
Unachen  mit  den  Folgen  verwechselte  und  dase 
irir  ia  den  G&hrungtproducten,  insbesondere  den- 
jtoifaB  der  Koblebjdrete  in  vielen  F&llen  bald 
Hanpt-,  bald  N«b«aniMob«B  der  Jlagaakraak- 
heiten  sehen. 

Zon&ehst  können  die  Producta  der  Saccharo- 
mfafle>6ibraBg  (KobleBs&nre,  Waaaeratofi)  «iao 
motorieoha  laeaffieleB«  dea  llagena  eo  ipeo  Terao* 
lassen,  wenn  auch  die  n&chsto  Ursache  derselben 
h&afig  in  einem  Krampf  des  Spbincter  sa  sehen 
iat,  dar  awr  bei  eutrateador  Olbrnog  dia  Symptome 
dar  Gastcroptoge  zeitigt. 

Die  Vorsocbe  T.^i  ergaben  weiter,  da»»  obige 
Gikbrnng  dia  TTrsache  tod  Byperohlorhydrx^  h<  in 
and  dar  tob  den  OAbningsproducten  aod  der 
atarkaa  Stara  arweokta  Magenkrampf  Ulaaralioa 
aad  «oU  aacb  ParfotalioB  dar  liageamad  bar- 


vorrufen  kann.  Scbliesalioh  kann  aioh,  wie  Beob- 
achtungen dee  Tarf.  labrtan,  aaa  einem  doreb 

Alkoholgihrnng  entstandenen  ülons  ein  Car- 
cinom  entwickeln.  Nie  konnte  die  Carcinomeot- 
wiokelung  im  Duodenaltheile  beobachtet  werdea, 
■ondera  atete  seigte  aie  licb  an  der  Stella  dar 
diekea  Hoienlaria,  so  daaa  die  Wabnebeinlidbkait 
eine  evi'lwt«  ^v^lr,  dass  die  Hypcrkinese,  welobo 
die  Geschwürsbiidung  veranlasste,  auch  die  HaapU 
Ursache  der  CarcinomentwiekelaDg  eein  moMla. 

Wenn  die  Alko^K^!^IilllraDg  gehoben  ist,  können 
die  Geschwüre  bisweilen  heilen,  bei  ihrem  Fort- 
beelebaa  aber  kann  mit  der  Entwickelnng  dea 
Carcinoma  aas  dem  Uleai  ainplax  die  Hjperchlor» 
bydrie  in  Hjpochlorbjdria  oder  Aeblorbjdrie,  wena 
auch  nicht  in  uIIph  FfiUen,  übergehen. 

Die  Gaeg&bruDg  wird  am  bestea  beUlmpft 
darsb  Torantbaiteag  tob  Koblabydratea.  Wätlk 
nnd  Milchspeisen  bieten  einen  sehr  günstigen 
N&brboden.  Unter  der  Verabfolgung  von  Eiern 
(18  und  mehr  in  24  Standen),  am  besten  roh, 
von  Aasteni,  Botter,  fein  aenobaittnem  Fleiacb, 
gekochtem  Fiseh  gelang  es  Yerf.  oft  Heilung  sa 
erzielen. 

Im  Mageninhalte  kommt  aber  noch  eine 
aadara  GAfanwg  tob  Koblabydratea  tot,  dia  aiebt 

vom  Saccharomyc««  abhi&ngif;  zu  sein  scheint  and 
deren  Producte  die  Magenwand,  an  erster  Stelle 
ihre  Mucosu,  krank  machea  oder  krank  erhalten 
können.  Die  Gasentwickelang  iat  hier  gering,  die 
Prodncte  der  Gihrnng  pflegen  in  Esaagsiore, 
anderen  flüchtigen  Fetts&aren,  Milebs&ure,  Bern- 
ataioelore,  niobt  aaaran  CB,-VerbbdaBgaB  and 
naaaigfcebaa  fibdriaAeadaa,  aoeb  aiebt  gaaaa 
festgestellten  Stoffen  zu  bestehen.  Auch  in  diesen 
F&llen,  in  denen  die  abnormen  Mikrobienproducte 
die  Ursache  von  bald  leiehterer,  bald  ernsterer 
Krankheit  der  Magenwand  werden,  kann,  wie  aas 
den  5  beigegebenen  Krankengeschichten  erbellt, 
darch  Vorenthaltung  der  Kohlebjdntkoat  oft  ia 
kurzer  Zeit  Heilaag  erüelt  werden. 

(ZnttOr^  f.  tSm.  Mti.  Bd.9S,  B.S  «.  8,  ti»t.) 

Urtar  aeMaa  laliMtlOaen  Katarrh  der  oberen  Ltifl- 
Traga  and  katarrhaliaeba  Pneumonie.  Von 
Dr. Tb. Horn b u r g er , Kariantbe.  (Eigenbericht). 

Das  Krankheitabild  des  acaten  infeetiösen 
Katarrb«  der  oberen  Luftwege  bat  biabar  ia  dar 
Litterator  weder  «ina  ainbaitBeba  Daiatellaag  aoob 

die  ibm  gebührende  Beachtung  gefunden,  und  dieji 
trotz  Heiner  vom  Verf.  zablenm&ssig  belegten 
B&nfigkeit.  Nasen-,  Rachen-,  Bronchial-  und 
Kehlkopfkatarrhe  werden  gar  oft  als  Zahn-  oder 
Erkiltungskrankheiten  angesprochen,  während  aoam- 
nestisch  leicht  eine  Ansteckung  mit  Husten  oder 
Scbanpfan,  a,  B.  tob  Saitea  dar  Matter,  featatell- 
bar  wlre.  Im  swaitaa  Labaaeballijahr  ist  jener 
Katarrh  am  häufigsten,  entsprechend  der  zuneh- 
menden Bewegungsf&higkoit  de«  Kindes,  das  mehr 
aad  BMbr  mit  katarrhalisch  erkrankten  Personea 
oder  mit  dem  Boden,  Teppichen  nnd  andaraa 
Infectionstr&gern  in  Hurübrung  kommt. 

Das  Krankheitsbild  bietet  die  bekaontea 
Symptome:  SebnapfeB,dataB  anscbliewendHaataa 
aad  Bfbadualkatarrfa,  mittalbobaa  Fieber,  kiabt« 
BataSadaag  dar  Ifaad-  aad  Raobeaiddaiaibaat^ 
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daza  hiafig  Mittelohrkatarrbe,  Djfpepaien  ood 
seltener  ConjaDCtivitideo.  lo  28,8%  der  Tom 
Verf.  berücksichtigten  Fälle  ging  der  Katarrh  in 
eioo  Bronchopneumonie  über,  und  zwar  in  '/j 
der  Brkmnkangeii  im  zweiten  Lebenshalbjabr  und 
iliBlieh  im  sveiten  J«br.  Kit  nBebmendem  Alter 
wird  diese  ComplieatiOD  Mltoser.  Din  BrIilltaDg 
nicht  die  Ursache  dieser  PncumoDicn  aci,  glaabt 
Vwf.  an  seiDem  reiebeo  Zaiilenmaterial  nit  dar 
grAMtaa  Freqomi  d«r  PawuBOBiea  hn  Juai  ond 

mit  clor  geringsten  im  Octobor  Dschwoigcn  za 
können.  Die  Rhaehitis  begünstigt  das  Entstehen 
einer  Langeneotsfindnog,  wie  na«h  VMlleJdit  «!■• 
fuiiliftro  Disposition  hierzu  beitrÄL^t. 

Die  Prognose  dieser  katurriialischcn  l'oou- 
monie  ist  naolt  H.*a  Kaiatial  nicht  so  ungQnstig, 
«it  bisher  aBgenoaiiB«ii  ward«:  ea.  20%  Todea- 
AUe,  an  denen  6 — IS  Monate  alte  Kinder  am 
musten  bethciligt  »ind,  nicht  allein  wegen  ihrer 
fattngeren  Widerstandsfithigkeit,  aondam  wegen 
nngSnatiger  Bralhrangatrerblltnine  «ad  eompli» 
ciriindfir,  schworfr  Kricrankungeo.  Die  Rhaehitis, 
selbst  in  ihrer  schwersten  Form,  bat  nar  einen 
bediagtea,  die  Jabreaseit  keinen  bestimoitaB  Bb- 
flau  anf  den  Ablauf  der  Pneumonieo. 

Die  ev.  grossen  Folgen  auch  eines  leichten 
aetttM  infeotiösen  Katarrhs  mahnen  inr  Anwendung 
einer  anagedebatea  Propbjlaxi«,  die  bei  der  infee- 
ti5sea  Natar  dee  Leidena  aacb  die  Aaateokang 
durch  einen  einfaebea  SebiiopfiM  n  heaeht«  asd 
SU  vermeiden  bat. 

(Mrimk  f.  IMMsl».  M.  JLIZ,  Btfi  4.) 

Bdtrige  cor  Caauiatlk  nnd  Aetlalogle  dar  Bccken- 
und  NabelabaeaMa  im  FlnilMalfer    Von  Dr. 

A.  Schmid. 

Beekeaabeeeiee  eatniekela  aieb  in  AaMbluas 

an  ein  Trauma  oder  an  eine  Erkrankung  honach- 
barter  Organe;  zuweilen  bleibt  aber  die  Aetiologie 
ihrer  Entstehung  dnakel.  Verfasser  btiagt  fär 
diene  Tersehiedenen  Arten  eine  lleihe  Ton  aasfnhr- 
lich  beschriebenen  Beispielen.  Bezüglich  der  ktio- 
logiiell  zweifelhaften  Abscesse  neigt  er  zor  An- 
Bahnie,  daaa  sie  vielleicht  ftbaliob  wie  die  sog. 
idiopathiaeben  Retrophary n  geelabieewe  aaeb  tot- 
auggcgangenen  Ljmpbadenitiden  auftreten.  Die 
Frognoee  ist  aon  eo  gAaatiger,  je  frnliseiUger  ea 
aar  laeiaion  koamt 

Die  NuhelubscosBo  im  Kindetalter  find  meist 
abgesackte  Poritonoalabscesse ,  deren  Eiter  sieh 
dareh  den  Nabel  entleert.  FQr  die  seltenere  Form 
eines  gew<' hnüclien  Ham-hdeckenatiscesseB,  dessen 
Elter  durch  den  >inbel  tritt,  briugt  S  c  h  mid  zwei 
Beiapiele  ans  der  Grazer  Kindorklinik. 

(JUkrk/.  KittdtrhaUhmU  Bd.  XLU.  B.2».  3.) 


Die  Intabatloii  bei  der  dlptatherltiBdiaii  Laiynz- 

Stenose  In  der  Privatpraxis.  Von  Dr.  Scnle- 

singor  (Stra.ssburg  i.  E.). 

W&brend  bisher  in  Deutschland  die  Intuba- 
tion, soweit  sie  überhaupt  geübt  wurde,  auf  die 
Krankenb&aser  beschiftnkt  blieb,  wo  der  i^atient 
jeder  Zeit  der  ftntliobea  Hülfe  theilhaftig  werden 
luaa,  maebt  Verf.  daraaf  aafmerksam,  daw  in 
Amerika,  dem  Vateriande  der  Intabation,  dieselbe 
mindoatcns  chi-iiB  i  oft  in  der  Privalpraxis  wie  in 
der  Klinik  ausgeführt  wird.   Er  selbst  glaabt  auf 


Grand  von  vier  Fällen  die  Aasführaog  der  Iota- 
batioD  in  der  allgemeinen  Praxis  befürworten  n 
können.    Er  sacht  daher  nachzuweisen,  dass  der 
Arzt  nicht  noth wendig  onunterbrociien  bei  süoem 
Patienten  bleiben  muss,  sondern  sieb  auf  kürzen 
oder  l&ngera  Zeit  von  ibm  entfenea  aad  iha  ia« 
zwischen  einer  Pflegerin  oder  den  Bltera  Ibar^  ' 
lassen  darf.    Er  fordert  aber  daboi,  dass  er  seins 
genaue  Adrcase  liinterlaaaeo  und  also  in  nieht 
allralaager  Zeit  erraiehbar  aeia  maie.   Bi  kaaa 
plötzliche  ärztliche  Hülfe  nöthig  werden,  einmal 
um  die  verstopfte  Tabe  möglichst  schnell  so  eat- 
fiirBeB,  lodaea  am  die  ansgebnatete  oder  heraa^ 
gezogene  Tube   rnnglichst   fchnfü   wieder  eima» 
führen.    Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  kann 
schliesslich   bei   droheadw  Asphjxie   dai  Ptlege- 
personal  die  Eztabatioa  Toraebmea.  Zu  dem  Be» 
bnfe  mnss  der  Seideafaden  aa  der  Tnbe  bleibm 
and  mittels  Heftpflasterstreifen  sn  der  Wange  fest 
geklebt  werden.  Was  die  Reiatubatioa  anbetrifft, 
so  bemftht  deh  Verf.,  nsebnweiaeB,  daaa  sie  ms 
oder  selten  sehr  plütilich  n^tliii,'  wird,   dass  yiel- 
mehr  die  Atbemooth  nach  Aashosten  etc.  der 
Tube  Aureb  aervöie  BisflAne 
wird,  dass  die  Fat.  sich  aber  bald 
damit  die  Atbemnoth  nachl&sst. 

Verf.  hat  alle  diese  üblen  ZafUle  erlebt, 
ohne  dass  in  seinen  vier  F&llen  ein  nach- 
theiliger  Eioflass  der  erst  nach  '/^ — '/*  Stande 
folgten  Reintobation  lo  verzeichnen  w&re.  Er 
tb^t  aetae  KvaakeageiebiobteB  mitf  wobei  batoat 
werden  mag,  daM  er  ttet»  grewe  Dosen  Aatitoria 
injicirte. 

Von  aeinen  Pat.  wurden  drei  gebeilt,  der 
▼ierte  atarb  6  Tbge  naeh  dar  dainftiven  Ektaha- 

tion  an  Herzparalj-sc.  Die  definitive  Extii^iit: 'n 
Hess  sich  in  seinen  Fällen  im  Durcliachnitt  etwu 
spiter,  als  in  der  Klinik,  bewerkstelligen.  Die 
Seitens  des  Arztes  anfzuwendende  Zeit  war  nicht 
grösser  als  bei  tracheotomirten  Patienten.  Im 
Ucbrigen  empfiehlt  er,  abgesehen  von  dem  Beil- 
seram,  deaaea  Aawendung  er  für  die  Intubatioa 
ala  notbweadige  Vorbedingung  erkUrt,  den  Spraj. 
Der  Zeitpunkt  für  die  Torrunehmendo  Intubation 
ist  denelbe,  wie  für  die  Tracbeotomie.  Er  wartet 
gern  den  eraten  Bieet  der  Aatitezlnwirkang  ab^ 
Ibst  es  aber  nicht  zn  schwerer  Arphjzia  kOBBIB. 
Nach  vollzogener  Intabation  bleibt  er  ba  das 
Patienten,  bis  er  aieb  von  dem  Basten  etc.  erboU 
hat.  Erst  bei  der  zeitweiligen  Kxtubation,  die 
zur  Vermeidung  von  Decubitus  ja  unbedingt  nolb- 
wendig  ist,  beginnen  gewöhnlich  die  aoangenehm<D 
oder  zeitraubenden  oben  geschilderten  Sitnatioaea. 
Er  Bcbliesst  mit  einer  angelegentlichen  BmpfehluDf 
der  von  ihm  geübten  Metho  k-  für  die  IViva; 
praxia.  Bs  muss  Jedoeb  aebr  iweifelhaft  erscbeioeo, 
ob  er  viele  Nachioiger  findet.  Sehon  an  der  Ar 
die  mei.sten  Aerzte  doch  wohl  vorliegenden  Unmög- 
lichkeit, Wochen  lang  jeder  Zeit,  Tag  und  Nacht 
in  kuner  Frist  erreiebbar  aa  aeia,  wird  vielfach 
di>'  T'ihernsihme  einer  fo  veractwortongSVoUsn 
BeLaDiiliiDg  scheitern.  Ein  einziger  Todesfsll,  der 
auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  dem  au  Fpiten 
Eintreffen  des  verantwortliehen  Arstea  laaaaebreibso 
ist,  wird  in  jeder  Beziehung  die  anaageiiebantaB 
Folgen  haben. 

(iMscA.  Msd.  iToasaseilr.  iW  Ais.  14-) 
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opcrirter  Palt  von  beiderseits  fehlendem 
Radius.  Von  Dr.  t.  Bardeleben  in  Boobam. 

V.  Bardelaben  bat  bei  cicom  nenn  HoMto 
alten  Kinde  nach  dem  von  Bardenhener  ange- 
gebenen Verfahren  zun&cLst  auf  der  linken,  ein 
halbM  Jahr  später  rechts  durch  Spaltung  der 
Ulm  in  ihrer  Liagsacbse  eine  G»bel  gebildet,  ia 
«eldie  Bon  der  Girpaa  (weleber  dnreh  seitHoh« 
Subluxatinnästellung  zweier  Hanriwurrelknoehen  die 
liaoipalation  erschweile)  hineingelegt  wurde.  Nach 
Mstandaloser  Beilnng  waren  aiebt  nur  die  Baad» 
gclenko  bpweplicb,  eondorn  konnten  aoch  slmmt- 
licbe  fünf  Finger  tinzilu  botjulzt  werden.  Es 
handelte  sich  um  den  M<  U>  iieD  Fall  des  Torbaaden- 
■eiiu  des  Daumens  bei  liadiusdefect. 

(Z>s«<«dke  med.  Wocitntthr.  tt»!»,  A«.  14,  8.  SSt). 

Ucber  operative  Versuche,  die  pathologische 
Sehnltetatellaag  bd  Djrätropliln  moaeulomai 
progredicos  «n  TerbcMtm.    Nm  "Prot  Dr. 

P'reiherr  v.  Eiseisberg. 

Bei  den  beideo  Kranken  mit  Djstrophia 
noMiilonuB  progredfaee,  bei  denen  Bisele- 
berg operativ  rersucht  hat,  die  pathologische 
SchulterstellaDg  zu  verbessern,  handelt  es  sich  nm 
langsam  verlaufende  Formen  des  Leidens,  bei 
welchen  baeoaders  die  tjpiaeke  Sohulterstellnng 
(Lähmung  des  CnenllBris)  nnd  das  dadnreh  be- 
dingte MouTcment  du  bascule  die  starke  Functions- 
störoag  verursacht  hatte.  In  beiden  F&Uen  wurde 
Teraaeht,  die  PetieatM  dareh  «ineo  operativen 
Eingriff  unabhängig  von  einem  immerhin  compli- 
eirten  und  kostspieligen  Fixation»apparat  zn  machen. 
Der  Singriff  sollte  analog  der  Arthrodese  bei  ge- 
lähmten Gelenken  in  der  Naht  der  beiden  Seapnlar- 
r&nder  an  einander  resp.  der  Seapnia  an  die 
Kppen  bestehen. 

Im  ersten  I^alle  leigte  ea  sieb,  daaa  vor  allem 
die  ober«  Portion  der  Seapnia  gealht  werden 
muBs;  indem  das  durch  die  Operation  erzielte 
Resultat  der  Vereinigung  der  unteren  Portion  f&r 
die  Patienten  belästigender  war  ala  der  nrsprttag- 
liehe  Zustand.  Erst  ala  eine  exacte  knöcherne 
Verwachsung  zwischen  den  oberen  Hälften  zu 
Stande  gekommen  war,  wurde  ein  Erfolg  erzielt. 
Derselbe  warde  indess  durch  den  Draek  der  ia 
Folge  der  Plzalioa  ganz  «agittal  gestelltea  Glavi- 
cula  fast  nnfgehoben,  ja  die  Drucksymj  tnnie  von 
Seiten  dieses  Knochens  auf  die  Gefässe  erforderten 
eine  neneriiehe  Operatioa.  Bs  bUeb  hier  nur  die 
Verlängerung  der  Clavieula  übrig,  die  nach  dorn 
Bajonelt«cbnitt  überraschend  gut  gelang  und  zu 
ciDeoi  dwohaua  befriedigenden  Erfolg  führte. 

In  tweitea  Fall  war  saent  der  Versoeb  go- 
naebt  worden,  die  Seapnia  ia  etaer  fBr  die  Fnae- 
tion  günstige  Stellung  an  dio  G.  —  7.  Rippe  zu 
fixiren.  Der  Versuch  schlug  insofern  fehl,  als 
wegen  Sehmenen  iSm»  Fbiation  wieder  gelöst 
werden  musste,  wobei  sich  ohnedies  schon  (wahr- 
scheinlich in  Folge  des  permanenten  Zuges;  die 
Drähte  gelockert  erwiesen.  Trotzdem  war  da« 
siemlich  gute  Function  durch  Karbeagewebe  ar- 
lielt  Dieae  Fixation  bewirkte  ee  oflTeabar,  dasa 
der  folgeade  Veiaaeh,  die  medialen  Ränder  zu 
Bäben,  wegen  UamfigUehkeit  einer  exacten  Adap- 
tlraog  ütldMUag  nnd  die  aagofrisehten  Rtnd«r 


klaffend  blieben.    Immerhin  eracheint  v.  EL  dies« 

Art  von  Fixation  jeder  Seapnia  f&r  sieh  an  eine 

oder  mehrere  Rippen  gegenüber  der  im  ersten 

Fall  befolgten  Methode  die  phjtiologiich  richtiger« 

XU.  sein. 

{4nL  f.  Ua.  flUr.  B*.  S1,  B.  1) 

JomckimttHal  {Btrlm). 

Verwerftang  der  Schleleh'seben  Mleehangen 
swecke  allgemeiner  Aoiathede.  Von  Hearj 
J.  Qarrigues. 

In  der  Febroarnonner  dieser  Heft«  berichteten 
wir  Aber  ein«  Arbat  von  H«nr7  J.  Oarrigues, 

die  in  einer  warmen  Empfehluni^  dor  Schleich- 
schen  Mischungen  für  die  allgemeine  Anästhesie 
gipCsIt«.  Yerf.  hatte  swar  in  seiner  Arbeit  8  Fälle 
eitirt,  in  denen  vorübergehend  StilUtand  der  Ath- 
mong  eingetreten  war,  denselben  jedoch  nicht  dem 
Anaestheticum  an  sich,  sondern  gewissen  andern 
Unutlnden  (im  «raten  Fall  der  Verabreiohaag 
von  Morphinm  nnd  Atropin  vor  der  Varkoe«,  im 
zweiten  und  dritten  Fall  dem  Bfitohcn  vnn  Herz- 
nnd  Nierenaffectionen)  zur  Last  gelegt.  Trotzdem 
halt«  er  betont»  dase  di«  Gsfabr  der  Sobl«i«b- 
sehen  Mischungen  in  Ptfiningen  der  Athmnng  liege. 
In  einem  Briefe  an  den  Berausgeber  der  Med.  News 
tbeilt  nun  Verf.  mit,  dlM  er  in  ganz  kurzer  Zeit 
2  neue  Fälle  von  AthosnngHliUatand  an  Fnoan 
beobachtet  habe,  deren  inn«r«  Organ«  vollkoniDon 
gesund  WLiri'u.  Bei  der  einen  Patientin  handelte 
ee  sich  um  JSxstirpatioa  einer  Bartbolini'scben 
DrOa«,  b«t  d«r  aad«ra  nm  di«  Operation  «in«« 
Uterusfibroms.  Bei  Beiden  wurde  zwar  durch  ein 
j  Mittel,  das  Verf.  in  ähnlichen  Fälleu  stets  bewahrt 
gefunden  hat,  n&mlich  das  intermittirende  Hervor* 
ziehen  der  Zunge,  die  Athmung  sehr  bald  wieder 
^  in  Gang  gebracht.  Immerhin  bestimmten  ihn 
I  diese  5  in  kurzer  Zeit  beobachteten    I'illr  von 

iAthmnngsstiUstaad,  das  Mittel  ta  verlassen  und 
•eta«  BnplshlBBg  deaMlbea,  al«  eiBsi  aagifthriiohiiB 
Anaestheticums  ansdräckllch  zn  wldttnifiBB. 
IMtd-Nw,  l.Jammar  i»i9.) 

—  -  -(Arlto). 


Oer  flK'>»K»»  als  DanlnlldiM,  ein  Baitiag  aar  Lebr« 
der  Bant-  nnd  Btndodnsinfeetion,  «r  Behand- 
lung des  Nabelscbnotrestes  und  inoperabler 

Nabelschnurhernien,  der  Propbjl&ze  der  Oph- 
thalmoMiiin' irrlioo  der  Neogeborenen,  der  puer- 
peralen jjeptischen  Bndometritia  und  der  Steril- 
baltung  der  Instrumente.   Von  F.  Ahlfeld. 
Während  der  Streit  tobt,  ob  überhaupt  ein 
Koimfrcimachen  der  Hände  möglich  ist,  eine  Mög- 
lichkeit, welche  bekanntlich  von  vielen  Gynäko- 
logen (Döderlein,  Bumm)  beetritten  wird,  glaubt 
Ablfeld  nicht  allda  an  di«  Högliehkdt  dn«r 
Kenügcndon   Uändedesinfection ,  Rond'  rii  h.llt  di«- 
selbe  durch  dio  von  ihm   angegebene  Methode 
der  Betewaaaer.Seirea-Alkoholdesinfection  fAr  so 
sicher  verbörgt,   dats   er  z.  B.  in   meinem  Lehr- 
buch eine  AbetiiuuiZfit  nach  Berührung  infectiöser 
Stoffe  fttrdieEebearomen  nicht  allein  für  überilQssig, 
sondern  «Ogor  f&r  aehidlieh  erklärt»  da  dieselbe  da« 
Yertranen  enr  Desinfeetioa  enehSttere.   Daas  aber 

andere  Untersucher  nieht  dio  sicheren  Resultate 
mit  der  Alkoholdeainfection  erzielten,  «klärte  er 
naeb  adaan  mit  Wahl«  naammaa  vorg«noniai«n«tt 
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UntenuobnogcD  dadnrcb,  dsM  der  Alkohol  die 
BaetoriM  nur  in  feuchtem  Zoetande  abtfidtot,  im 

trockenen  tic^egcD  nicht,  daher  ist  es  wichtig, 
dio  üüodo  vorher  liurcL  grnügend  langes  Waschen 
mit  warmem  Wajser  vom  Feit  lu  befreien.  Wih- 
Wid  ako  für  Ahlfeld  die  Frage  der  UögUehkeit 
der  Hiadederiofection  enUehieden  ist,  nnd  iwar  ia 
dem  Sinne,  daa*  tod  den  üblichen  Methoden  der 
B&odedeaiafeotioD  eiaaig  asd  aiiaio  die  UeiMwaner- 
Sdfen-AlkoUbebandlnDg  in  Staad«  iat  ta  deria- 
ficiren,  steht  auch  für  ihn  die  Frage,  ob  auf  dio 
Dauer  d.  h.  w&hrend  einer  l&oger  w&hreodeii  Ope- 
ratioD  eine  ebmaliga  DanafeetioD  aaareioht^  oder 
ob  nach  und  nach  Keime  an  die  Obetfllche  treten, 
noch  unentschieden  da.  Ausser  für  die  Deainfeclion 
der  Binde  und  des  Operationsfeldea  verwendet 
Abifeld  den  Alkohol  sar  Behandlung  dee  Nabel- 
■chnnrrestes  in  der  Art,  dau  nach  der  Gebart 
de«  Kindet  die  Nabalachnur  ca.  S  cm  weit  vom 
Mabal  mit  «ioem  aoa  8  Froo.  S«if«nkmol  aatBom- 
BladdtB  abgabiwdflo  wird.  Naeh  dam 
wird  der  NabelBtrangrest  zum  zweiten  Male 
imtarbtiodeB  and  u  weit  abgetragen,  daaa  nur  ca. 
Sem  «rhaitMi  UcHmb.    Ifit  M Pro«.  AUtoluil 

wird  alsdann  der  NabelstrangreAt,  der  Nabelkegel 
und  die  Umgebung  des  Nabels  befeuchtet  und  ein 
Banach  ateriler  Watte  übergelegt.  Nabeliofection 
bat  Ahlfeld  bei  dieaer  Babaodlang  nie  beob- 
aehtet.  Im  Antchlua»  hieran  beaohreibt  Abifeld 
einen  Fall,  in  dem  bei  einem  inoperabelen  Cauch- 
bmoh  (Haroia  fanionli  ombiiieaUa)  dareb  fiadeoken 
daaaalban  mit  Alkohol  dorehfanohtete  Watt«  «ine 
üeberhiutung  des  Sackes  eintrat  und  eo  eine  TTei- 
long  dieser  Anomalie,  die  in  den  meiaten  F&ilen 
daroh  y«ijaiiehiiBK  daa  Saekea  nm  tSdtüdwn 
Ausgang  führt.  Weiter  gebrauchte  Abi  fei d  eine 
47, ö  proc.  Alkoholinatillation  xnr  Verhütung  der 
Ophtha Imoblennorrboea  neonatorum,  die  Keaaltate 
waren  jedoch  nicht  günatiger  als  bei  HöUenataiaeiD- 
tr&ufelnngen,  so  dasa  Ahlfeld  in  Zukunft  60proo. 
erant.  70proo.  Alkohol  erproben  will.  Endlich 
b«Datsta  Ahlfeld  den  Alkohol  in  Form  einer 
SOproo.  Lösung  zur  intraatwinaii  Ausspülung  in 
jedem  Falle  von  Fieber  in  der  Geburt  nnd  pro- 
pbjlaklifoh,  wenn  l&nger  dauernde  intranterine 
IfaaipiilationaB  nothvandig  «ardoa,  inabflaoadaire 
nach  intrauteriner  PlaOMtalSaaag.  Auch  zum  Auf- 
bewahren der  steriliairt««  las^mente  (Katheter, 
Baratao  «to.)  wird  96prae.  Alkohol  Tanrendot 

{Mo»,  f.  <M.  II.  Ogm,  MB  Amnt,  ilf .) 

Att  (Asrfia). 

Natur  und  BebaDdlosg  dca  Glaokomai  Von 
Ch.  Abadie. 

Verf.  entwickelt  die  von  ihm  seit  länjjerer 
Zeit  vertretene  Theorie,  wonach  daa  Glaukom  auf 
«inern  Bomilaiid  tob  geftaMrwdtandaB  «jm- 

patbiscben  Nervenfasern  beruht.  Unterliegen  die- 
jenigen Vasodilatatoren,  dio  vom  Bulbus  und  der 
Vurulsbrücke  entspringen  und  im  TrigemiAVMtaBim 
in  die  Sch&delhöhle  ziehen,  der  Reizung,  so  ent- 
atebt  das  acute,  das  subacnte  und  das  anfallsweise 
•□ftretende  Glaukom.  Bei  diesen  Formen,  und 
tr«nn  wedar  Sohmeraan,  aooh  danarnde  Erbübnng 
d«a  intraoenlareo  Dnieka  Torhandeo  sind,  nnd  die 
Enchcinuogen  sich  auf  das  Auftreten  gefärbter 
Kreise   um  eine  Flamme,  oder  toi  übergebende 


Verdunklungen  im  Gesichtsfelde  beschi&nkeo,  «r- 
weint  aich  die  Iridekiomie  wirksam.  Und  mr 
ist  es  das  einfache  Spalten  der  Iris  in  ihrer 
ganzen  Breite  und  nicht  etwa  die  Excision  tob 
Irisgewebe,  waa  heilend  wirkt.  Es  werden  eben 
dadurch  die  in  der  Iria  Yarlaufenden  vssodilato- 
rischen  Fasern  dnrchtrannt  nnd  damit  die  delelire 
Wirkung  ihres  Keizzustandes  aufgehoben.  Der 
Grund,  weabalb  daa  Atropin  di«  Bwchwerdea  dti 
Glaukoma  ateigert,  liegt  aiebt  in  niaar  pn- 
pillenerweiternden  Wirkung,  sondern  darin,  diu 
es  die  Vasodilatatoren  reiat.  Und  umgekehrt  mil- 
dert daa  EMrin  ladiglidi  dsroh  aaia«  vaaooowMe» 
toriscbe  Action  die  KrtokheitserficheinatigeD  der 
Glaukomatösen.  —  Andereneile  bringt  die  Iridek- 
tomie  bei  Glaukoma  simplex  chronicum  keiaot 
Mutzen.  Daa  beruht  nach  Annahme  der  Verf. 
darauf,  daa  hier  andere  vasodilatatoriache  Narveii- 
fasem  gereist  aind  wie  in  den  oben  geoaaiiteB 
Formen.  £a  aiad  das  die  Fidea,  di«  vom  Sja* 
pathiena  eerfiealia  entspringen,  dea  Piaacaa  earefi* 
deus  bilden  und,  nachdem  sie  die  Carotis  iotenia 
aum  Sinna  eaTemoaua  begleitet  haben,  zum  Gan- 
gUoii  oOiai«  rialMB.  PBrdiei«  Pill«  «npSaUt  Tal 

die  Abtragung  das  Ganglion  cervicalo  saperio« 
oder  wenigfetena  die  Durchschneidung  der  IServen- 
f&den,  wolehe  tob  £«i«m  Ganglion  abgehen,  am 
den  Plexoa  «arotidetu  zu  bilden.  Verf.  tbeUt 
eiBeB  Fall  mit,  den  er  erfolgreich  nach  dieser 
Methode  bebandelt  hat.  Derselbe  betraf  eine 
öSjibrige  Pati«atia,  di«  im  Mira  1898  wcfaa  «Ml 
doppelseitigen  Ohukoma  ataiplaz  ebron.  optriit 

wurde.  Ihre  Affection  datirte  zwei  Jahre  lu- 
rück.  Die  Sahichirfe  auf  dem  linken  Augs 
batrag        mit  «ia«m  voUkooMionaB  G«riaktf 

felddefect  auf  der  temporalen  Seite.  Dsi 
rechte  Auge  zeigte  eine  beginnende  Geaicbtsfeld- 
einschränkung  auf  der  inneren  Seite  und  hatte 
'/]  Sehschärfe.  Es  wurde  lediglich  das  Ganglion 
eervic.  sup.  auf  beiden  Seiten  entfernt,  lljotiu 
oder  sonstige  Medicamente  kamen  nicht  zur  An- 
wendung. Im  Hai  1898,  also  2  Moaata  aaeh 
der  Operation  betrug  die  Sdiaeblrf«  reehta  'i'j, 
link*  '  ii'  Noveoiber  recht«  -  ^J,  links  '  j. 
Die  intraoottlare  Spannung  war  normal,  die  Po- 
pülaa  «araa  aaittdvait  aad  reagirtsD  aaf  IkA^- 
einfall  vollkommen  normal.  —  So  günstig  ver- 
laufen  nun  freilich  nicht  alle  F&Ue.  Eine  andere 
Kranke,  die  wegaa  daaaalben  Leidens  vorher  «r- 
folgloa  iridektomirt  war,  zeigte  znn&ebst  nach  der 
Operation  ebe  bedeutende  Beaaemng.  Nack 
3  Monaten  aber  begann  sich  ^  IBpiaavag  kB  aa> 
dern,  nrapräagUoh  beaaani  Aog«,  bb  M^H»t  od 
die  Sehmhirfa  la  Termiad«»,  ao  daaa  verf.  neb 
gezwungen  sah,  in  dieses  Mvotica  eiD7,',iträ..fLlr.. 
Nichte  deato  weniger  schritt  die  Bess«rung  in  dem 
nraprfinglieb  aohlaebtera  Aag«  nnd  «war  ofaaa  Aa- 
wiTidung  vitn  ^fyoticia  dauernd  fort.  Eine  Er- 
klärung für  diesen  Verlauf  vermag  A.  oicbl  xa 
geben.  Möglich,  daaa  die  Toraufgehende  Iridek- 
tomie  den  Erfolg  dar  Operatioa  in  dieaen  Falk 
beeintriohtigt  lut. 

(£•  iVnca  awdfe  fM»,  JRsw  //.) 

JKMariaad  (Berta:. 
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Sypliilitlaehe  Stenoaen  der  Bronchien.  Von  l>r. 
RolUtton  and  Dr.  Ogle. 
Die  Vcrff.  berichten  Aber  8  FJlle  dieser  sel- 
teoen  Affecliou,  welche  mit  ByphilitiEcben  Ver- 
inderangen  an  anderen  Organen  combinirt  war, 
KU  MhvenrtaB  djipiudtolteii  B«Mhwerd«a  AaUw 
gab  ud  «rttr  btniaUng  iiaar  MptHdiM  Fkiw- 
iMiiii»  MB  Tode  filirto.   Bn  der  AatqNi*  lud 


sich  jede«  Mal  eine  cireamtcripte  Stenose  der 
I  Bronehira,  anterhnlb  denalb«B  «sr  ea  dann  tnr 
j  Erweiterang  durch  AnBammlung  von  Schleim  ge- 
kommen, Jodkalium  Latte  hier  ent*ohieden 
Sehndan  geetiftet,  da  die  Sokleininbaonderang  da- 
dorah  VMmehtt  wird,  ev.  «In  m  detlulb  ait 
fidladOBM  tm  MmUaiNB. 


Toxikologie. 


Ein  Verglftangsfall  durch  su  hoch  doslrtea  He- 
roin. Von  Dr.  F.  Carbonell  j  Soles. 

Beer  40j&brigen,  an  Aathna  Iridonden  Fru 

waten  0,015  Heroin  uuf  H  Palver  (also  0,0025 
pro  doti)  Tenobrieben  worden.  Schon  nach  dem 
«ntOB  rtinr  fUüt«  Padontfo  tteli  nnwobl  vod 
verlangte  nach  dem  Ante.  4  Stunden  fp&ter  be- 
obachtete man  hochgradigen  KräfteTerfall,  unter- 
drflcktes  SehTermögen,  starke  lijoeit,  verlang- 
MBiten  (40),  fadenförmigen  PoU,  Temperatnr  86*^, 
Krampf  nnd  Zacken  in  den  Bxtremililen  and 
üabelk«it.  Ea  wardo  sofort  ein  starker  KufTce- 
aa%aat  varabfolgt.  —  Inawitohen  eingesogene  Ki- 
kmidigiiBgeB  eingaben,  da«  der  Apotbekargahilfe 
statt  der  vorgeschriebenen  0,015  Herrin  irrthüm- 
lich  1,5  gelesen,  aber  nur  1  g  Utroin  (iiüpco»irt 
hatte,  , damit  das  Keoept  nicht  zu  kostspielig 
wfirda*.  Die  Patientin  bat  damtafolge  0,167 
Heroin  anf  einmal  teraeUnekt.  Naeb  Kaffeega- 
nuas  trat  wiederholt  Erbrechen  and  Incontinentia 
oriaae  ein.  Ea  worda  nan  Coffein  aubeatan  ver- 
abfolgt. Nadi  der  antan  Biaapritsang  tob  0,10 
Coffein  besserte  sich  bereits  das  Sehvermögen  und 
atellte  sich  rahiger  Schlaf  ein.  Nach  der  dritten 
Injaotion  wurde  eine  geringe  Menge  danUen  üriaa 
entleert.    Nach  3  Tuj^on  völlige  Genonung. 

{ArcMivo*  de  Gintopatia  nach  Atta.  mtd.  Cttttr.  Zta- 
IM,  99.)  A. 


B«riflht  über  dlf  Thiltipkcit  der  /iir  Krfor- 
sdiang  der  Post  im  .Jahre  lUi»?  uach  In- 
dien cntsaiulteii  ConimisHion,  erstattet  von 
Dr.  Gaffky,  Dr.  Pfeiffer,  Dr.  Sticker, 
Dr.  Üioudonne.  Nebst  einer  Anlage;  Unter- 
suchungen über  die  Lepra.  Von  Prof.  Dr. 
Stick  er.  Mit  9  Tafeln  nud  Abbildungen  im 
T«xt  ArbaitiB  aaa  deaa  Kaiaariiehen  Geaand- 
hailaamt«.  Saehxahntn-  Band.  Berlu,  Verlag 
von  Julius  Springer,  1S99. 

Dar  Toriiegeode  Berisbt  giebt  in  einem  atatt- 
Hdiaa,  vonOgUsh  anagaatattatan  Baad*  ton  atwaa 

über  100  Seiten  die  Erfahru  ngon  wieder,  weiche 
die  von  der  deutschen  HogicruDg  ausgeschickte 
Bzpedition  auf  epidemiologischem,  klinischem, 
pathologisch- anatomiachem  and  bacteriologiscbem 
OoUata  geaanmiolt  bat.  Dia  Wichtigkeit  des  In> 
baltea  gmda  ia  OBaarea  Tagaa,  io  danan  die 


Pest,  wenn  man  von  der  kleinen  localen  Epidemie 
▼OD  Watlianka  1878  abeieht,  tum  ersten  Mala 
wieder  aait  1841  die  aaropliaabaa  Oraoaen  Abar- 

schritten  liat,  erfordert  eine  ausführlichere  Wieder- 
gabe des  iDhaltes.  Im  Uebrigen  kann  die  gründ- 
liche Leotüre  dea  Originalea  jedem  Arzte  am  so 
aindringlicher  angerathen  werden,  ala  die  Form 
der  Daratellnng,  der  Reiehthnm  an  eingestrenten 
coUargasebichtiioben  und  historischen  Mittheilun- 
gaa,  die  SabUdemngen  der  Sitten  und  Verhilt- 
BiMo  der  betrofleneB  BevNbarBDg  daa  StadiaBi 
des  Werkes  so  einem  fiberans  fesselnden  machen. 

Hatte  schon  der  Ansbruch  der  Pest  in  Kanton 
and  Hongkong  im  Jahre  1894  die  Aufmerksam- 
keit der  Forscher  auf  sich  gelenkt,  jene  Epidemie, 
in  der  ea  Kitasato  nnd  Yersin  gelang,  den 
spedfisehan  Erreger  der  Krankheit  aufzufinden,  so 
Taraolaaata  die  Bpidemie  in  Bombaj,  die  io  der 
twaitoB  BUfte  1896  ambnok  ond  8  Monate  be- 
stand, die  aoropliachen  Regierungen  mit  KQcksicht 
anf  daa  NlbarrAaken  der  Gefahr  sur  Entsendang 
wiaaenachafUieher  Espeditionen.  Die  deutsche  Bs- 
pedition,  aus  den  den  Bericht  zeiclirienden  M&nnern 
bestehend,  trat  aun  17,  Februar  ihre  Reise  an  nnd 
traf  am  8.  Uftrt  in  Bombay  ein,  um  sofort  ihre 
Arbeit  an  bo^^Bnen.  Vom  6,  Hai  an  trat  an  ihre 
Spitte  R.  Koeh,  der  von  Afirika  berflborkam:  er 
blieb  bis  zur  Beendigung  der  Arbeit,  bis  zum 
2ö.  Juni,  mit  den  anderen  Mitgliedarn  vereint.  Ea 
waren  aaftngUeh  gmeae  SohntorigkaiteB  bei  der 

Bt•^l.'!J.^f^lln;^  T.in  ArboitsrSatnen  und  Material  zu 
üborwiuüen,  wolche  durch  die  Lubo  Temperatur, 
die  Vorurtheile  der  Bevölkerung  und  zuletzt  dnreh 
daa  Abnehmen  der  Seacha  oooh  gaataigart  worden. 
Das  BotgegenkomneB  dar  in  glaichea  Zwaokan 
anwesenden  ö.iterreichischen  Expeditino,  sowie  der 
Forscher  Dr.  Bitter  ond  Dr.  Uankin  erleichterte 
den  Daotaebao  dea  Begiaa  ihrer  UnteranohaagaD. 

Das  Bestehen  der  Pest  in  Bombaj  wurde 
amilich  am  -'i.  September  festgestellt.  Es  ergab 
sich  hierbei,  dass  die  Krankheit  in  geringen  Gren/.en 
wohl  schon  seit  Augast  vorhanden  war.  Uuber 
den  nftberen  Vorgang  der  Einsehleppung  konnte 
nichts  Bestimmte«  festgestellt  werden.  Es  liegt 
die  Möglichkeit  einer  Einsehleppung  anf  dem  See- 
wege ana  Chioa  tot.  Viel  mehr  Wabraebetoliob- 
keit  aber  hat  die  Annahme.  (\:\'^*  «nwclil  der  Pi»st- 
sunbrucli  in  Kanton  1894,  wie  der  in  Bombay 
189G  auf  Einschleppnag  ans  den  Gebieten  zur&ek- 
anführan  ist,  in  denen  von  je  die  Pest  endemisch 
ist  Fftr  China  ist  das  die  Provinz  Yunnan,  für 
ladicB  die  BimalaTabeairke  Nordiadiaoat  Oarwhal 
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und  Kanono,  in  dwMB  di*  Part,  hier  Ifabamaii 
gVBUiat  (von  Anderen  Mnh - Mnrrcf»^  enrlemisoli 
htRMbt.  Die  sUtittitchen  FesUtellungoo  über 
die  Zahl  dar  ErkranknoKB-  und  Todesfftlle  hatten 
mit  grotMO  Schwiarigkaiten  xa  kinpfen,  die  da- 
durch wDchaeo,  das«  vor  Beginn  dar  Saaeha  «»((an 
der  indisi^ln't]  Huugcrsnoth  oiua  t-rhiblicLo  Zu- 
waadarang  and  ap&tar  aina  Maueaäucbt  auftrat. 
Ba  «ordcB  amtlieb  10000  TodaaAUe  ganaldet, 
die  Commissi'in  schätit  aber  die  Zahl  dar  Todca- 
fille  Huf  das  Doppelte.  AaflElllig  war  die  anfftng- 
licb  iangiame  und  aehlaiebaBda  Antbreitang  der 
Seuche,  die  für  lie  aueb  Mut  eburabtarialiaob  iat, 
aber  im  Gegeosats  aar  Aubraitong  anderer  Seoeben 
wie  Cholera  und  Influenza  siebt.  W&brend  die 
eratea  PeatiUle  acboa  im  Aogoat  Torkamao,  wurde 
die  Krankheit  erat  Bode  September  atark  genag, 
uo>  dio  Aufmerksamkeit  auf  lich  zu  lenkiti,  hielt 
»ich  aber  noch  im  October,  Norember  und  auch  An- 
fing Deeember  in  engan  Grenxeo  and  trat  erat 
gegeo  Mitt«  Deeember,  also  rier  Monate  nach  der 
EiDScbleppung,  in  voller  Böaartigkeit  auf.  Die  P<st 
bevorzugte  in  gans  auffallender  Weiae,  und  swar 
Abnlicb  wie  die  Reeorresa,  daa  aociale  Eiesd.  So 
kern  es,  daaa  nar  99  Bnrop&er,  wenige  der  got 
ailuirten  Parsen,  haupt>ät  ljl:("li  :ibrr  M'ilianirinHianer 
und  einige  Bindukaaten  betruSen  waren.  Öie  hauste 
anter  den  Obdachlosen  und  in  den  elenden  HAtten, 
veraebonte  aber  auffallend  die  in  hygienisch  bc»seron 
Wobniiamen  untergebrachten  Einwohner.  CLarali- 
teriatiach  iat,  dass  bei  17  Proe.  der  amtlieh  eon- 
atntirtm  TodeafiU«  Wohnang  and  Mam«  niehi  «l^ 
iidttalt  werden  konnten.  Die  Hinaer  aelbat  waren 
in  auffallender  Weise  die  Brutstitten  der  SeucLo, 
Bumal  wenn  sie  feucht  und  überfüllt  waren.  Ea 
genfigte  oft  die  Braenirang  in  .SegfegntioiB  Oampa", 
und  dio  Deainfection  der  Hiuaer,  um  Stillstand 
der  Erkrankungen  zu  erzielen.  Die  Pest  bevor- 
angte  die  küblere  Jahrcazeit,  die  BegeanOBate, 
aad  erloBcb  mit  dem  Beginn  des  Soauaen.  Bi 
iat  diea  eine  eharabteriatiaehe  Eigensebaft  fBr  die 
Peatepidcrnii  n  (iiT  Tropen,  braucht  aber  für  unsere 
Gegenden,  in  denen  die  nichtUobe  Temperatur 
aad  die  Lafitroekeaheit  aieht  lo  hohe  Orade  er- 
reicht, nicht  zu  gelten.  Auffällig  war,  daaa  dio 
Krankheit  trotz  Masaenauawanderung  und  reich- 
lieluter  Uebertragungsmöglichkeit  auf  den  Bezirk 
Tfla  Bombay  loeaUetrt  Uieh.  Die  in  Bombaj  ge- 
troffenen Maaaar^eln  beatanden  Torangsweiae  in 
Reinhaltung  der  Straaaea  und  Kan&Ie,  Dc^iDfoction 
der  Uftnaer  and  Varbrennnog  der  Gebrauchsgegeo- 
atlade  Brbraakter,  aowie  in  der  Bnenirang  der 
Kranken  und  der  Gebunden  aus  den  Pesthöblon. 
In  den  Peathospiiälcrn  trat  nur  in  wenigen  F&llen 
Aaeteekung  ein.  Die  Mortalitit  n  im  Kranken- 
hiaanm  aehwaakta  ia  weiten  Greaiee,  awiaehen 
44  nnd  88  Proe.  Gerade  cn  Ende  der  Epidemie 
kamen  noch  viele  fiohnrll  tödtlicbe  Fftlle  vor. 

Die  Peat  iat  ein  plülalicb  beginaeadee  fieber- 
hafteo  Leidea,  welehea  aehadl  an  groaaer  Sebwiebe 
führt,  den  Kranken  in  raaschartige  Umnebelun^ 
der  Sinne  und  Theilnabmloaigkeit  führt  und  unter 
auffallender  LähmuDg  dee  Arteriensystema  selbtit 
bai  geringen  Loealeraobeianngen  in  der  Mehrzahl 
der  F&lle  einen  aebnellan  Tod  berbeiffihrt,  der 
faat  aaanabmaloa  am  dritten  bis  fünften  Tage  und 
daaa  oft  pl6ts!ieb  eintritt.    Die  biafigite  und 


rTb«ra|t«atiwlia 


eharakteristisebste  Form  ist  die  Dr&seopeat,  bai 

der  ein  Furunkel  oder  eine  Pustel  der  Haut,  sowie 
jede  peripbetiücbe  Lymphdrüse  die  erste  Localisa- 
tion  bilden  kann.  Auch  prim&re  Tonsillen bubooea 
wardaa  beobaobtet.  Die  Drftaeagetohwnlat  kaaa, 
falle  nieht  der  Tod  ia  den  eratea  Brankbeitatagen 
eingetreten,  in  langsame  Verlieiluni;  oder  hftufiger 
in  eitrigen  Zerfall  ausgehen.  Meist  &adea  aidi 
CompIknitiioBea  voa  Seilen  dea  Hageaa  nnd  Darme, 
begleitet  von  Erbrechen,  blutigen  Stühlen  und  Blat- 
harnen.  Die  zweite  Form  iat  die  Pesipuatel  der 
Haut,  die  an  anagedehnten  Nekrosen  führt,  aber 
snweilea  gatartig  ist.  Die  dritte  Form  ist  die 
faat  stets  am  dritten  Tage  tSdtliehe  Lungenpest, 
die  als  katarrbaliscLe  oder  lob&re  Pneumonie  auf- 

I  tritt.    Der  Pestkeim  findet  sieh  hier  bftoSg  mit 

I  Pnenmoeoeeon  vergeaellaehaftet.  Dia  dem  Daim- 
milzbrand  ähnliche  Form  der  Darmpeat  konnte  in 
Bombay  nicht  beobachtet  werden.    Eine  prim&re 

I  Peatsepsis  giebt  ea  aieht^  dagegen  tritt  sie  secundir 
oft  hinzu  und  iat  faat  ananahnalos  tödtlicb.  In  der 
KecouTaleacenz  sind  schwere  Kachkrankheiten  dea 
Nervensystems  sowie  aolohe  der  Sinnesorgane  b&ufig. 

I  Abortive   Formen   wurden  taweilea  beobaobtet. 

I  Eine  günstig«  NVirkung  der  YereiB*ioh«a  Samm- 
therapie   .luf  ijcn  Ablauf  der  Krankheit  konnten 

I  die  Mitglieder  der  Commiaaion  ebenso  wenig  wie 

I  die  österreichische  Commission  feetetellen. 

Die  l'estbacillen  sind  kleine  plumpe  Sl&bohen 
mit  abgerundeten  Enden  und  Tun  einer  schleimigen 
Bülle  umgeben.  Sie  sind  unbeweglich,  f&rben 
aich  mit  dea  gewfthaliehea  AnUiaCarheii  and 
bilden  keine  DanOTormen.  Sie  waehaaa  in  waten 
Tetij})oraturgrenzen    ziemlich    gut,    sind  streng 

1  aörob  und  bedürfen  eines  alkalischen  N&brbodena. 
Die  Caltarea  bietaa  aiahta  Gbanktariatlaehea. 
Bei  der  Cultnr  aiin  T.eiolientlieilen  werden  sie  rnn 
SaprupLyten  leicht  überwuchert,  weshalb  die  nega- 
tive Diagnose  nieht  beweisend  ist.  Am  leiebteaten 
galiagt  d^e  Znebt  ana  aeptikimiaebem  Blat.  Daher 
ist  an  diagnostisohen  Zwcekea  die  Herantiehnng 
des  ThiervorBucheg  crfürderlicL.  Die  Pestbacilien 
gehen  durch  achnelie  Anstrocknnng,  durch  Sonnea- 
lieht  and  faaebta  HUae  aehaell  aa  Graade,  aiad 
auch  gegen  Desinficienticn  wenig  wideratandafihig. 
Sie  sind  also  wenig  resistente  Gebilde.  Von  Tbiereo 
sind  graue  AflcQ  und  die  Nager  aehr  empfünglich, 
unter  denen  die  Ketten  obeaan  stehen.  VTeniger 
empfiknglich  sind  die  grossen  Haosthiere:  Pfaida^ 

i Rinder,  Scbife,  Ziegen,  Schweine,  die  awar  bei 
experimenteller  EinverleibaDg  groeaer  MaMaa,  aber 
aieht  apoataa  erkrankten.  Haada  liiid  aabaaa, 
Vögel  TÖlIig  immun.  Bei  der  Peatbacilleowirkaag 
spielt  die  Infectiosit&t  die  Hauptrolle,  wfihread  dia 
nieht  gans  fehlende  Giftwirkang  von  untergeoird- 
neterer  Bedeutung  ist.  Auch  der  Mensch  iat  gegen 
das  in  den  StAbchen  enthaltene  Gift  Terh&ltniaa- 
mftasig  tolerant.  Daa  Ueberatehen  der  Peat  erzengt 
keine  Immaait&t  gegea  dia  intraeeUallraa  Tosiaa 
der  Peatbaeillen.  Doreh  «naialige  enbentaae  In- 
jectioD  einer  beetimmten  Menge  vorsichtig  abge- 
j  tödteter  Peatbaeillen  können  bochempfllnglicbe 
I  Thiere  und  auch  der  Mensch  gegea  daa  Tielfaeb 
töiitliche  der  letalen  Do^in  actis-  immuniairt  werden; 
die  Iwmunilüt  tritt  er^t  nach  Ablauf  einer  Friat 
Ton  einigen  Tagen  ein.  Die  Abtödtung  geschieht 
1  daicb  Erhitzen  auf  65  <>  nnd  Znsata  Ton  0,6  Pro«. 
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Phenol.  Die  lojeclion  einer  ?esCcultar  erzeugt 
iknliob  heftige  Piebarreaetion  mit  loedeo  Ent- 
zSnduDgBersoheinaDgoD.  Dieses  Princip  der  Activen 
ImmanisiraDg  liegt  den  Uaffki ne'schen  propbj- 
laldiscben  lojectionen  zu  Gmnde,  denen  eine 
Wirkang  nach  den  BeobaehtaDgan  der  Commiaaion 
snxalrommen  scheint.  Di«  Sammdiagnoatik  dar 
Pest  bat  nur  bei  poaitifam  Autfall  Bedeutung, 
Dicht,  wenn  sie  ocgatiT  anafUlt.  Dagagao  laaaeo 
•ich  nit  PMtaaiiim  TortAgHah  achte  tob  Ihnlieban 
Bacterien  unterschcii^en.  Dao  PeeUerum  liat  eine 
kuradauerndo  Suhutzwirkuog  bei  den  gegen  die 
Fiat  weciger  ampflIngUohan  braanan  Affan.  Doch 
ist  diese  Eigenscbaft  zu  karzaDhaltcnd,  am  für 
die  Seachaopropbjlaxe  praktische  Bedeutung  zu  ge- 
«iBBan.  XIm  Heilwirkung  des  Serums  bei  braunen 
Affan  vaTf  oanaotUah  bai  ftfiher  lojectioo,  deut- 
lieb TOrbasdeD,  fehlte  aber  bei  den  cmpf&nglicberen 
graoen  AfTen.  Eine  Uebertragang  dieser  Erfabrnn- 
gan  mit  günstigen  Erweiterongaa  auf  das  Manaohan 
aehaivt  aieht  nllssig,  um  ao  vanigar  ala  hi«r  aieh 
ja  die  RebandloBg  bU  dam  biiharigao  Saram  aiflht 
bew&hrte. 

Dia  InaabatioB  dar  Paat  batrigt  5  hia  hftoh- 

stcDB  10  Tago.  Dil'  Bothfi!it»iiDp  des  Scbiffsver-  i 
kebrs  an  der  Verhrt'itung  der  Pest  war  eine  auf- 
fallend gerisga.  Weon  wir  aoeh  nieht  erwarten 
dftrfao,  die  Pest  su  beseitigen,  so  haben  wir  doch 
Aassicht,  sie  zu  localisiren  nnd  ihrer  Herr  zn  wer- 
den. Das  beste  Mittel  ist  die  Verbejist-ruDg  der 
WohnoDgsTerh&ltaisaa  and  die  Erziehung  zur 
Reivliehkeit.  Von  einer  Absperrung  kann  jetzt 
nicht  mehr  die  Rede  sein,  dagogen  sind  die  Ueber- 
waohnng  des  Verkehrs  und  die  Einrichtungen  zur 
BrkaBBaag  der  ersten  FlUe  anentbduriieh.  Hiana 
bedarf  es  der  Heransiahaag  der  baeteiiologiMiken 
Untertuchang. 

Das  Obige  ist  nur  eine  kurze  Wiedergabe  der 
wichtigsten  Ergebnisse  des  Berichts,  in  der  viele 
lehrreiche  nnd  interessante  Einzelheiten  übergangen 
werden  mnssten. 

Den  Poraehangen  über  die  Peat  ist  ein  An- 
bang beigegeben,  der  die  interaaaanten  Stadien  von 
Stick  IT  übor  Lepra  enthalt.  Dieser  Abschnitt 
ist  mit  schönen  Tafeln  versehen,  die  ebenso,  wie 
die  Zaiehnnngan  von  makniakopiaohan  Peatprip*- 
raten,  von  St  ick  er  selbst  herrühren.  In  diesem 
Anhang  btellt  St.  auf  Grund  seiner  uoitangreichen 
Studien  in  indiechen  Ausiatsh&niem  die  Theorie 
aaf,  dass  der  Aussatz  ateta  von  einem  Primlr- 
affect  in  der  Kase  seinen  Ausgang  nihme.  Diese 
Brkrankung  sei  die  einzig  constanto  Veränderung 
bei  allen  Leprakranken,  sie  habe  den  Charakter 
einea  Oeaehwira,  beherberg«  ateta  groase  Mengen 
von  Bacillen  und  bleibe  lange  virulent.  Das  bacillen- 
haltige  LeprageachwSr  könne  als  einziges  und  mit- 
bin eratea  Symptom  der  Lepra  bei  Kindera  anf- 
gefnnden  werden.  Die  Nase  ?ei  der  Eingangs- 
punkt  der  Infection  und  zugleich  der  Ort,  von 
dem  aus  dia  Terbiwitaag  auf  den  Körper  erfolge. 
Die  Diagnose  nnd  namentlich  die  Therapie  habe 
mit  dieser  Lehre  zu  rechnen  und  die  erste  and 
wichtigste  Aufgabe  der  letzteren  sei  die  Vernich- 
taag  ood  Verödung  der  Naaenerkrankang,  denn 
di«  BrfabrnDg  lehre,  daaa  alle  aeenndiren  Ifani- 
tetationen  der  Krankheit  eine  Neigung  zu  Spnntiin- 
hflUaog  bitten,  w&hrend  jene  mit  ausserordentlicher  ^ 


Hartnäckigkeit  verharre.  Cnltnr-  and  Uebw- 
inpfBagavanaeb«  aind  aoebSkiekarBiebkgagttokt. 

A.  tfUMria  (ArliB). 

Ueb«r  Lnngrenbeflanstelten.   Ana  dem  Werke; 

Die  Therapie  der  I- iingontuborculose 
in  Sanatorien.  Die  hyjiienisch  -  diätetische 
Thernpie  mit  Rückblick  auf  unbemittelte  Tuber- 
culütiker  von  Dr.  Desider  Kuthj,  Privat- 
dücent  der  Hydrotherapie  und  Kliroatologie  an 
der  Kgl.  ung.  Univoreitüt  zn  Budapest.  Be- 
vorwortet  von  Prof.  Fr.  Kordoyi  «od  Dr. 
£.  F.  Leun- Petit.  Wien  and  Leipng.  WH- 
beim  Branmfiller  1897. 

Nach  Aufführung  einer  Reihe  statistisch^ 
Daten  über  die  Verbreitung  der  LungentnbercnloM 
in  Ungarn  und  kurzem  Eingehen  auf  die  propby- 
I  taktische  Bekämpfung  der  lofectionsgefahr  behan- 
delt Verf.  die  Einrichtungen  der  Sanatorien  ffir 
LungenaehwindaQebttge  an  der  Hand  sabireieher, 
tbcilweise  nach  eigenen  photoi^raphischen  Auf- 
nahmen verfertigter  Abbildungen  und  detaillirt 
die  AnforderoBgeo,  deneiB  bei  der  Erriebtnug 
weiterer  solcher  Liatitoto  ReobDQBg  la  tragan 
sein  würde. 

Reine  Luft,  bewaldete  Gegend,  SobatS  vor 
Winden  und  möglichst  aoanige  Lage  ertchetnea 
ihm  die  Haupterforderniaae,  denen  nar  in  eiaer 
gewissen  Entfernung  von  gehiaft  liegenden  Woh- 
nangea,  bei  reiner  und  aieht  leiebt  ataablieferader 
Bodeaoberfliebe,  «iaem  gewiiieB  oomlanten  Peneb- 
tigkeitsgebalt  der  Laft  nnd  bei  einer  Anlage  des 
Sanatoriums  auf  einer  klein  an  Lichtung  am  Waldea- 
rande  lUebanng  getragen  werden  kam.  Daaaelbe 
sollte  womöglich  auf  einem  kleinen  Plateau,  das 
I  von  3  Seiten  durch  Erhöhungen  gegen  Nurd-, 
Ost-  und  Westwinde  geschützt  ist,  liegen,  einen 
freien  Ansbliek  nach  Süden  gew&hren  und  tob 
den  Strahlea  der  Sonne  leicht  erreichbar  sein. 

E  n  ansgedehnterer  Theil  des  Werkchens  iat 
der  Erriohtaag  and  Oigaaiaation  der  Sanatorien  für 
unbemittelte  Pbtbiaiker  gewidmet,  unter  beaonderer 
Berücksichtigung  der  vorhandenon  und  wftitor  aus- 
zubauenden Fürsorge  für  nnbeuittelto  Phthisiker 
in  Ungarn.  Die  peeoBÜreB  Fngrn,  speciell  di« 
des  erforderlichen  Aufwandes  und  der  Beschaffung 
der  nuthwendigen  Mittel  finden  sich  hier  in  ent- 
spreohender  Weiae  erörtert. 

£tdth  (ühi*). 

Teber  die  MiscliiiilVctioii  bei  der  clironisclie 
Lnngentnberciilose.  Von  Dr.  med.  G.  Schrö- 
der nnd  Dr.  Fr.  Mennes,  Aerzten  der  Heil- 
anstalt f&r  Langenkranke  sn  Hobanbonnef 
a.  Rhein.  Bonn,  Verlag  von  Friedridi 
Cohen,  1898. 

Die  Verff.  fanden  in  allen  Stadien  dar 
Pbtbiae  in  allen  unterraebten  Pillen  im  Anaworf 

neben  dem  Tuberkelpilz  Bactcrien,  und  zwar  aus- 
schliesslich Eitererreger.  Die  Virulenz  der  iso- 
lirten  Mikrobien  war  meistens  gleich  Null  oder 
aehr  gering  in  allen  Stadien  der  Krankheit  nnd 
ob  es  sich  nm  Fiebernde  oder  Nichtfiebernde 
handelte.  Ein  Einfluss  der  Eitererreger  auf  daa 
ohroniaehe  Fieber  der  Langentaberoaloae  war  ai« 
n  beobaebten,  daaaelb«  kennt«  demaaeb  aaeb 
weder  von  d>'r  gefundenen  Menge  der  Mikrobien, 
,  noch  von  ihrer  Virulenz  abhiogig  lein,  vielmehr 
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können  sie  nach  UeD  KxpcrimeßlCD  der  Verff. 
unter  keinen  CmttiDden  f&r  dM  Bild  der  chroni- 
tobeo  LaogeDphtbise  mit  Terantwortlieh  gemacht 
werden.  Diese  Anffaunng  Termag  daroh  die  That> 
sacbe,  das«  gemitcbte  Culturen  von  Eitererregern 
(%.  B,  Stapbylocoocna  and  Streptoeoocoa)  Tiral«nt«r 
dad  ab  dia  «inMliMn  Oaltnren  nlleiD,  niebt  «r- 
scbfittert  zu  werden.  Was  die  Tberapie  anlangt, 
•0  darf  diese  dementaprecbend  sieb  nicbt  sufrieden 
geben,  nnlehst  da  Ottaui-Optiinain,  dM  Oebirge 
7.nr  Heilnni?  der  sogon.  MiachinfcctioB  sa  Sachen 
(Kocb,  Spengler),  um  dann  sp&ter  mit  dem 
TaberoaliB  gegen  die  übriggebliebene  Tabereolos« 
▼orzngeben,  sondern  wir  können  darcb  allgemeine 
KriftiguD^  de«  Körpers,  darcb  eine  streng  geregelte 
bjgiuni^cLä  Le)>enBwoi»e,  st&ndigen  Laftgcnutts  und 
reiobliobe  Ernibrang  eine  grosse  Zahl  von  Pbtbi« 
dkern  dekw  Iningen,  daas  sie  aiebt  mr  die  Taber* 
culose  fiberwinden,  eondorn  da«ä  aucb  die  in  den 
Krmnkbeitaberden  sobmarotzenden  Eitererreger  be- 
aeitigt  werden. 

Nacb  dem  Gesagten  können  nach  für  die 
prognostiscbe  Beurtheilung  eines  Fultes  von  Lungen- 
pbthise  die  im  Spatam  la  fiadeoden  EtteKrrcger 
keine  Bedeatasg  babee. 

Uandbucb  der  Toxikologie.    Von  Kunltel. 
L  BilAe  664  8.  Jeaa,  OnataT  FiMsber  im 

In  diesem  auf  2  B&nde  berechneten  Werke 
bandelt  es  sich  nicbt  um  eine  Aufsfcbluog  aller 
mit  und  ohne  Kritik  beobaebteten  Sjmptomo  bei 
Ver^iftnnpen  des  Mensclien,  sondern  am  eine  Sich- 
tang der  auf  Kecbnang  des  eingeführten  Gifls  tu 
aetiendeB  BnsheiDODgeD,  um  den  Anfbaa  des  Ver- 
giftnngsbUdea  anf  dieser  Onwdlege,  an  die  eieh 
dann  Sectionsbefnade  aad  Theiapie  sehlieeseD. 
Dies  und  die  ansf&brlicbe  Abbandlang  der  häufigsten 
Vergiftangon  maehea  dat  Bneb  ffir  den  Praktiker 
werthToIl.  Sdae  beeoadere  Bedeatnag  liegt  aber 
darin,  dass  der  Verf.  die  Yergiftang»5ym[>tomä  durch 
die  Ergebnisse  der  wisseosebafÜicben  Untersncban- 
gea,  der  Thiereiperiniente  and  der  unbeabsicb- 
ti^ton  filier  uHsirlttlicben  Versuch«  am  Menschen 
in  induhlru-lli'n  Betrieben  zu  erklären  sucht; 
dabei  giebt  er  des  Interessanten  so  viel,  dass  das 
Bach  von  jedem  Arst,  der  eieb  weiter  forUabildeB 
strebt  oad  das  irstllehe  Whieo  aiebt  alleia  aae 
der  Beobachtung  und  Deutung  seiner  Fülle  be- 
stehen liest,  aber  aneb  von  jedem  Theoretiker  und 
Faehmann  mit  grSietem  Intereeee  geleeen  werdea 
wird.  Dii^  Littoratur,  die  anf  beschränkten  Baume 
überhaupt  nicbt  analhenid  ToUstündig  mehr  ge- 
geben werden  kaaa,  iet  eo  eitirt,  daes  Arbeiten 
mit  werthvriUcn  l.ittfrnturanjjaben  bevortnat  sind. 
Kacbweis-  und  Uulirung^metbuden  bind  nur  dünn 
besprochen,  wenn  sie  rein  pbTsiologiscber  Natur 
sind;  die  Specialwerke  von  Dragendorf f,  die 
geriehtlieb- chemische  Ermittelung  von  Giften,  and 
TOn  Otto  müssen  hier  ergänzend  eingreifen. 

la  einer  nach  dem  Wunsch  des  Kofcrenten 
aoeh  10  karten  allgemeinen  Toxikologie  der 
Organe  und  F u ri o  t i i- nc n  ,  -wiibl  Hrn.  schwie- 
rigsten Gapitel  eioes  derartigen  Werkes,  werden 
die  Greadlegen  ftrdieBenrtbeUang  derepeeiellen 
Toxikologie  gi'L'i'Hon ;  ohne  die  Konntniss  dieser 
allgemeinen  Betrachtungen   könueu  die  specielien 


Artikel  niebt  Toll  gewürdigt  werden,  ebeoiovretii^ 
wie  ohne  die  tnsaromeafeseMidew  O^Htel,  die  den 
pharmakologiscben  Grnppen  Toraatgesobickt  sind. 
Die  BespreehuDg  der  einseinen  giftigen  Sabttnien 
erfolgt  nach  dem  chemischen  Eintbeilnogsprincip. 

Der  I.  Band  omfisest  die  anorgaaieehen  Köqtsr 
and  die  KoMenatofffefbindangea.  ün  von  der 
Reichhaltigkeit  des  Stoffes  eine  Andeutung  ta  geben, 
sei  erwibnt,  dass  ein  eigenes  Capitel  über  fir- 
stioknng,  Sanerstoffmangel,  Wiederbeleboog  be- 
steht, dass  der  Alkohol  abgehandelt  wird  in: 
Alkohole  Allgemeines,  Aetbjlalkobol  PhysiolcH 
gisches,  die  aoate  AlkobolTergiftang,  der  chro- 
nische Alkobolismas,  die  spiritnösen  Getrinke,  etc. 
Aach  die  neueren  Priparate  sind  bereingexoges, 
die  Frage  der  Zulissigkeit  der  ConsorviningKm.Ui '. 
kan  bebandelt  und  die  einseUigigea  Reicbigasetia 
beriickaiehtigt. 

Der  II.  Rand,  der  die  gtsanimten  N-haltigse 
Priparate,  Alkaloide,  die  pflanslichen  and  thisi^ 
Beben  Oiffee,  die  Ptomaine,  sobidliebe  Farben,  Ai- 
Weisung  zur  passenden  Sammlung  and  Conserfi- 
rung  des  Untersucbungsmaterials  bringen  soll,  darf 
nrit  Speannag  erwartet  vefdeo. 

£,  Rmt  C£srtti]u 

Ttfdn  Kur  DiagnoRe  der  Farbenblindheit. 
Voo  Dr.  W.  Nagel,  PriTatdooent  der  Phjtio- 
logie  in  Fraiborg  i.  B.  Wieebadan.  Bernuaa. 
1898. 

Die  12  aar  Diagnose  der  Farbenblindheit 
aAtkigea  Uebea  Tafeln  zeigen  je  einen  Kiog  *m 
grauen,  resp.  farbigen  Punkten  be^tibend  (gelb- 
grün, grfin,  blau,  rota-roib,  mehr  weniger  mit 
grau  gemischt).  Eine  erste  Probe  baHabt  darin, 
dass  der  aa  Prüfende  angeben  ninie,  ob  rotba 
oder  rötbliabe  Punkte  auf  den  Tor  ihm  gebaltsaea 
Tafeln  zu  sehen  seien.  Wer  dabei  keinen  Fehler 
macht  ist  sicher  weder  rothblind,  noch  grönbiiad, 
noek  elark  dieehromatopieeh.   Wer  elnea  FeUer 

auch  nnr  bei  einer  einzigen  Tafel  gemacht  hat, 
iat  verdicbtig  auf  Farbenblindheil.  Die  Eauehei- 
daag  giebt  die  zweite  Probe,  deren  Deteib  ia 
kleinen,  den  Tafeln  beigefnijten  Aufsatz  angegeben 
sind.  Sehr  hübsche,  bequeme,  und  aneb,  wie  ich 
glanbe,  gaas  taverllMifB  Metbod«. 

Hr.  ijyare»  (Lewsseil 


Fittctiftche  Netlsea 
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Talllen-Suspensorlam.  Von  Dr.  Hei  n  1 1  i-b  L  ^eb. 
Specialarst  för  fiaatkraakheiten  in  Mannheim 
(Originalnittbeiinng). 

Das  einfache  Suspensorium  mit  seinen  unrlh- 
ligen  AbartenfLanglebert,  Neisser,Teafel  ete.) 
wird  gaetttlat  dnreh  eiaea  Oart,  weleber  dea  üntar- 

leib  in  einer  horizontalen  Linie  umf&sst,  die  TOffl 
Kreuzbein  nach  vorwirts  über  das  Darmbein  som 
Schambein  sieht.  Der  Gart  liuft  also  über  des 
Trocbuntcr  niainr  hin,  in  einigen  Variationen  auch 
etwas  oberhalb  des  Trochanter,  wihrend  der  Sack 
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direct  oder  mit  einem  winkeligen  Antatz  daran 
baHMtigl  kt. 

Dieso  Bandage  erfüllt  ihren  Zweck,  den 
UodäD  za  tragen  und  den  Sameostratig  zu  ent- 
lasten, Torzügli^  M  lange  aie  ordentlich  sitzt. 
Durch  die  Bewegung  der  Becken- Oberscheokel- 
mosenlatnr,  durch  da«  An-  und  Abechwellen  der 
sich  contrahtrenden  Muskeln,  darcb  die  Beagnng 
dM  ObanelMnkels  snm  Beekon  beim  Gehen  «od 
Sitsen  tritt  aber  gewöhnKeli  bald  dn«  Loekernng 
des  Gurtf'fi  rir,  so  da«*  das  Suspensorium  dann 
nach  abwirts  ratscht  und  statt  den  üoden  za 
tragw,  SB  dieaeai  «ad  am  OH«d«  «arrt,  <b«r 
schadend  als  niitzbrinpend. 

Diesem  üebelstande  suchten  vertcbiedene 
Autoren  abxnhelfen.  Stern*),  Letzel^)  gaben 
ein  Saspensoriom  an,  dessen  Tr&j;;er  über  die 
Schultern  laufen,  eine  Art  der  Befestigung,  die 
kaum  einen  festen  Sita  gew&hren  kann,  da  sie 
aimmtJichen  Bewegnogen  de«  BampCaa  and  Becken« 
natarworfm  ist 

Klaus^)  sucht  durch  ein  Schurz«uspeDsorium 
den  Hoden  and  Penis  an  fiziren,  Sala^)  dnrch 
«in  solehss,  da«  aeiBeii  festsn  Slfttspoakt  «n  Damm 
hinter  dem  Scmtnm  findet  und  durch  einen  von 
hier  nach  Tome  in  die  Höhe  zu  schlagenden  Schurz 
venroUst&ndigt  wird. 

Auf  anderem  Wege  erstrebt  K.  Gerson  diesen 
Zweck,  indem  er  durch  eine  elastische  Pflaster- 
BoqMBsionsbiade  den  nntsrwi  Theil  des  Hoden- 
smIe««  BBSSBiBaiiMlmAnnd,  dssssD  Baam  mAglishst 
v«rkl«bert  md  dsdureli  deo  Bodsm  fsststdlt 

Seit  längerer  Zeit  lasse  ich  ein  Supspensorium 
anfertigen  das  wegen  der  Festigkeit  seine«  Sitses 
nnd  der  GeriogfBgigkat  der  Bwehwarden  selbst 
Ton  verwöhnten  Patienten  mit  Vorliebe  getragen 
wird  und  welches  so  einfach  ist,  dass  es  mich 
nicht  wundern  wfirde,  wenn  schon  von  anderen 
Coilegen  ihnliche  Angab<»n  vorläi^en.  In  den  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Katalogen,  Lehrbüchern 
oder  bei  fremdw  Pati«Bt«i  kOBQt»  ioh  W  jsdooh 
bi«k«r  Di«  finden. 

Bs  nntsrsebeidst  sich  dadareh  von  dem  ge- 
wöhnlichen Modell,  dass  sein  Leibgurt  nicht  um 
das  Beoken  geht,  sondern  oberkalb  des  Beckens, 
in  der  nattrHehen  Taille  laafead,  dnreh  die 
Crista  ilei  gut  fuirt  wird.  Ich  habe  d^faalb  auch, 
▼ieUeicht  weniger  hübsch  als  trefifend,  den  Namen 
„Tailleaamspeasor i  am*  dafür gew&hlt.  Der  Saek 
bftngt  vorne  an  «wei  elastischen,  in  df  r  Ingninal- 
fait«  zum  Hüftgurt  aufsteigenden  B&ndern,  dio 
•ieli  in  der  Gegend  der  Spina  anterior  snperior 
mit  dm  von  hiDt«a  aedi  voin  Mtfirttigeaden 
8ehcnkeIrl«B«B  kremni  ood  dadorok  efne  faste 
Suspension  des  Hodens  erzielen.  Da  die  Lenden - 
wirbelslnl«,  wo  der  Büftgurt  anliegt»  wenig  be- 
weglich, da  die  Bewegungen  der  Beekan*  «nd 

OberschenkelmuEculiitur  das  Band  nicht  beein- 
flussen, 80  kann  daasolbo  dauernd  in  seiner  Lage 
bleiben.  Wichtig  ist  dabei,  dass  die  vorne  vom 
Saek  «am  Gort  atnbenden  Binder  nieht  ta  kurz 


Internat.  Centralblatt  f.  Physio).  n.  Patb.  der 

Harn-  und  Scxualorg.  1891.  Bd.  DI,  Heft  1. 
Aerzll.  Rund.srliau.  18'.M.  10. 
')  Zeitschrift  f.  Krankenpflege,  Nov.  1894. 
♦)  Patentschrift. 

Von  A.  Werlin,  Bandagist,  Mannheim,  £  2. 6. 


sind,  damit  nicht  der  Gart  nach  abwirts  gesogen 
wird.  DieVontge  de«  Taillen- Sospeaeoriams  rtad 

karz  folgende: 

1.  sitzt  dasselbe  sehr  zuverlissig  und  suspendirt 
dadnrek  den  Hoden  gut; 

2.  kann  es  durch  Höher-  resp.  Tieferknöpfen 
leicht  der  individaellen  Grösse  angepasst 
werden; 

8.  kann  ««  in  den  Füllen,  in  denen  e«  propky- 
lakliesh  oder  als  Sjiortsugpensorinm  benntst 
wird  —  in  allen  Fällen  mit  AusiiaLtna  der 
acuten  Bpididjmitis,  —  aaf  dem  Hemde  ge- 
tragen werden,  ««■  saljcetiv  angenehmer, 
raialiofaer  l«fe  «ad  in  der  Serotaülaltc  weaiger 
bellstigt; 

4.  g^tattet  es  partielle  Emeaemng,  da  der  daver- 
hafte  Leibgurt  beibehalten  werden  kaan^  VeBD 
der  Sack  erneuert  werden  soll; 

6.  ist  es  einfaeb  nad  leicht  aosnlegen. 

lob  giaabe  es  daber  anek  «inwn  «eiteren 
Knm»  empfehlen  an  dBrfen. 

Massage  mittels  Quecksilbers 
hat  Prof.  v.  Rindfleisch  (Münch,  med.  Wochen- 
schrift 34/99)  erfolgreich  angewendet.  Er  litt  seit 
Wochen  an  einem  giebtisck  geeebwoUeaen  Baad« 
gelenk.  Die  Resorption  vertögerte  sieb.  Da  kam 
er  anf  den  Gedanken,  die  kranke  Hand  in  ein 
Glas  za  tanohen,  das  zu  2  Drittb«ilen  mit  Qaeck» 
Silber  gefiUlt  war.  Letatere«  «ebmiegt  sieh  anft 
Innigste  nnd  mit  bedeutendem  Druck  an  das  Glied 
an,  je  tiefer  man  eintancbt,  desto  fester.  Dm  die 
Bnekeirese  der  Msssage  mit  den  BiadeB  mSgllehst 
nachzubilden,  tancbt>>  ct  die  Hand  20  bis  30  mal 
hintereinander  langsam  ein,  und  er  konnte  schon 
nach  der  zweiten  Sitzung  eine  betr&chtliche  Ver- 
kletaemng  der  Gesehwalst  beobachten.  lo  4  Tagen 
war  daa  Gelenk  aar  normalea  Form  zarüekge- 


Gegen  die  wthrcsd  der  Sehwaogerschafl  beste- 
hende StohlTerstopfbng 

rftbmi  Tal macboff  (Wmtsok  41/98)  ala  da« 
letite  HHtet  Stryebain  In  dar  Dorf«  von  1  mg. 

Bei  kardialem  Asthma 

bat  Abee  in  Nauheim  (Münch,  med.  Wochcnsehr. 
37/99)  boebgradige  Erleichterung  der  subjectiven 
Beschwerden  nach  Anlegung  einer  Pelotte  auf  die 
Herzgegend  erzielt.  Aufmerksam  gemacht  dnreh 
die  Rt  rbarlitung  der  bekannten  Tbatsache,  dass 
Herzkranke  hiafig  mit  der  Hand  naeb  der  Hers- 
gegend fassen  md  dieselbe  atfiiea,  tiah  dadarsk 

Erleichterung  schafTt^nd,  «oU  an  Stelle  «ine«  DO- 
mentanen  Druckes  ein  permanenter  dnreh  die  Pe* 
lotte  ausgeübt  werden.  DIesdbe  wird  wie  ein 
Gurt  nm  dio  Brust  herum  angelegt,  wobei  die  Pe- 
lotte in  die  Gegend  der  Benspitze  zu  liegen 
kommt. 

Die  Bebaadlnae  der  Oxaena  mit  Catroneirnlva 

wird  von  Dr.  Hamm  (Münch,  med.  Wooheasebr. 
1899,  Mo.  15)  empfohlen.  Die  Patienten  mkasea 
sieb  jeden  Iforgen  die  Nase  aosspflIeB  nnd  nSthlgea- 

falls  durch  Ausschnauben  Eiter  und  Krusten  zu 
entfernen  suchen.    Dann  wird  mit  einem  Palver- 
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bl&aer  3  m»!  t&glicL  Acidam  eitrieatn  mit  Saccba- 
rum  lactis  u  in  die  Nase  eiogeblaico.  Die  GorucL- 
lougkttit  tritt  sofort  «ia  nnd  bai  dM«radem  Ge- 
knoish  naebt  rieb  «IlBlblidi  «im  SaeratioMW- 
miadtniag  bamwfcbv. 


riad  cio«  too  Unna  vor  einigra  Jabnn  •■mpfubI(iDe 
neae  Form  medicamentöger  Pflutar,  «elobe  wie 
die  GuttapercbapIlaBtermulle  eta«  impermeable 
Grundlage  baboo,  die  jedoch  im  Gegensatz  za  den 
PflaatannoUaii  au«  Paragnmmi  besteht,  der  eiaam 
aabr  faiaaa,  battiataitigan  Bannwollgewaba  aia- 
gawirkt  ist.  Wegen  dioscr  dicbt' n  n  Unterlage 
badArfaa  die  I'araplaste  oiner  sl&rker  klebenden 
PflaatanaaM«,  was  durch  aiaaa  Zusatz  von  Harzen 
(Dammar  und  Colophooium)  erreicht  wird.  Die 
Parapiaste  haben  sich  in  die  Therapie  nicht  ein- 
fbbraa  binnen,  acd  doch  haben  sie  nach  Dr. 
K.  Haaaa  ia  ZArieb  (Moaatab.  f.  prafct.  Damatologia 
XXIX,  No.  9),  dar  ria  aait  ftbar  swai  Jabraa 
vcrwfMidet,  (;pa;i>nül.ier  denGuttaperchapfla»tern)ullen 
manche  Vortbeile.  AU  lolcbe  bebt  Heuta  hervor: 
1.  iat  dar  Paraplaat  anf  der  Haut  vial  ballbarar, 
ratgobt  weniger  laicbt  ab  und  wird  nicht  so  leicht 
auf  benachbarte  gesunde  Hautpartien  verschoben, 
Wiadiaabai  Guttaperchapflastermullon  oft  geschieht. 
Dabei  iat  aoeb  aia  Enats  dar  Paraplaata  auf  Baut 
aalteaer  nStbig;  8.  iat  die  Goblreoa  iwiaebaa 
PriiiiiterunterUgo  und  der  Pflastermassc  beim  Para- 
plaat gröaaer,  waabalb  er  sich  viel  leichter  und  obaa 
fildiMaad  voB  der  Bant  antfanraa  Hat;  9.  iat 

der  Paraplast  Tiel  wenigfr  zfrreiwihar,  nd  BT 
eignet  sich  deshalb  besoruierA  auch  zu  StracItTer- 
btiiden  nnd  bei  aolchen  AfTectioneo,  bei  denen 
mglaieb  tta  aaergieeber  Dmolt  oder  Zag  aatgaftbt 
wwdaa  aoll;  4.  ärittt  der  ParaplMt  eine  grStaera 
Kli'bc'kraft,  welcbo  durch  den  Zusatz  Ton  Harzen 
arraicbt  wird.  In  Folge  dieaas  Gabaltaa  an 
Uebeodaa  Husea  iat  die  Pf  aatenMiaa  allerdiaga 
sieht  immer  ganz  reizlos.  Haaaa  sah  jedoch 
»olche  lleizwirkuDg  unter  Hunderten  von  Fftllen 
nnr  sweinal  auftreten.  Als  Nachtheil  der  Para- 
plaataa  gegaoAbar  dem  Guttaperchapflaster  wurde 
aagegeben,  daaa  die  Tiefenwirkung  geringer  aei. 
Heuät.  fund  dieo  bei  Ter^WelMBdea  Venaeben 
aicbt  beitiligk 


Anfforderung  zu  einer  Sammelforachang  Ober  die 
Wirkungen  dar  Röatgenatrablen  auf  den 


Einer  Anrogung  Herrn  I.i'  vy-Dorn  fol- 
gead,  eröffnet  die  uoterzeicbnetfl  Kedaetioa  eine 
8amnieUiDneb«Dg,  betreffead  die  'Wirkaagn  der 

RöntgenatnIÜeB  aaf  d'  »  nifnüdilir-ben  Organismap. 
Iis  Süll  dteae  Sammlung  in  gev^i>-!-- m  Sinn  eine 
Erg&nzung  M  dar  TOn  der  Röat^.  u  Societj  in 
London  begoaneaen  and  ibalifllien  Zwecken  dieaea- 
den  ünterauchung  arin.  Alle  diejenigen  Aent«, 
Weicht)  über  Erfabrungen  auf  diosem  Gebiet  ver- 
fügen, werden  ersucht,  unter  möglicbater  Be- 
BBtiong  dea  baifelgeiad«n  Sebena  eiaea  konaa 
Beliebt  aa  dea  üateneiebBeten  eeadeo  so  «oUea. 


Daa  Bo  gevoBBeBe  tfaterial  wird  tob  dar  Reda^ 

tion  geordaot  aad  zur  Publication  vorbereitet  wei^ 
den.  Die  ABtorea  arbalteo  vor  Drucklegung  Cor- 
reetar.    Bveatnall  kftnate  der  geeannelta  Stoff 

einer  gelegentlich  (K-s  näch'.tcn  Cnngrf^sses  für 
Chinirgia  zu  TeranstaitcDdeD  Dkscutsiou  zu  Grunde 
gelegt  «ardea. 

Sebeaaa. 

a)  Art   der   dnreh  BestrabhMg  mranaelitaB 

Affoclion 
1.  dar  Haut,  Haare,  Nigel  ele^ 
9.  dea  fibrigen  Körpara. 

b)  Allgemeiocongtitutirin  dos  Patienten  (z.  B«  ob 
an&roisch,  tuberculöa,  syphilitisch  etc.). 

c)  Schwere  der  Teraraaebtea  ASaetioB  (BrytiMa, 
Dermatitis,  Gaogr&n  n.  s.  w.). 

d)  Ausgang.  Ob  in  Heilung  und  Art  der  Be- 
handlung. 

e)  Sabjaetire  £mptinduogen  das  Patiaatea. 

f)  Naeb  vieTielnialiger  BeatnJdaag  trataa  die 

Erscheinungen  ein? 
1.  Zahl  der  Sitzungea, 
'i.  Dauer  der  SitznngCB. 

g)  Nach  wieviel  Bestrahlungen  Iratea  die  eratea 
Keactionszoicben  (Kuthung)  ein? 

b)  Mit  welchen  Schntsvorkehrungen  wurdan  Biabt 

za  bestrahlende  Partien  geaobülat? 
i)  Weldia  Rfihraa  eiaieiea  aiab  aoa  virktaaiataB? 

1.  weiche  (niedrige}, 

2.  harte  (hohe). 

k)  Wie  groaa  war  der  BAbreaabataad  vom  ta 
behandelnden  Körpertbeil? 

1)  Wurde  die  Röhre  senkrecht  zum  zu  behan- 
delnden Theil  gestellt? 

m)  Fnnkenlftage  der  Röhre. 

n)  Volt  oad  Anp^. 

o)  Ziibl  der  Unterbrechungen  in  der  Mianta. 
p)  Bei  welchen  kiankbaften  Zustindeo  wardea 
Mäher  die  RAatgaaatrablea  aa  tbenpeatiiebaB 

Zwecken  angewendet, 
q)  Bemerkungen. 

Bad.  der  Forteebritta  aaf  dem  Gebiet 

der  KöntgenstrahloB. 

Hamborg,  üsplanade  88. 

Dr.  Albera-Sobiabarg. 

Die  mrtctrte  dea  XHi  iirtwuwtt^fflw  WBt^f  Hii*f***— ' 

riad  im  Druck  soweit  vollendet,  liaKs  1  Bände  der- 
aribea  ia  etwa  8  Woebea  Tersandbereit  vorliegan 
werden.    INe  reatireadeB  8  Binde  werden  erat 

gegen  Endo  des  .lalires  zur  Au*giiVio  «elan^or.. 
Die  Yertheiluog  an  die  Mitglieder  des  Congresses 
ist  eeiteae  dea  Bedaetioaseomifje  b  lloakaa  fAr 

Dentschland  der  Buchhandlung  von  Oscar 
K  <)  t  b  a  c  k  e  r  ,  lierlin  No.  '24,  Friedrich- 
Btrasse  lOäu;  f  ü r  0 esterrei ch- C n gar n  HerrB 
Wilhelm  Braumüller  iaWieaViliyL  Wiekea- 
burggasse  18  fibertragea  worden.  Mit  diaaea 
beiden  Firmen  wollen  sieb  die  InioroKseBteB  Alter 
die  Art  dar  Zusendung  verslijidigen. 

Porto  ab  Berlia  aad  die  nabedeateadea  Ver> 
paekaagsspeaea  fallea  dea  Bmpflbigeni  nr  Last. 


Tsriat  von  Dallas  Spriagar  Ia  : 


IS  OikA.Laactaar4  ta  Berlia  BW. 

,  wtm  Otmur  MmU  (Otts  FraaSka)  In  Barita  K. 
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(Au(  d«r  III.  madittadicfaeii  KDdIIl  der  Charlie. 
Dlraetoir:  0«h.lUtt  l^raMor  Senator.) 

IMe  CtofHcdrpviiktMniledrlirunir  der 
▼enchiedeneu  Mineralwässer  im  Ver« 
gleiche  XU  dei;ienlKen  de«  Blutes» 

Dar.  Alexnder  von  Koslkewlei  «ii  Kiew  (Rnstlaiid). 

Die  Untenucfaniig  der  phynologiiehen 

und  tberapeutischpti  Wirkung  der  Mineral- 
wlsaer  wird  gewöhnlich  so  Torgenonunen, 
dut  man  ein«  Reihe  tod  Faotoren  neben 
einander  studirt.  Diese  sind  der  Einfluss 
des  reinen  Wassers  auf  den  Organismus, 
dann  derjenige  seiner  mineralischen  Bestand- 
thcilc,  endlich  der  Einfluss  der  Temperatur 
und  der  Menge  des  betreffenden  Wassers. 
Unter  „reinem  Wasser"  versteht  man  i 
destillirtea  Wasser.  Wie  Koeppe  naehge-  ( 
wiesen  hat,  ist  aber  solches  Wasser  che- 
misch nicht  als  absolut  rein  ansusehen,  weil 
es  eine  bestimmte  Menge  von  Saiten  nnd 
Oftsen  enthält. 

Das  cTiemisch  reine  Wasser  übt  eine 
toxische  Wirkung  auf  den  Körper  aus. 
Ein  n  Wasser*  bekommt  deshalb  eine 
heilende  Wirkunp  erst  durch  die  Anwesen- 
heit von  Salzen  und  Gasen.  Die  minera- 
lisehen  Bestandtheile  des  Wassers  bilden 
folglich  einen  wrichtigen  Factor  in  der  phy- 
siologischen und  tberapeutisohen  Wirkung 
der  verscbiedeneu  Wässer. 

Was  die  physiologische  Wirlrang  der 
Salze  auf  den  Organismus  betrifft,  so  sind 
es  neben  anderen  Momenten  hauptsächlich 
Bewegungserseheittiingen,  die  dareh  die  den 
Salzen  eigene  Kraft,  osmotische  Strömungen 
hervorzurufen,  in  den  Flüssigkeiten  des  Or- 
ganismus erzeugt  werden.  Durch  die  £nt- 
deeknng  des  Tan  t*  Ho  ff*  sehen  Gesetzes  ' 
für  Losungen  ist  es  möglich  geworden,  die 
Stärke  des  osmotischen  Druckes  zu  bestim- 
men und  TO  messen. 

Wie  schon  gesagt,  verleihen  Salze,  des- 
halb auch  die  Mineralwässer,  dem  Organis- 
mus eine  gewisse  Energie,  die  sich  in  Flüs- 
aigkeitsbewegongen  des  Organismus  kuod 
tbati  Bei  der  Auflösung  von  Salzen  in 
Wasser  ist  mit  Bezug  auf  den  osmotiachen  | 


Dmek  noeh  an  berfteksiehtlgen,  das«  die 

betreffemlen  Salze  in  dünnen  w&ssrigen  Lö- 
sungen einer  elektrischen  Dissociation  unter- 
sogen werden,  wobei  sie  sieb  in  lone  spalten. 
So  diesociirt  s.  B.  das  Kochsalz  in  Na-Ione 
und  Cl-Ione.  Eine  solche  Dissociation  ver* 
stärkt  die  moleculäre  Concentration  der  L5' 
snng,  d.  h.  sie  vermehrt  die  Zahl  der  in 
piuera  Volumen  der  Flüssigkeit  befindlichen 
Grammmoleküle,  und  deshalb  ist  die  tbat- 
siehliebe  Orfisse  des  osmotisebea  Dnekes 
solcher  Lösungen  oft  bedeutend  höher,  als 
die  theoretisch  berechnete.  Behält  man  die 
elektrische  Dissociation  der  Salze  im  Auge, 
verwendet  man  aber  für  die  Angabe  des  Mole- 
culargewichts  nicht  das  Moleculargewicht 
der  nicht  zerfallenen  Elektrolyten,  sondern 
das  Gewicht  der  einxelnen  lone,  so  lassen 
sich  die  wässrigen  Salzlösungen  den  t* 
Hoff  sehen  Gesetzen  unterordnen. 

Der  Orad  des  osmotischen  Draekes  hingt 
von  der  moleculären  Concentration  und  von 
der  Temperatur  ab.  Er  ist  jiroportional 
der  Zahl  der  in  einem  Volumen  der  Lösung 
befindliehen  Molecfile  nnd  irlehst  mit  der 
Temperatursteigerung. 

Da  auch  der  Grad  der  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  einer  LSsnng  proportional  dtt 
Zahl  der  in  einem  Volumen  der  Lösung  he» 
findlichen  Molecüle  ist  —  er  wächst  mit  der 
Zunahme  der  moleculären  Concentration  der 
LSsnng  — ,  so  kann  man  fSr  den  osmoti- 
schen Druck  einer  Lösuntr  in  d^m  Grad 
der  Gefrierpunktseroiedrigung  einen  zahlen- 
missigen  Aosdraek  gewinnen. 

Die  Einfachheit,  mit  welcher  der  Grad 
der  Gefrierpunktserniedrigung  festgestellt 
werden  kann,  giebt  in  der  Praxis  f&r  die 
Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  vor 
allen  übrigen  Methoden  der  Bestimmung  des 
Grades  der  Gefrierpunktserniedrigung  den 
Torsug,  wobei  0,001*  0.  der  Gefrieipnnkts- 
erniedrigung  0,013  Atmosphinodmok  ent- 
sprechen'). 

')  Diejenigen,  welche  sieh  eingehender  mit  der 

Thcorio  van  t' Hoffe  und  mit  den  Gesetzen  d«r 

Obnvisfj  und  der  ilijktrisclu'n  T)i.s>ociation  vertraut 
uittcheu  wollen,  verweisen  wir  auf  die  Lehrbuch«  r: 

41 
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Da  die  physiologiteb«  und  tli«np«iiti- 

t«he  Wirkung  der  Mineralw&sser  sich  xu 
einmn  groRsen  Theil  auf  die  Energie  grün» 
det,  welche  dank  den  in  ihnen  TorhuideDen 
Salzen  dem  tbierisoben  Organismus  mitge- 
theilt  wird,  so  ist  es  sehr  erwünscht,  ja 
oothwendig,  die  Grösse  der  Gefrierpunkts- 
«raiedrigmig  d«r  irenehiedeiien  MiaenlwlMor 
SU  messen  und  sie  mit  der  des  Blutes  zu  rer- 
gleicben.  Eine  solche  Betrachtung  der 
Mineralwieser  ist  um  so  erwUneoliter,  al« 
man  dann  vielleicht  in  diu  liolne  von  der 
Wirkung  dieser  Wässer  auf  den  menschlichen 
Organismus  Factoren  bringen  kann ,  die 
iii]^|lich«rfr«iM  die  wisMoscbafUiehe  ErUi- 
rnog  dieser  Wirkungen  zu  fSrdern  vermögen. 

Auf  die  Aafforderuog  des  Herrn  Priv.-Doc. 
B.  StraoBt  btidilflägt«  ieh  mieli  deshalb 
mit  der  Bestimmung  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung Tersobiedener  Mineralwässer. 
Ich  nehme  hier  die  Gelegenheit  wahr, 
Heim  PrtT.-Doe.  H.  Stranse  meinen  aufrich- 
tigen Dank  auszusprechen,  nicht  minder 
auch  Herrn  Geheimratb  Professor  Senator, 
dmeb  dMien  liebeoewfbrdiget  Bntgegeii- 
kommen  ich  diese  XJnteri^ucbungen  auf  dem 
Laboratorium  der  III.  med.  Klinik  ausführen 
konnte.  leb  bemerke,  dass  ffir  einige  WKsser 
der  Grad  dar  Gefrierpunktserniedrigung  schon 
von  Koeppe')  und  H.  Strauss^)  bestimmt 
worden  ist.  Beide  haben  schon  frEtber  die 
Bedentang  «oleher  Untenvehnngen  fftr  di« 
wisscDBchaftliche  Ergründung  der  Wirkungs- 
weise der  Mineralwieser  energisch  betont. 

Die  Bettimmvng  der  6e6i«ipnnktsemie- 
drigung  wurde  von  mir  Tennittelet  des 
B  e  c  k  m  a  n  n  '  sehen  Apparates  ausgeführt. 
Was  die  absolute  Genauigkeit  der  hierbei 
erbaltenen  Zablen  betrillt,  eo  mnea  bemerkt 

\\ordf>n ,  dasB  diose  gewissen  Schwankungen 
unterworfen  sind.  Die  Gefrierpunktsemie- 
drigung   Termittelet  des  Beekmann*seben 

Apparates  giebt  nach  Heidenhain ^)  nicht 
die  gleichen  Zahlen  in  der  Hand  desselben 
Experimentators  und  auch  nicht  für  dieselbe 

Nernst,  Theoretisclie  Clji-uiic,  Stuttgart  ISlKl 
ÖHtwald,  Lehrbuch  der  allgemcinon  Chemie,  auch 
(Jarl  Tban,  Die  cbomische  Constitution  der  Mi- 
oeralwisscr.  SchormaU  minerulogiitebo  und 
petrographische  MittheUoDgen,  Bd.  XI,  1890.  Wir 
Deantsten  eben  diese  Lehrb.  flkr  die  vorliegende 
Arbeit 

Nernst,  opus  cit.  S.  217. 
Nernfet,  o]>ns  eil.  S.  VM). 
'j  Koeppe,   Die  Bedeutung  der  Salze  als 
NebruD^'smittel.  Oiesseo,  J.  Riekersebe  Bnehhead- 

Inng  18%. 

■■')  H.  Straush,  Die  Frage  der  Uoborcrnährung 
bei  der  Diftt  in  d««  Cnrorten.  Deataohe  HedioiDal- 
Ztg.  S.  87  n.  88. 

II  L' i  d  e n  h  .1  i  n ,  Pfl ügrr's  Archiv  für  Phy s io- 
logie,  Bd.  50.  lti'J4.  Neue  Vere>ucUo  über  die  Auf- 
eeagoDg  im  Dftnndsnn. 


L5rang.  DUIereosen  in  den  Ergebnissen 
hingen  von  der  Schnelligkeit  des  ^fischeD• 
beim  Abkühlen,  vom  Einfrieren  und  Ton 
der  Temperatur  der  kfiblenden  Ifiedinng  nb. 
Wir  stellten  deshalb  bei  der  Beitimmung 
der  Gefrierpunktserniedrigung   der  verschie- 

1  denen  Mineralw&sser  vier  Proben  nach  ein- 

1  ander  (Br  jedee  Wamr  an  nnd  nakmen  das 
arithmetische  Mittel  aus  allen  vier  Zahlen 

I  als  die  Grösse  der  Gefrierpunktserniedrigung 
dee  betreffenden  WaM«n.  Für  je  twei  Ver- 
suche benvtitea  wae  immer  den  Inhalt  einer 
besonderen   Flasche,   so   dass  jede  Portion 

.  des  Wassers  zweimal  untersucht  wurde.  Der 
Gefrierpunkt  des  destillirten  Wassere,  an 

'  welchem  derjenipe  des  Mineralwassers  ge- 
messen wurde,  wurde  von  uns  täglich  fest- 
gestellt. Wir  riekteten  vne  epeelell  anck 
nach  den  von  Heidenbain  gegebenen 
Winken  für  die  Ersielttng  mügliehet  genau« 

I  Resultate. 

Es  kommt  uns  in  dieser  Arbeit  wesent- 
lich darauf  an ,  den  Orad  der  moleculären 
Concentration  derWEn^er.  d.  h.  den  Grad  der 
Gefrierpnnkteemiedriguiig  mit  d«n  des  Blute* 
zu  vergleichen,  welcher  zwischen  0,r)(*>  °  bie 
0,68  °  C.  schwankt;  darnach  theilen  wir  die 
von  uns  untersuchten  Mineralwässer  in  solebe, 
die  eine  grossere  oder  kleinere  moleculire 

I  Concentration  als  das  Blut  haben,  ein*). 
Die  Zahl  der  von  uns  untersuchten  Mi- 
neralquellen erreiekt  beinabe  die  Zakl  80. 
In  der  folgenden  T:ib«>llp  sind  die  Quellen 
der  Mineralwässer  in  absteigender  Ordnung 
naeb  dem  Grade  der  Gefrierpunkttemiedrigung 
gmppirt.  In  dieser  Tabelle  geben  wir  auch 
die  Gesammtmenge  der  festen  Bestandtbeile 

.  und  auch  die  Menge  der  wichtigeren  mine- 
ralieeken  Bestandtbeile  einer  jeden  Qndle 
wieder.  Diese  Zahlen  haben  wir  theils  dem 
Buche  von  Kosemann  entnommen:  Die 
Ifineraltrinkquellen  Deutseklands,  tkeils 
anderen  Lehrbüchern  der  Balneotherapie, 
Flechsig:  Handbuch  der  Balneotherapie. 
Berl.  1892;  Glax:  Lehrbuch  der  Balneo- 

'  therapie.   Stuttgart  1897. 

1         Wir  haben  zur  besseren  Uebersicht  noch 

i  den  Inhalt  der  folgenden  Tabelle  in  Form 
▼on  Gurren  wiedecf*gd>en. 

*)  Bei  der  Untersachang  des  osmotisehei 
Dmekes  auf  dem  Wege  der  Ermitteloag  der  Gefrier» 
ponktserniedri^unK  i!<t  zu  beaehteo,  dass  dnreti  das 

Entweichpü  li'  i  <  XX,  bei  der  Bestimmung  des  os- 
inotiscbon  Dnu-lies  eine  Fchlenjuelie  gesetzt  wird, 
die  auch  für  die  Betrachtung  der  Fixa  inftofem 
Berücksichtigung  verdient,  als  einzelne  kohleosuire 
Salze  z.  B.  kohloDsaurer  Kalk  a.  A.  zu  ihrer  Lössag 
die  Anwesenheit  grfieserer  Meng^  iieisr  CO»  tän^it 
haben.  Wir  spreeben  deebelb  hier  seeb  mr  ves 
der  Gefrierpunktserniedrigung  und  nicht,  wie 
,  aul  der  Curve  aus  Versehen  angesebea  ist,  vom  os- 
motisohen  Draek  der  «inzeben  Wisser. 


Digitized  by  Google 


579 


•S  2  J 

Gebalt  pro  1  1 

WasMT 

NftDe  d«r  Q^e*} 

J 

c 

« 

c" 

1      0  -■• 

<  ^"2 

u  a 

's--. 

INI 

il 

(g  "  »• 

m 

a 

1 

ff* 

s 

—  •  o 

H  0  10 

ja 

*  ja 

U 

OB 

ff 

if 

IT 

• 

Kianagtr  BiUerwauer 
Fri*diioh»hall«r  Bitter- 

1,11 

25,2 

5,8 

5,0 

7,b 

1 

1 

8,8 

WMter  

1,08 

25,6 

6,9 

1  5,9 

7,8 

4,7 

Fnms-Jogepb-BittM-wttser 

1,047 

52,2 

28,1 

1  24,7 

1,7 

Hunjadi-Janos  Bitter- 

■ 

41.7 

i'.t.t; 

18,4 

1,4 

1  ~~ 

Apental!iiictw!i.-iscr 

l.Ol.T 

43,8 

15.4 

21,4 

1,8 

\   

So4eDer  Soolbruooea  .  ■ 

0,915 

16,9 

14,2 

StlneUirf«  BonilaotiM- 

0,892 

14,2 



10,2 

„ 

Knocnaeber  BliMbttlii' 

0  797 

11,7 



9,4 



Sodener  Wiesonbruooen  . 

0,765 

12,9 



11,2 



Birmenstorfcr  Bilterwa«8or 

(►.762 

31,0 

7,0 

22,0 

Saidschützer  Bitterwasser 

0,7.tO 

23,2 

6,0 

10,9 

Taratipcr  Luciusquelle  . 

0,G80 

14,7 

2,1 

__ 

8,6 

4,8 

8,4 

Horn  barger  £lwM>e(b* 

0  627 

13,9 



__ 

9,8 

—  ■ 

Pfil loser  Biitenrasser  .  . 

0,586 

25,4 

9,5 

10,8 

2,5 

SodenerCbatn^agnerqaelle 

Wiesbadener  Kochbrunnen 

0.515 

7,7 



6,5 

- 

0.483 

8.2 

__ 

6,8 

•MB 

■ 

PyrmoDter  Sulztjucllo  . 

0,472 

10,7 

7,0 

_ 

Klt.^iu)^e^  Rukoc^y  . 

i).470 

8,5 





5,8 

_ 

Maricnbader  Ferdiaands- 

bruuDcn  ...... 

0,1  CO 

lO.C, 

5,0 



2,0 

1,8 

1,4 

Kistugw  Pmndiir    .   .  . 
IbrieBDaderKranbroanen 

0.4:55 

7,9 





5,5 



SM 

0.4  :?f) 

11,0 

4.9 

IJ 

1,6 

1,4 

.  _ 

Gleichenbertcer  CoDStantin- 

( 

0  4  »  Ml 

5,4 



.- 

2,5 



_ 

Kitt^inger  MaxbruDoeD .  . 

o.:vi<i 

2,3 





Vichy  Grand-Grille .    .  . 

o,;}:i<j 

7.0 

0,2 



0,5 

4,8 

Vichj-Iiöftpital  .... 

0,320 

7,1 

0,2 

,  ,  II 

0,5 

5,0 

Sodflo^r  WknDbniiiBa& 

0,290 

4Jb 



1  1,, 

Karlsbaider  Sprndel    .  . 

0,375 

&S 

8.4 

1,0 

1.9 

0,7 

J 

_ 

Mfiblbrnonen  . 

0.270 

5,4 

2,8 

_ 

1,0 

MarktbroDooD 

0,2:.:) 

5,4 

3,8 

SehloMbroii- 

5,3 

2,8 

1|0 

1,7 

..  - 

- 

KwrUbadcr  Neabrannen  . 

0,250 

5,4 

2,8 

«  A 

1,0 

FraDSftnsbader  Wieseo- 

qnell«  

t»,2."»i) 

6,6 

8,8 

1,6 

Kurlsbader  FeUenquelle  . 

0,245 

5.4 

2,3 

1,0 

__ 

ITarfsbader  Tbereaien- 

5.4 

2,3 

1,0 



■Apollinat  irt  .....  . 

0,240 

2.2 

0,2 

0,3 

0,9 

WilJiineor  UeleuflnoiMll« 

o.2:!o 

4.6 

1,0 

A  A 

2,6 

Biliner  W  a>^ser  .... 

1 1.230 

5.2 

0,6 

4,6 

itheoser  Miueralwasser 

v.-SM) 

3,9 

Aaebniar  Kaiaerquelle 

U,227 

4,0 

2,6 

0,9 

MV 

Offenbaehw  Kaiser  Fried- 

0  220 

4,2 



-,4 

^_ 

- 

AdellieidMim^llo  .... 

0,220 

6,1 

— 

4,9 

0,9 

_ 

llon)bur<;L'i  Luiaeaqaalle  . 

n.2l7 

4.5 

3,1 

■ 

_ 

Vichy  Colestins  .... 

0,201» 

7.1 

0,2 



0,5 

5,1 

,,  , 

Sodener  Milclibrunnen  .  . 

O.20O 

3.3 

»k  4 

- 



llarianbader  Waldquello  . 

1  >.20i  1 

4,3 

1,2 

■  - 

?•? 

\  A 

1,0 

0,8 

P^rMMtensbader  Salsquelle 

n.  IVO 

5,4 

2,8 

1.1 

A  A 

0,8 

Oberxalzbrunoer  Ober- 

brannen   

0.19<» 

3,.S 

0,4 

0.1 

2,1  ' 

_ 

Bna«r  Kriocben .   .  . 

O.ITO 

3.5 

0.9 

1.9 

— 

— 

— 

Victoriaqaoüe  .  . 

0, 1  bil 

;j,5 

(•.9 

2,0 

Tanuper-Schalier  Boni- 

CurioaQodla ..... 

0,165 

6.1 

0,2 

0,05 

1,4 

1 

Krondon  KrODpriiis 

0,166 

2,4 

1,1 

1 

*)  Die  onterBaobten  WüsBer,  iibor  welche  hier  beriebt- 1  i.4t,  wordw  mir  TOD  d«r  Firma  J.  F  Hejl 
A  Cie.  dahier  in  Uebeuw&rdigater  WeUo  sur  VerfQguiig  gestellt.  ^  ^ 

Digitized  by  Google 


580 


rTherapautUcb« 
L  Iluuatsheft«. 


4.  . 

•S  «  t 

Gebalt 

pro  1 

l  Wasser 

an: 

J 

1-1 

S 

OD  - 

s 

00 
«. 

m 

Z 

M 

S 

c 

1  " 

< 

.  §5 

9  -  ° 
*  s  ■« 

« 

Iis 

1 
t 

ja 
« 

i;  " 

i "  u 
'5 

Ii 

< 

e 

r 

X 

K 

K 

r 

Franzensbader  Fraozons- 

quelle  

0,160 

5,9 

3,1 

1,2 

o,y 

— 



— 

Em^er  Keaselbranneu  .  . 

O.IHO 

3,:. 

— 

- 

1.0 

i  1,'.» 

— 

— 



— 

Fachinger  Walser 

0,155 

6.5 

— 



O.G 

,3,6 

— 

* — 

— 

WilduDgcr  KonigNquolln  . 
Obersalzbrimner  KrooeD- 

0,140 

3,« 

- 



1,3 

1   

2,2 



— 

— 

quelle  

0,135 

2.3 

0,1 

— 

— 

o.s 

1,1 

— 



— 

Pjrroonter  Hfllenenquelle . 
Giessbäbler  Wasser     ,  . 

o,rjo 

— 

«1.4 

IM 

— 

1,0 

— 

— 

— 

«M'jo 

1.4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Lovico,  Btarkc-i  W'&asor 

0,1 1-2 

f>.2 

— 

— 

— 

2,5 

2,6 

0.008 

Man<>nba<ier  Kuuoirhquelle 

0,09 

3,2 

0.1 

— 

— 

— 

— 

— 

NeueDaiirer  Sprudel     .  . 

0,087 

2.0 

0,1 

— 

— ■ 

— 



— 

- 

— ~ 

0,075 

I," 

■ 

— 

— 

— 

W«3ill>ai-ber  bcowef«!- 

bruDneti  

0,075 

— 

— 

—  - 



— 

— 

— 

I'yrnii-utor  Hau|tJqiii!ll<' 

0,(t7L' 

2.7 

<i.4 

l.l 

— 

— 

— 

Wililangtr  Georg-Victur- 

0,0Ü7 

I.4H 

1.2 



— 

— 

— 

T4^pliiz<*r  Stadtqui3ll<j  , 

0,<  )l)0 

7  '> 
■ ... 

0,7 

4,2 

Pystianer  Wasser    .    .  . 

oioi5 

1.3 

AsDiann^bHuger  Wa^sor  . 

0,042 

2.0 

0.5 

0,1 







Krttioegno  -  Wa.-'Mer  . 

0,0HO 

7,.s 



3,0 

2,2 

0.1 

ScbwalbiicherStahlbruDticu 

0,025 

0,4 

0,0K 

y  f  r\  ..  1- 1 

1'  II  r  b  <Mi  >  t 

Soblani^cnbaüor  (Nasi^au. 

Wasser  

O.O'JO 

0.3 







_ 



Bad-Uaäteiocr  Wnsser . 

O.OK» 

<•,:; 

— 

— 

— 

— 

Levici>,  üchwacboA  Waa.ser 

0,<K  '7 

1.2 

0,0 

HUrn 

•  -x  ■.  l1  l  t 

Iii*  IUI  II  Im  1 

Name  der  oulzo  von 

* 

Dr.  >  a  n  li '  1  w 

FriedriobhLaller  .... 

23.ri2 

— 

Ki&i-ii)i;er 

o.4:to 

>.<'75 

Ü.SSO 

T.l.M 

K;irl.-t):iil«-r  .    .    .    ,    ,  . 

i».2-J5 

4.5 

Kraser 

4.(; 

Aua  der  Tabelle  und  den  Curven  ersieht 
man,  dass  zu  den  MineralwässerD ,  die  eine 
stärkere  moleculäre  Concentration  als  das 
Blut,  deshalb  auch  einen  stärkeren  osmo- 
tischen Druck  besitzen,  einmal  die  von  uns 
untersuchten  abführenden  Bitterwässer,  dann 
kochsalzhaltige  Quellen,  wie  Soden:  (Sooi- 
und  Wiesenbrunnen),  Homburg  (Elisabeth- 
brunnen), Kreuznach  (Elisabethbrunnen), 
Salzschlirf  (B  onifaciusbrunnen)  und  aus  der 
Gruppe  der  alkalisch-salinischen  Wässer  die 
T&rasper  Luciusquelle  gehören.  Ganz  nahe 
der  moleculären  Concentration  des  Blutes 
steht  Püllnaer  Bitterwasser,  dessen  ^=0,585 
beträgt,  dann  folgtSoden  Champagnerbrunnen, 
dessen  .^/  =  0,615  ist. 

Die  übrigen  von  uns  untersuchten  Quellen, 
wie  z.  B.  die  Quellen  von  Karlsbad,  Marien- 
bad, Kissingen,  Kissinger  Bitterwasser  aua- 
genommen, Franzensbad,  Ems,  Yichy  u.  a. 


haben  eine  geringere  moleculäre  Concen- 
tration, als  das  Blut. 

Neben  der  Bestimmung  der  Gefrierpunkts* 
erniedrigung  von  Mineralwässern,  machten 
wir  auch  solche  von  künstlichen  Lösungen 
einiger  Mineralsalze,  wie  sie  in  der  Form 
der  Dr.  Sandow'schen  Salze  im  Handel 
sind.  Zum  Lösen  der  genannten  Salze  be- 
nutzten wir  destillirtes  Wasser  in  der  Menge 
von  200  ccm^)  und  lösten  in  dieser  Menge 
Wasser  dasjenige  Quantum  eines  jeden  Salzes, 

')  Wir  haben  2fM3  ccm  dohbalb  genoninien,  weil 
das  Trinkglas  in  Dr.  San  de  w 's  Bru^chüre  mit 
200  rem  gerechnet  ist.  Die  Dosen  der  von  uns 
unteniuchtoD  Sandow-Salzo  sind  mit  AuHnabme 
deh  Kriodrichsballer  Salzes  stets  als  iu  einem  Trink- 
glas WaHs<>r  zu  Iöaod  in  der  betr.  Broschüre  aaf- 
eeftihrt.  Wenn  wir  das  Friedriclisballer  Salz  in 
2(K)  ccm  Washer  und  nicht  in  100  ccm  Wasser 
(=  Weingla.s)  lösten,  so  geschah  dies,  um  die  Ver- 
buche oDter  sich  gleichartig  zu  gestalten.   Die  Ver- 
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dfts  in  den  den  Salzen  beigefügten  An- 
weisungen Angegeben  ist.  Wir  bestimmten 
mflli  Torb«r  dat  G«wie1it  der  abgemetseBen 
SAlnntSgen  und  bezeichneten  mit  den  so  ge- 
wonnenen Zahlen  die  Menge  der  festen  Ba- 
standtbeil«  einer  jeden  Lösung. 

Die  LösungMi  folgander  Säln  Dr.  San- 
doz's  wurden  Ton  uns  untersucht:  Frie- 
dricbsball,  Kissingen,  Marienbad,  Karlsbad, 


Vergleichen  wir  die  Grösse  J  dieser 
Salclösungeo,  so  sehen  «rir,  dass  sie  für  die 
Salze  Friedriobsball  und  Karlsbad  geringer 
ist,  als  die  Grösse  J  d«r  entsprechndoi 
natürlichen  Mineralwässer,  während  umge- 
kehrt die  Quellen  von  Ems  eine  geringere 
6r58M  J  beeitioa,  alt  die  dargeatollten 
Löputiqen  c1r3  Sandow'schen  Salzes.  Was 
die  Sandow'schen  Salse  Marienbad  und 
KiMiag«a  betrifft,  so  itt  die  moleenlife 
Concentration  ihrer  Lösungen  geringer  all 
die  der  entsprechenden  natürlichen  Wässer, 
d.  h.  Marien bader  Ferdinandsbrunnen  und 
Xiniefer  Rakoof. 

Die  Zahlen,  die  TT.  Stranss")  für  die  Ge- 
frierpunktserniedrigung  der  Quellen  Karls- 
bade ttbalten  hat,  eind  etwaa  grSaaer,  als 
die  von  mir  gewonnenen  Zahlen.  So  ist 
nacb  Strauss  die  Grösse  J  für  MQbl- 
brunnen  =  0,30,  für  Schlossbrunnen  0,32, 
während  die  enttprecbenden  Ton  mir  gefun- 
denen Zahlen  0,27  und  0,255  sind.  Die 
Ursache  einer  solcben  Differenz  liegt  einer- 
seitt  ia  den  vorber  erwibnten  tob  Heiden- 
hain  schon  angeführten  Momenten,  nSmlieh 
in  der  Unmöglichkeit  rermittelst  des  Beck- 
mann* sehen  Apparates  stets  absolut  genaue 
Zahlen  zu  erzielen,  andererseits  aber  TieU 
leicht  in  der  ▼erscbiedenen  Frische  der  zu 
den  Versuchen  benützten  Wässer  d.  b.  in  der 
Dauer  ihres  AnfSsntbaltes  in  den  Piaseben 
und  in  der  Verpfropfung  der  letzteren.  Die 
TOS  Koeppe  für  die  Quellen  Kissingens 
Rakoczy,  Max-Bninnen  und  Pandnr  gefna> 
denen  Zahlen  stimmen  wohl  aus  denselben 
r.rüruien  auch  nicbt  TÖllig  mit  den  meiaigen 
übereio. 

Wma  bei  der  Bndisiebfe  der  beif  efBgten 

Tabelle  der  M.inpel  eines  directen  Ab- 
bingigkeitsverbältoiascs  zwischen  der  Stärke 
der  Coneentratiott  des  ICineralwassers  i.  e. 
der  Summe  der  Fixa  and  dem  Grade  der 
Gefrierpnnktgernicdrigung,  d.  h.  der  molecu- 
Jären  Concentration  auffällt,  so  ist  es  für  die 
Erklimng  dieser  Erscheinung  notbwendig, 
daran  su  erinnern,  dass  die  GrSsse  der  Oe* 

suche  mit  Sandow-Salzso  sind  in  lier  Talielle  ^»e- 
trennt  angefülirt,  dagegen  in  der  Garvo  unter  die 
nativeo  Mineralwisser  eingereiht. 
•)  U.Straass  le. 


frierpnnktserniedriguDg  nicht  der  Gewichts-, 
sondern  der  Moleculär- Concentration  propor- 
tional ist,  d.  b.  der  Kabl  der  in  einem  Yolumen 
I  der  Lftnnig  befindlichen  Grammmoleeflle. 
Ich  muss  mit  Rücksicht  hierauf  hier  auch 
nochmals  daran  erinnern,  dass  die  in  den 
Mineralw&ssem  gelSsten  Salse  die  Eigen- 
schaft besitzen,  in  wässriger  Lösung  sich 
einer  elektrischen  Dissociation  zu  unter- 
ziehen, indem  sie  in  lone  zerfallen.  Der 
Grad  der  elektrischen  Dissociation  bangt 
dabei  Tom  Grade  der  Verdünnung  der  Lo- 
sung ab,  d.  h.  von  ihrer  Concentration  sowie 
Ton  der  Anwesenheit  anderer  Salse.  In 
sehr  verdünnten  wässrigen  Lösungen,  die 
ein  bestimmtes  Salz  enthalten,  kann  das 
letztere  nnter  Umstinden  TSUig  in  seine 
Tone  diagociiren,  so  dass  in  einer  solchen 
Lösung  z.  fi.  anstatt  eines  Moleculs  Na-01 
aieli  immer  swei  Iblee&le  frslen  Ha  nnd  Ol 
vorfinden  könnsn«  Vollzieht  sich  die  elek- 
trische Dissociation  jedoch  nicht  vollständig, 
so  haben  wir  neben  den  freien  Ionen  neu- 
trale MoleeUa  Na  GL  Ifit  dem  Waehsen 
der  Menge  der  Molecüle  steigt  jedoch  auch 
der  Grad  der  Gefirierpunktserniedrigung, 
folglieb  aneh  die  ftr  den  osmotisehen 
Druck  gewonnene  Zahl.  Durch  die  elek- 
trische Dissociation  erklärt  sich  also  die 
Erhöhung  des  Grads  des  osmotischen  Druckes 
von  wässrigen  Salzlösungen  gegenüber  dar 
Zahl,  welche  theoretisch  der  Gewichtscon- 
centration  d.  h.  der  Gewichtsmenge  des 
Salzes  in  der  Einheit  der  beträfenden 
Lösung  entspricht. 

Enthält  die  wässrige  Lösung  nicht  ein 
Salz,  sondern  zwei  oder  mehrere  Salze,  so 
verändern  sich  die  Bedingungen  f&r  die  Dis- 
sociation dahin,  dass  in  der  Lösung  riel 
mehr  nichtdissociirte  Molecüle,  als  in  lone 
zerfUlene  Ifoleeftle  Torhanden  sind.  Die 
Dissociation  wird  in  denjenigen  Fällen  be- 
sonders herabgesetzt,  in  welchen  in  der 
LSsnng  einige  Salse  Toriiandea  sind,  die 
bei  der  Dissociation  gleiebartige  Tone  geben. 
Bei  Elektrolyten,  die  in  mehr  als  zwei 
lone  zerfallen,  sind  die  Bedingungen  com- 
plieirter;  die  DisaoeiatioB  geht  bei  ihnen 
allmählich  vor  sich;  so  zerfällt  z.  B.  H,  SO^ 
nicht  mit  einem  Male  in  SO«  +  H  -H  H  d.  b. 
in  9  lone  H  (elektroposiÜT)  nnd  ein  Ion 
SO«  (elektronegativ),  sondern  die  Zersetzung 
beginnt  so:  H,  SO«  =  SIIO«  -f-  H,  dann 
zersetzt   sich  SHO«  in  SO«  -\-  II. 

Durch  die  Veränderung  der  Bedingungen 
für  die  Dissociation,  ihre  Schwächung  in 
concentrirten  Säuren  und  besonders  durch 
die  gleichseitige  Anwesenheit  mehrerer  Salze 
in  der  Lösung  erfahrt  auch  die  Stärke  der 
moleculären  Concentration  und  in  Abbängig- 
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keit  davon  der  Grad  der  Gefrierpunktser- 
Diedri|;;uDß  einen  Wechsel.  Dadarcb  erklärt 
sich  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gehende  Unabhingigkeit  der  OrSsM  ^  tod 
der  Gewichtsconcentration  der  Lßsung.  So 
hat  beispielsweise  die  Frana  •Josephquelle 
fliae  doppelt  so  grow«  Oewiehtaconoentration, 
wie  das  Eissinger  Bitterwasser,  und  doch 
ist  die  Grösse  ^  der  ersteren  geringer  als 
die  des  Kissinger  Bitterwassers.  Es  ist 
also  im  KiMiogvr  Bitterwasser  die  Dis- 
sociation  ausgeprägter,  als  in  der  Franz- 
Josephquelle,  ausserdem  enthält  das  erstere 
aber  aadi  mehr  Na  Gl  alt  die  Frant-Joaeph- 
quelle  und  die  bei  der  Pissociation  des  Na  Ol 
entstehenden  Beziehungen  sind  weniger  com- 
plicirt,  ala  beim  sohwefelsaaren  Natron. 
Dueh  die  OrBaae  der  elektrolytischen  Dis- 
sociation  wird  auch  f&r  die  anderen  Quellen 
die  Unabhängigkeit  des  ^  Ton  der  Gewicbta- 
ooneentration  der  LfieoDg  atfclirt. 

In  die  Verdauungswege  eintretend  treffen 
die  Mineralwässer  das  die  ersteren  umspü* 
lende  Blnt,  und  da  daiaelbe  ebe  beatimmte 
osmotische  Druckkraft  besitzt,  so  kiraes 
folglich  die  Mineralwässer  nicht  das  ganze 
Maximum  ihres  osmotischen  Druckes  in  die 
ErscheiDiing  treten  lassen,  sondern  nur  den 
Tbeil,  der  aus  dem  Vergleiche  der  beiden 
Grössen,  des  osmotischen  Druckes  des 
Hineralwaaeera  vnd  dei  BIntai,  fkbrig  bleibt. 

Für  die  Betrachtung  dieses  Vorgangs 
ist  die  Lösung  der  Frage  sehr  wichtig,  wie 
weit  die  Wandungen  des  Verdauungstractus 
durchgängig  sind  für  die  verschiedenen  neu- 
tralen Molecöle  und  die  Producte  ihrer  Dis- 
Bociation,  d.  h.  für  die  lone.  von  Mering's'"*) 
Yenudie  an  Hnnden  gestatten  den  SehluM, 
dasB  die  Wand  des  Magens  für  neutrale 
Molecüle  des  Ma  Cl  durchgängig  ist;  es 
wird  deslialb  denjenigen  Mineralwässern, 
die  mehr  uiutrtie  Molecüle  Kocksals  ent- 
balten,  auch  mehr  Na  Cl  entzogen  werden. 

Die  UngleichmäBsigkeit  der  Resorption 
Ton  iaetoniaebea  LSannfen  TeneUedener 
Salze  im  Darme  weist  aber  darauf  hin,  dass 
das  Epithel  des  Darmes  niobt  für  alle  Salse 
gleich  durchgängig  ist;  die  Dnmiiehleinhattt 
spielt  die  RoUe  einer  halbdorehlissigen 
Membran'^). 

Nach  Heidenhain")  entspndlMt  die 
Bedingungen  Ar  die  BeaaiptiM  -roa  8nlt- 
lAsnngen  im  Darme  nicht  den  pbysikaliadien 

V.  Moring,  U(«ber  die  Function  de»  Magens. 
V<  ili.'tiidlnngen  des  ZU.  Oongnssas  für  innere  Me- 

diciti. 

'  j  Landois,  Ldurbuch  der  Pbvsiologie  1899. 
L  ü&lfte  S.  888. 

>>)  Heidenbain,  Pflfiger's  Arobiv  fit  Physio- 
loge Bd.U. 


Gesetzen  der  Osmose;  er  möchte  deshalb 
dem  Darmepithel  einen  besondereu  Einfluss 
auf  den  Resorptionsprocess  im  Darme  sü* 
schrei  ben. 

Von  der  Stärke  der  osmotischen  Spannung 
und  von  der  Menge  des  in  den  Darm  eio- 
gefBhrten  Mineralwassers  hingt  neben  an- 
deren Bedingungen  die  Grösse  der  Resorp- 
Uon  und  die  abführende  Wirkung  desselben  ab. 

Eine  eingehende  Untersuchung  des  Ein- 
flusses eines  speciellen  Mineralwassera  hat 
freilich  noch  mehr  Aufgaben,  da  man  in 
jedem  einzelnen  Falle  nicht  nur  mit  dem 
Orade  des  osmotisehen  Dmekes  Teehnen 
muss,  sondern  auch  mit  der  Temperatur 
des  Wassers,  seiner  Menge,  seinem  Gebalt 
an  COt,  der  Stirke  der  Disaodation  der  ge« 
lösten  Stoffe,  mit  der  Durchgängigkeit  de» 
Darmepithels  für  nichtdissociirte  Molecüle 
und  für  die  Producte  ihrer  Dissociation  sowie 
mit  noch  mehr  anderen  Fragen,  die  ich  hisr 
nicht  im  Detail  aufzählen  ■will.  Dies  zu- 
gegeben, glaube  ich  aber  trotzdem,  dass  die 
Fortsehritte  der  modernen  physikalisehen 
Chemie  Ar  die  wissenschaftliche  Medicin 
neue  Grundlagen  für  ein  rationelleres  Sta- 
dium des  Einflusses  von  Mineralwässern  ge- 
scbaflTen  haben,  und  es  ist  su  erwarten,  dass 
in  der  nächsten  Zeit  auf  diesem  Wege  noch 
mancher  neue  und  wichtige  Einblick  in  das 
biaher  Twhaadene  Dnnkel  ermfiglidit  werden 
wird. 


(Ana  dar  ItL  MSMnltchrn  Klinik  d«r  Charl«.  Dir.  Olk. 
lUtb  Trof.  Dr.  II.  Soaalor.) 

Ueber  Beziehungen  der  GefMerpoukts- 
emledrlgung  Ton  MlneralwAssem  anr 
MotmtJU  and  Seoretlom  den  BlngWM. 

To* 

Privatdooent  Dr.  Hermsaa  Strautt, 

Anlitcnt  der  III.  ■MS.KIblik. 

In  der  vorstehenden  unter  meiner  Leitung 
gefertigten  Arbeit:  „die  Gefrierpunktsemie- 
dfignng  der  versehiedenen  Hlnenlwitser  im 

Vergleich  zu  derjenigen  des  Blutes"  hat  Herr 
Dr.  von  Kostkewics  eine  Reihe  ausserordent- 
lieh  interessanter  Beobaehtuo  gen  mitgetheilti 
welche  mir  fOr  die  Frage  der  Wirkung  voo 
Mineralwässern  höchst  beachtenswerth  er- 
scheinen. Denn  die  in  der  Arbeit  nieder- 
gelegten Daten  kSnnen  naeh  meiner  Meinnag 
nicht  bloss  ein  theoretisches,  sondern  vor 
allen  Dingen  auch  ein  praktisch- tbera- 
peutisehes  Interesse  beanspmehen.  —  ün 
zu  zeigen,  wie  weit  letzteres  der  Fall  ist 
und  nach  welcher  Richtung  hin  die  thera- 
peu  tische  Nutzanwendung  jener  Unter 
sucbuDgen  gelegen  ist,  möchte  ich  deshalb  bisr 
einige   kliniaeh- experimentelle  Unter 
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•uehvagen*)  mittbeUen,  welche  ich  gleich- 
zeitig mit  den  tob  mir  Teranlassten  ünter- 
suchangen  des  Hrn.  Dr.  t.  Kostkewicz  an- 
geetellt  habe.  Dieselben  bewegen  eieh  in 
ähnlicher  Richtung  wie  Untersuchungen,  die 
ich  schon  vor  einiger  Zeit  über  den  Mecha- 
lUMBns  der  Beiorption  und  Seeretion  im 
menschlichen  Magen  xiuunmen  mit  R^th 
ausgeführt  habe'),  und  sind  nicht  nur  ge> 
eignet,  einige  praktische  Winke  fBr  die 
therapeutische  Benutzung  der  oben  mitge- 
theilten  Zahieowerthe  abzugeben,  sondern  sie 
gestatten  auch  noch  einige  interessante  theo- 
retisehe  Binblioke  in  die  Fnaetioosleistiing 
des  Magens.  Diese  verdienen  auch  hier  be- 
sondere Erw&boung,  weil  die  Frage  nach 
dem  T«rluilt«n  Ton  SnlslSsnngen  im  Hegen 
in  neuerer  Zeit  ein  beHooderes  InteresM  ge- 
wonnen hat.  Denn  kurze  Zeit  nach  unserer 
Arbeit  erschien  eine  auf  eiugehende  Unter- 
tvebnagen  geeintste  Arbeit  Ton  Pfeiffer 
und  Sommer')  aus  der  Krau  »'sehen  Klinik 
ia  Graz,  welche  mit  derselben  Methode  und 
unter  ilinlidier  YersvebsMiordnnng  dasselbe 
Ziel  verfolgt  haben  wie  wir.  Diese  Autoren 
stimmen,  wie  wir  im  Voraus  bemerken 
wollen»  hinsichtlich  des  Verhaltens  hyper> 
toniseber^)  Lösungen  im  Magen  ganz  mit 
unseren  Darlegungen  Oberein,  hinsichtlich  der 
Frage,  wie  sieb  isotooische  und  hypotonische 
LSsnngen  im  Usgea  Terbalten,  weieben  sie 
aber  TOn  onseren  Anschauungen  ab.  Die 
hier  mitzutheilenden  Untersuchungen  sind 
speciell  geeignet,  die  von  uns  besfiglicb  des 
Yevbeltens  yon  iso-  und  bypotonischeo  LA- 
sungen  im  Magen  vertretenen  Anschauungen 
gegenüber  denjenigen  von  Pfeiffer  und 
Sommer  tu  stfttsra  und  besitsen  somit  in 
besonderem  Grsds  ein  actuelles  Interesse, 
dM  kaum  hinter  dem  therapeutischen  Inter- 
esse snrBeksteben  dürfte. 

Die  Untersuchungen  sind  nnob  einem  ähn- 
lichen Plane  angestellt  wie  er  in  meiner  mit 
Böth  ausgeführten  Arbeit  befolgt  ist.  Es 
lassen  sieb  desbslb  —  was  fBr  Bebifisse  von 

principiellem  Charakter  wichtig  ist —  die  hier 
gewonnenen  Resultate  mit  den  dort  mitge- 
tiieilten  sehr  gnt  Tergleieben.  Sie  beben  als 

*)  leb  bin  bei  diesen  üntersnohnngen  von  Herrn 
Dr  Marlin  Cobii  in  lisbenswflnngster  Weise 

unter.-<tutzt  worden. 

'}  Roth  und  Stranss,  Z«il8dir.r.klin.]fsdieia, 

Bd.  37. 

>)  Pfeiffer  und  Sommer,AroL£eiper.FaÜio- 
logie  u.  Pbarmakolo((ie  1899. 

*)  Hypertonische  Wfisser  sind  bekanntlieh 
solche  Wfisser,  dorflu  Ofin)oti>.cher  Druck  höher  ist 
aU  derjenige  des  Blutes,  welcher  J  —  —  (\b<j*'  ibt; 

isotoniscbe  Wä.K$er  sind  »ob  ht'.  welche  den- 
selben oemotiseben  Druck  wie  das  Blut  zeigen; 

bjpotonisehe  Wü^.ser  xind  solche,  welche 
einen  niedrigeren  osmotischen  I>nick  besitsen. 


wichtigstes  Ergebniss  die  Thatsache  gelehrt, 
dass  die  Verweildauer   eines  Wassers 
I  im  Magen  um  so  länger  ist  und  freie 
I  Salzsäure  um  so  später  erseheint,  je 
I  höher   die   G efr ierpunktserniedrignng 
des  betreffenden  Wassers  ist. 

J3S»  üntersnebvngen,  welebe  in  diesem 
Seblnas  iftbrten,  sind  in  der  Weise  ange- 
lAellt,  das*  400  ccm  eines  bestimmten  Mine- 
raiwasseiB  40  bzw.  20  oder  16  Hinnten  im 
Msgea  belassen  wtirden  und  dass  der  Rest 
dann  aus  dem  Magen  durch  Expression  ent- 
nommen wurde.  Die  Grösse  dieses  Restes 
wurde  nadi  dem  Ton  mir  geübten  Toi* 
gehen*)  durch  Formelberechnung  genau  er- 
mittele und  es  wurden  an  ihm  die  aus  den 
Tabellen  ersiebtilioben  Bestimmungen  der  6e- 
frierpunktsemiedrigung=//,  des  specifisehot 
j  Gewichte,  desChlorid-GehaltB  sowie  derSäure- 
prodnction  vorgenommen.  Die  Untersuchun- 
gen sind  an  Patienten  angestellt,  welebe,  wie 
die  folgende  Uebersicht  zeigt,  theils  normale, 
tbeils  erhöhte,  theils  herabgesetzte  Secretions- 
energie  zeigten,  aber  sieb  in  Besng  avf  die 
Motilität  des  Magens  bei  den  ad  hoc  ange- 
stellten Untersuchungen  (Bestimmung  der 
Gesammtmenge  des  Inhalts,  Korinthenprobe, 
Gährungsprobe)  als  normal  erwiesen  hatten 
und  weder  an  Ulcus  noch  an  Carcinom  litten. 

ilch  habe  zu  den  Versuchen  Mineralwässer  be- 
nntst,  welebe  sieb  in  Besag  anf  die  Oefirier- 
punktsemiedrigung  dem  Blute  gegenüber  theils 
I  hypertonisch,  theils  isotonisoh,  theils  hypo- 
tonisch Terbalten.  Diese  Wahl  habe  ieb  des* 
I  halb  Torgenommen,  weil  man  nach  dem,  was 
ich   zusammen  mit  Ruth  ausgeführt  habe, 
I  ein  Recht  bat,  das  für  eine  ganze  Gruppe 
SU   ▼erallgemeinern*),    wae  man  für 
einen  oder  mehrere  Vertreter  der  bu- 
I  treffenden  Gruppe  ermittelt  bat. 

'  Tabelle  I. 


1.  Uoborsicht  über  da.s  Veriialten  der  Seere- 
tion der  Versuchspersonen  bei  Anwendung 
des  Probefrühatftoka  Ih.  p.  e. 


IMeHOI 

1. 

Handlos     .    .    .  ■ 

^- 

64 

2. 

Lange   

4- 

82 

• 

Kruemer  .... 

0 

10 

4. 

Mudrioh  .... 

0 

12 

b. 

0 

8 

6. 

Biehdmsan    .  .  . 

80 

*}  Strenss,  Tberap.  MooaUh.  Mftn  1H95. 
*}  Dieser  Sets  nlt  nur  im  Allgemeinen,  denn 
aneb  die  ehemisdie  ZssanmeDsetzang  der  «nsefaien 

Was.vor  hiit  i!iter-'  i;.s  rmf  die  beregte  Fragp  wieder 
einen  ^e\vi>>en,  wenn  aiicli  nicht  so  grossen.  Einfluss 
wie  das  Veriialten  der  Gefricrpunktserniedriguiig 
leb  bin  zur  Zeit  damit  beschäftigt,  die  Bedeutung 
der  chemischen  BescbafTonheit  im  Vergleich  za  der- 
jenigen der  Gefrierpunktsemiedrignng  f&r  die  hier 
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rThrrapeiit 


lirfte. 


Tiibelle  II. 

L  Grupp«  der  hypertonischen  W&aser*). 
Ver$Hehtdauer  40  MimUen, 
1.  Apenta-BittervaKSor. 
Origiaal:  ^^=1,02".  Speo.  Gew.  1089.  NftCI^ 
0.1»%. 


Vanoebs- 

labklu- 

UeMmml- 
xidiUU 

J 

Spcc. 

NaCi 

Haodlcw 

X.  r 

Origi 

1,12«/,,. 

266  oem 

"riedriebsl 
oal: 

6 

fr«i«Ha- 

isUer  Bittwwi 
1,08*.  Spafl.4 

0,76«|l096 

l 

56w.i024. 

0,481% 

Vcnucbi- 

lDb»lU- 

UmmiDi- 

j 

Eaodlo» 

3.  S 
Origi 
UM% 

freie  HCl - 

alzscblirfer  BoDifaoinsqnelie. 
ml:  ,^«-0^92^  SpM.g«w.] 

1016,0,936% 
016.  NftGl» 

laballa- 

MaOI 

Hudlos 
Madfieh 

210  oom 

iiiditi  Hehr  sa  «rbaltMi 

0  |0.70yOIO|0»901% 

It  Gruppe  der  isotonisebaa  Wissar. 

VersHthidaum  40  Mimtlen. 
1.  P&Uneer  BiUermweer. 
Origiotl:    J  —  0,09*.    Spea  Gew.  «s  lOSO. 
NaCl      0,284  «'o 


labatli. 
iMnfl« 

J 

tipce. 
Otm. 

Kaa 

Knener 
Brem 

86  oom 
110  com 

8 

lireieHCl  — 
9 

freie  HCl- 

0,44" 
0,46« 

1013 

1014 

0,374% 
Oi»l% 

dieentirtea  FraK'^n  c-nauor  festzustellen.  Dass  sie 
nioht  ignorirt  werden  darf,  zeigt  beispielsweise  die 
Tbatdache,  dass  Na  CI-LoHungon  den  Magen  rascher 
verlassen  als  Zuckerlösungen  Ton  gleicher  moleoa' 
l&rer  Concentration. 

*)  Die  BeitiinmaoK  des  a  erfolgte  nut  dem 
;kmeii<i*sc]ieB  Gemerapparat,  die  Beetimmang 


Das 


Beckmena'selieB  Gefrierapparat. 

dos  Gci-:iinrntcld(>rÄ  iinrh  M  a  r  t  i  ii  s  •  L  ü  tt  k  o 
<it  .-anuulclilor  ist  auf  Na  <  '1  liiTci  imet.  Weuii  ,/ 
für  die  einzflnoii  MiniTal wä -xir  inaniliiiiui  oicLt 
(lanz  nüt  den  bei  von  Kostkewicz  verzeichneten 
Werthru  üKereiosÜmmt,  so  mögen  die  Gründe 
theUa  in  Moneoten  lifisea,  uf  welche  bereite 
TOD  Koatkewtes  eafinenceftiB  gemeobt  hat,  theile 
darin,  dass  die  Mineralwä.ssor  zu  verÄchii'donon 
Zeiton  nicht  ganz  gleicharlip  zus:unnien(»efielzt  .-ind. 
Sodann  dürfte  aber  auiii  drr  Umstand  von  Bt;- 
dtnitiin^  sein,  dass  wir  die  hier  untorsoi  hten  W  äsgor 
zur  Entfernung  der  C0|  Stets  24 — l-S  h.  in  ofTtnuT 
Flasche  stehen  Ueseen.  Wir  gebnuicbtea  diese 
Vorsicht  deshelb,  wdl  ee  nee  danmf  ankam,  bei 
diesen  Untersvchangpn  die  Frage  der  Beziehung 
der  Gefrierptinktserniodrif^ung  eines  bestimmten 
Mint'ralw.is^crs  zu  den  Magenfiinctioncn  in  mög- 
lichst n  incr  Form  d.  h.  unter  möglicbstem  Aus- 
schluss der  Wirkang  der  CO,  zu  studiren.  Dies 
ist  mit  Beug  aaf  die  aos  anseren  Uotersucboogen 


2.  MisohuDg  Ton  Friedrichshsiler  Bitterwasser 
+  Aqua  deet.  u. 

Uripoal:  ^»0,68*.  Spee.  Gew.  1012.  NaCl» 
0,008. 


VcrauelM' 

labaUc 

Uwaant-  ^ 

8p*c. 
0«w. 

Hm  et 

Handlos 
llBdrioh 

-==-^ 

68  ccm 
186  ecm 

frei..  HC! 

freie  HCl 

1011 

1012 

0,68% 
0,68% 

m.  Grappe  der  bypoteaiaelieB  Wiseer. 

.1.  Vt  rsnch.-dnm  r  40  MinuteHt 
1.  Carlsbader  Sehlossbrannen. 
Original:  ^«0,860".  SpeaGew.  1008.  NaCl 
0,1417s. 


Tamdia- 
peraoD 

InbmIU- 

i 

• 

C 
w 

Ii 

J 

8p»f. 

<l.-w  , 

Lange 

Handlos 

30  ccm 
2  ccm 

■+■ 
-r 

56 10,82« 

?  !  ? 

1013 
? 

0,462% 
? 

2.  Garlsbader  FelseoaoeUe. 
Oiigiaal:       0,850*.  dpecGew 

0,284% 

.1006.  NaCl» 

froie  HCl 

B« 

J 

Sp«>. 

NaCI 

Luge 

90  oem 

0,88» 

1009 

0,410, 

8.  NeaaBalirer  SpnideL 

Original:  ^-iO,10*  Spee. Oew.  1001.  MaCl« 

0,1HJ%. 

Vcnofha- 
p«rMB 

Inbalti- 
rnaag« 

frei«  HCl 

iS 
15 
1- 

J 

Spac. 
Osw. 

Haa 

Lange 
Kraemer 

BO  com 

2  ccm 

13 

9 

0,24  •>  1004 

? 

4.  Assmannshäaser  Wasser. 
Original:    j     0,08*.    Spee.  Gew.  =  1001. 
Na  Gl  0,187% 


perwo 

Inhalt!, 
nesf« 

frrie  HCl 

J 

Rpec 
Gaw. 

MaOI 

Handlos 

6  eem 

-1- 

? 

y 

5 

R,  Vermehtdmer  30  Minuten. 

1,   Kissiiiger  Rakoc/.\, 

Original:  J  —  0,47^  Spee.  Gew.  1006.  NaCl  « 
0,668«/,. 

VerMcba- 

iDbalia- 
mmg» 

5 
s 
• 

w 

i« 

|5 

0««r. 

Maa 

HandloB 
ModiMli 

iH)  ccm 
60  ccm 

20 

4| 

0,32» 
0,88» 

1007 
1009 

? 
? 

<;e7.0!i<>nen  Schlussfolgcniiißon  zu  beachten.  Im 
Uebnuon  ist  die  Aendernn;;.  welche  die  einzelnen 
Mineralwässer  bei  diesem  Vorgehen  erfuhren,  für 
die  Zwecke  anserer  FrageateUong  ohne  Bedeatong. 
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0,37  J 


9m  Kissinger  Maxbriinncn. 
Original:  ./=-0,H'j".  Spec.  Gew.  1005.  NaCl 


Vsmefa*- 

freie  HCl 

Si 

il 

j 

8p«c 
0«w. 

Modrich 
XrMB6r 

8.  Vic 
(higini 
0,046%. 

146  ccm  j  — 
ly  GraDdo  Gr 

3 

ille. 

Sp< 

0,88« 
0.88* 

icGew 

10041 0,466  «0 
K»6{  0,421% 

.  1004.  N»C1  = 

freie  HCl 

4*  m 

SpM. 

Omr. 

llodricb 

15  ccm 

V 

1 

■  1  ' 

4.  Carlsbader  Felsenquells. 
Grigiiial:  J  ^  0,2öOo.  äpecOMr.  1005.  llaGl> 
0,284  7c. 


Haadloa 


Dichts  mehr  im  Mugen 


5.   Vichv  Celostina. 

Origiiwl':  ^  =  0^20«.  Sp«c  6«w.  1003.  NaCl  = 
0,0477«. 


0 

X 

• 

1 

55 
|i 

Sä 

ä 

8p«a. 
Omt. 

Maa 

KnaiiMr 
JJadriob 

1.  Ah 

OrigiDl 
0,187  Vo- 

66  com 
TOeem 

(J,  Verntck 

wwnitbffiii 

J:  J^OJi 

-1  8 
—  1  4 

idauer  i 
m  Waa 
8«.  8p« 

0,40»  1004 
0,860  1006 

b  JUinuUn. 
•tr. 

e.  Omr.  1001. 

0,616% 
0,884% 

m 
• 

1 

ei 

j 

Spec. 
Oew. 

KrMmer 

2.  Seh 

Oripina 

Ol  :  ' 

125  eon 

walbacher 

1:  0.05«. 

—  1  8  jo,26«> 

StahlbruDoen. 
Spec,  Gew.  \ 

1 1002 1 0,141% 

1002.   Na  Gl  = 

Vanocbi- 

• 

II 
1- 

J 

Speo. 

Oaw. 

KaCI 

190  oom 
845  eem 

6 
1 

0,16» 
0,11* 

1004 
1008 

? 

0,284% 

Das  Ergebniis  dieser  mit  eompli- 

cirten  Sil!  zgemischen  an  gestellten  Ver- 
Bucbe  steht  in  vollem  Einklang  mit 
dem  Resultat  der  an  einfachen  LSsnn- 
gen   von   mir   und  R6tb  ausgeführten 

Versuche.  Deshalb  genücpti  aii(!h  die  mit- 
getbeilten  Versuche,  um  die  folgeudeu  Öchlüsse 
SV  reehtfertigen: 

Tb.tt.ML 


/.  Ifi/perttinisclie  Wt'ixser  venreih'n  rctei'is 
jMiribu»  länger  im  Magen  alt  itotonuche  Wässer 
und  itotankelu  Uu^ar  ah  kypotonigeke  WS$$tr. 

2.  Die  Jrde  HCl  erscheint  hei  den  hypoto- 
nischen Wäsuem  früher  ah  bd  den  isotonischen 
und  hyperlonischen  Wässern,  auch  ist  die  Gt- 
sammtmenge  der  secemirten  HCl  bei  jenen  nodk 
Ablauf  einer  ghiebeH  Vereuekueü  grSeeer  al$  iet 
diesen, 

3.  hmerkalb  eitur  gewitten  Breite  xetge» 
diese  Vorgänge  eine  f/evixte  individuelle  Sehtoan' 
kung,  itie  bei  der  Vornahme  desselben  Versudie 
eowoM  an  venehiedeiiM  FtrsoMn  wie  OMft  hei 
derselben  Person  :u  versdntdenai  ZeUrn  beob- 
achtet werden  kam. 

4.  Bei  hypertentseben  Wassern  findet  zuerst 
eine  sogen.  ,  l'ertliinvurnjK.-ecrtiinn'  statt,  und  die 
f.sjiecißsche'^,  HCl  producirende ,  Secretion  des 
Magens  beginnt  erst,  wenn  der  osmotische  iJruck 
des  Ma^editbalts  Ai  beeüiiimttr  Wäse  bereibgo- 
setzt  ist. 

6,  Die  Frage,  ob  ein  Magen  zur  normalem 
HG-^vdaeHon  fähig  ist  oder  niebt^  beeinßust 

die  Frage  der  Abhänt/ii/keit  der  Verweildauer 
eines  bestimmten  Wassers  im  Magen  von  der  Go- 
frierpusdOsemiedrigunff  m'ebt  m  erkemAarer  WHm. 

Indem  ich  bezüglich  der  Beibringung  des 
Beweises  fQr  die  Richtif^kmt  der  sub  1 — 6 
aufgestellten  Behauptungen  auf  die  üeber- 
eiustiuimung  der  hier  mitgetheilten  Versuche 
mit  den  früher  von  Böth  und  mir  mitge- 
theilten Beobachtungen  rerweise,  betone  ich 
noch  besonders,  dass  sich  die  Richtiglceit  der 
tnb  1  «Bd  S  aufgestellten  8iti«  aueb  noeb 
aus  einem  Rpeciellen  Vergleich  der  mit  reinem 
Friedrichshalier  Wasser  =  l,08"j  und  mit 
«iner  lliaebuBg  tob  Friedrichsballer  WaMcr 
+  aqua  dest.  —  0,58°)  angestelltem 

Versuche  ergiebt.  Das  Vorhandensein  einer 
VerdQnnungssecretion  bei  hypertonischen 
Wässern  lässt  sich  aus  dem  Zuwachs  an  NaCl 
in  den  Versuchen  bei  Friedrichshalier  Wasser 
bei  Handlos,  PüUnaer  Wasser  bei  Krämer 
und  Brann,  Friedriobahaller  -h  aqua  bei  !!«• 
dricb,  Kissinger  Maxbrunnen  bei  Mudrich  und 
Krämer,  Vichy  Cilestins  bei  Krämer  and 
Mvdricb,  Sebwalbaeber  StablbraaneB  bei  Ifa- 
dricb  nachweisen ,  wenn  man  die  Thatsache 
berücksichtigt,  dass  im  Magen  eine  £in- 
dickung  von  hypotonischen  Flüssigkeiten 
durch  Wasscrresorption  nach  v.  Mering  u.  A. 
nicht  gtattÜDdea  kann.  In  den  angeführten 
Versuchen  verhielten  sich  die  Chloride  foi- 
gendcnBaaasen: 

Menge  der  Chloride  (aaf  NaCl  bereehBet). 

a)  In  .MlneralMTMier        b)  In  MaffeDlDbatt 

0.189%  0,421°,, 
0,-j:i4\  0,H74'>, 
0,234%  0,251% 
0,141%  0,462% 
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Strausa,  0«(ri«rpunliUaraladfigiaB(. 


tTharapaatlidM 
MoBfttilMAa. 


»)  Im  Mtaaralwauar 

0,284% 

0,874  »o 

0,374'^  0 
0.047% 
0,0.17^/0 


b)  in  Uarantnhatt 

0.41  »0 
0,466<>„ 
0.421% 
0,515°o 
0,234«o 
0,234% 


Sieht  man  aof  Grund  der  hier  gewonnenen 
GesichtBpunkte  die  Tabelle,  welche  y.  Kost- 
kewies  aufstellt,  in  kritisober  Weise  doreh, 
lo  ergiebt  eich  bt'i  einfr  solchen  Musterung 
•ine  Reihe  bemerkeasweither  Thataachen. 

Znnidnl  Allt  raf,  dMt  sieh  gerade  die 
Ifehnabl  der  Eisen wä^i^er,   wie  Iloinburger 
Lniienquelle,  Marienbader  Waldquelle,  die 
FransenabaderWiieer,  die  PfTineiiterHeleiieii- 
iguoHe,  die  Schwmlbacber  Wfiaaer,  sowie  die 
Wässer  von  Levico  und  RoDcegno  durch  einen 
auffallend  niedrigen  Werth  f&r  ^ 
{J    swiseben    0,217<*    und    0,007*)  ms- 
zeichnen.    Diese  Eigeoscbaft  der  genannten 
Wässer,  welche  ein  rMches  Verschwinden  der- 
selben MS  dem  Hsfeo  anaSgliebt,  «rsehdnt 
uns  besonders  \vichtig  im  Hinblick  auf  die 
bei  An&mischen  häufige  Myoparese  und 
Hyperlsthesie  des  Magens,  weldie  oft 
eine  besondere  Schonung  des  Magens,  d.  h. 
ein  kurzes  Verweilen  des  Inhalts  er- 
fordert.    Interesi-ant  ist  ferner,  dass  diejeni- 
gen Wisser,  welche  man  im  Allgemeinen  als 
„Tafelwasser"    bezeichnet,   wie  Apollinaris, 
Bilioer,  Bhenser,  Giesshübler  u.  a.*)  gleich- 
falls einen  relatiT  niedrigen  Werth  fDr  J 
{J  zwischen  0,240»  und  0,120")  zeigen.  Wir 
müssen    dieses    Verhalten    der  genannten 
Wisser,  irelehe  wir  niebt  bloss  als  Reise 
für  unsere   GeschmacksnvTen  nsd  f&r  die 
Nerven    des   Digestionsapparates,  sondern 
wesentlich  zum  Verdünnen  der  Ingesta  be- 
BOtcen,  als  ein  günstiges  beseiehBra«  und 
zwar  deshalb,    weil    wir  bei  spSter  zu  er- 
wähnenden Untersuchungen  von  Mageninhal- 
ten anf  der  H6be  der  Terdamrag  Warthe  ge- 
funden h:ifi<>n,  I  i  i  welchen  ./  für  den  moto- 
risch   Bufficienten   Magen   im  Allgemeinen 
swisehen  0,88**  nnd  0,68*  schwankt.  Wenn 
irir  bedenken,  dass  eine  Reihe  von  Ingestis 
einen  hohen  osmotischen  Druck  besitzen  und 
dass,  wie  nachgewiesen  ist,  der  Magen  die 
Teadenx  hat,  diesen  bis  in  der  eben  ge- 
nannten Hohe  zu  erniedrigen,  so  muss  diese 
Eigenschaft  der  genannten  Tafelwässer  ge- 
eignet sein,  dem  Ifagen  dadurch  einen 
besonderen  Dienst  zu  leisten,  dass  sie 
durch  ihre  Vermischung  mit  flüssigen 
Nahrungsmitteln  den  osmotisehen 
Druck  dieser  Ingesta  herabsetzen.  Wie 
gross   dieser  unter  Umständen    sein  kann, 
wird  sich  am  besten  ermessen  lassen,  wenn 

*)  Aach  Harzer  Sauerbrunnen  zeigt  0,06". 


ich  hier  die  Gefrierpunk  tserniedrigung  einiger 
FlBssigkettM  Mge^  weleh«  man  erCibniBgB* 

gemäss  gern  mit  solchra  Tafelwlsaen  Ter> 
dünnt.    Ich  fand  für: 

Raueathaler  Weisswein        ^  =  6,04* 

Bordeaux  (Chfit.  Giseoint)  ^  =  4, 1 20 
Zeltinger  Weisswein  ./=3,71'' 
Frommscher  Ueidei beerwein  J  —  3,66" 
Apfelwein  J  =  2,94* 

Die  Verweildauer  eines  bestimmten  Wassers 
im  Magen  hängt  nach  dem  Gesagten  in  hohem 
Grade  Ten  seiner  Oefnapvnktsemiedrignng 
ab.   Da  es  a  priori  wünschenswcrth  ist,  dass 
diejenigen  Wässer,  von  welchen  man  nicht  eine 
loeale  Wirkung  auf  An  Magen,  sondern  eine 
Wirkung  auf  andere  KSrpertheile,  z.  B. 
die  Nieren,  die  schleimsecernirenden  Stellen 
des  Körpers,  oder  auf  den  gesammten  Stoff- 
wechsel erwartet,  mSglichst  raseh  aus  dem 
Magen  verschwinden  und  bald  an  die  Stelle 
gelangen,  wo  sie  wirken  sollen,  so  wäre  mit 
RBeksieht  anf  das  hier  Ifitgetheilt«  tob 
vorn  herein  eine  geringe  Gefrierpunkts" 
erniedrigung  für  diese  Wässer  besonders 
begrQssenswertb.    Auch  für  manehe  Wisser, 
welche   man   gewissermaassen    als  eine  Alt 
„Spülwässer"")  für  den  Magen  benützen  will, 
z.  B.  zum  Lüsen  vun  Schleim  bei  der  Gastritis 
mucipara,  zu  welchem  Zweck  ja  eine  nur 
wenige  Minuten  dauernde  Anwesenheit  eines 
Wassers  im  Magen  genügt,  kann  dasselbe 
erwttnseht  sein.  —  In  der  That  seigt  die 
Mehrzahl    der  Wässer,    welche   nach  den 
genannten     Richtungen     bin  Verwendung 
finden,    einen  niedrigen  Wert  fftr  J. 
So    zeigen    beispielsweise   die  alkalischen 
Säuerlinge  Vicby,  Neuenahr,  Fachingen,  Ober- 
saizbrunu  Wertbe   für  ^,   welche  zwischen 
0,880°  und  0,087°  schwanken,  die  alkalisch 
muriatischen  Quellen  Gleichenberg,  Offenbach, 
Ems  Werthe  für  ^,  welche  sich  zwischen 
0,400*  nnd  0,160*  (Ems)  bewegen.  Yen 

den  alkalisch  erdigen  Quellen  zeigt  die  Wil- 
duoger  Königsquelle  ^  =  0,140**  und  die 
I  Georg-'^ktorqnelle  0,067*. 

Diesen  Wässern,  welche  kurz  im  Magen 
verweilen  und  rasch  in  den  Kreislauf 
gelangen,  stehen  schroff  gegenüber  die 
erdig  -  sulfatischen  Quellen,  während  die 
aikalisch-sulfatischen  Quellen  sich  etwa  in 
der  Mitte  swisehen  beiden  halten.  Kinen 
hohen  Werth  l&r  J  finden  wir  dabei  sieht 

bloss  bei  den  deutschen,  sondern  auch  bei 
den  ungarischen  Bitterwässern,  und  auch  die 
Tarasper  Lneinsqnelle  seigt  einen  Werth 
fBr      welcher  oberhalb  tob  dongOBigeB  des 

'')  L)ou  Ausdruck  ^Spülwässer"  geinmnehe  iah 
hier  deshalb,  weil  das  Trinken  dieser  Wieser  fai 
bestimDten  Fällen  nur  den  Z«ed(  hat,  die  Msgs^ 
oberfiftehe  sn  reinigen. 
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Blutet  ]i«gt  (^»0,6B0i).   Ba  di*  Bitt«r> 

w&aser  nach  den  hier  mitgetheilten  Unter- 
•uobuageo  entsprechend  der  Höbe  ihrer  Geürier- 
pnoktoaiBiedrigiiDg,  mit  ifenigen  Anuahaen, 
reUitiT  lange*)  im  Magen  yerweilen,  so  ergieht 
eich  die  praktisch  wichtige  Regel ,  s  i  e  i  n 
allen  Fällen  yon  Schwäche  der  Magen- 
muaenlatur  durch  solche  Wisser  su 
6rtetzen,    welche    in    gleicher  Menge 
garsicht,    denselben  therapeutisehen 
Bffaet  saigaii,  ohne  data  sie  einen  oa' 
notischen   Druck    besitzen,  welcher 
denjenigen  des  Blutes  übersteigt.  Es 
Terdienen  also  in  allen  solchen  Fällen  die 
alkaliscb-sulfatischen  QuelleOf  wie  Cailabad, 
Mnrienhad  etc.  den  Vorzug  vor  den  sogen. 
Bitterwässern,  und  unter  den  Bitterwässern 
iriien  in  soleben  FUlen  du  FfillnaerWaaser, 
sowie    die   Tarasper   Luciusquelle    vor  die 
anderen  su  stellen.    Nicht  nur  interessant, 
•ondemTor  Allem  praktiaeh  wichtig  scheint 
uns  dabei  die  Beobachtung,  dass  der  Marien- 
bader Ferdinand-  und  Kreuzbrunnen,  ferner 
der   Wiesbadener   Kochbrunnen   sowie  die 
Kiaiinger  'Wiaaer  Pfeadnr,  Bakociy  und  Max- 
brunnen   einen   Werth   für   J   zeigen,  der 
sich  in  den  Grenzen  bewegt,  wie  ihn  der 
Uageninbalt  auf  der  HSba  der  Verdauung 
erkennen  lässt,  sowio  Inner,  dass  sich  die 
Carlsbader  Wässer  ganz  nahe  an  der  unteren 
Grenze  dieses  Wertbes  befinden.  Uebrigens 
liaat  sieb  der  Grund,  warum  Wässer  Toa 
hohem  osmotischen  Druck  relativ   lange  im 
Hagen    verweilen,    teleologisch  Toratehen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  durch  ein  langes 
Yerweilen  im  Magen   eine  Steigerung  des 
oamotiscben  Druckes  des  Blutes  verhindert 
wird.   Eine  solche  würde  leichter  entstehen 
können,  wenn  rasch  groaae  Mengen  einer 
Flüssigkeit   von    hohem  osmotischen  Druck 
der  resorbirenden  Fläche  des  Darmes  zuge- 
fBbrt  wflfden.    Eine  mache  Steigerung  des 
osmotischen  Druckes  des  Blntea  ist  aber 
nicht  ohne  Gefahren. 

Die  bier  mitgetbeilten  Betraebtungen  sind 
nur  die  zunächst  liegenden  Ergebnisse 
einer  kritischen  Würdip;iinj;  der  auf  dem  Wege 
der  Gefrierpunktsermittelung  gewonnenen  Eiu- 
blieke  in  die  pbysikaliseb-ebemiscbe  Con- 
stitution einiger  Mineralwässer.  Sie  fassen 
nur  die  offenkundigen  Beziehungen  ins 
Ange,  welebe  xwiacben  dem  physikaliaeb- 
chemischen  Verhalten  und  der  Ver- 
weildauer im  Magen  sowie  der  Secre- 
tion  desselben  bestehen.  Fragen  der 
Resorption  sind  niebt  in  den  Bereioh  der 

*)  Naob  Pfeiffer  and  Sommer  verweilen 

MagnesiamsulfaÜösangeD  im  Vergleich  zu  anderen 
LösuiEen  von  gleicher  molecul&rer  Coocentration 
bssonders  lange  im  ICagea. 


üntarsvebnng  gaiegen,  einerseits  deshalb, 

weil  die  zu  solchen  Untersuchungen  nothigen 
Methoden  zu  umständlich  sind,  als  dass  sie 
in  grossen  Yennchsserien  Anwendung  finden 
könnten,  andererseits  aus  dem  Grunde,  weil 
V.  Mering^)  das  Resume  aus  seinen  mit  der 
besten  zur  Zeit  existirenden  Methode  aus- 
gef&hrten  XTntenucbuogen  in  die  Worte 
kleidet:  „dass  bezüglich  des  Resorptionsver- 
mögens  bei  Gesunden  und  Kranken  kein 
nenaenawertber  Dnterachied  besteht**;  da  wir 
aber  ebenso  wie  v.  Mering  die  Resorptions- 
thätigkeit  im  Magen  als  eine  reine  physi- 
kalische osmotische  Erscheinung  aufi'assen, 
so  dtkrften  immerhin  einige  unserer  Beob- 
achtungen gerade  unter  diesem  Gesichtspunkt 
ein  besonderes  Interesse  besitzen  und  der 
Mlttheilmg  werth  sein.  So  fsndea  vir  ia 
dem  von  uns  benutsten  Apantawaaser  durch 
speoielle  Analyse 

Na  Cl  =  0,18«  Pw>e.  SOj  =  2,6  Proc; 
nach  40  Minuten  langem  Verweilen  im  Jfafea 
Na  Cl  =  0,421  Proc.  SO3  1 , 7  Proc 
£s  ist  also  der  Werth  von  ^ja  Cl  ge- 
stiegen nnd  der  Werth  Ton  SO«  gefallen,  nnd 
es  hat  somit  in  Uebereinstimmung  mit  den 
von  mir  und  Roth  früher  mitgetbeilten  Ver- 
sneben eine  Hoabsetsung  des  osmotischen 
Druckes  desingestums  stattgefunden,  während 
sich  daneben  der  Mageninhalt  in  Bezug  auf 
seinen  NaCl-  und  SO|-Gehalt  so  verändert 
hal^  wie  es  nach  den  physikalischen  Diffusions- 
gesetzen zu  erwarten  ist,  die  für  den  Aus- 
gleich der  zwischen  Mageninhalt  und  Blutdurch 
den  Na  Cl-  und  SOrGehalt  gesetsten  Far- 
tiärspannungen  Giltigkeit  haben.  Das  Apenta- 
wasser  schliesst  sich  nach  dieser  Richtung 
bin  an  Beobachtungen  an,  wie  wir  sie  selbst 
schon  irOher*)  gemacht  haben  und  wie  sie 
Jaworski^)  u.  A.  mitgetheilt  haben. 

Was  die  Aenderung  der  geaammten 
moleeuliren  Coneentratioo  der  einseinen 
W&sser  anlangt,  so  zeigen  die  einzelnen 
Yersuche,  dass  die  moleculäre  Concentration 
der  hyper-  und  isotonisehen  Wisser 
nach  einem  20  bezw.  40  Hittttten  langem 
Verweilet)  im  Magen  stets  eine  Sen- 
kung erfahren  hat,  während  die  mole- 
culire  Coneentration  der  hypotoni- 
schen Wässer  ein  verschiedenartiges 
Verhalten  erkennen  lässt,  je  nachdem 
J  sich  in  geringer  oder  in  weiter  Ent- 
fernung von  der  Gefrierpunktsernie- 
drigung des  Blutserums  befindet.  Die 
Gründe  dieser  Erscheinung  dürften  eine  Be- 
ziehung zu  der  eigenartigen  'liiutäuche  he* 
sitien,  dass,  wie  meine  eigenen  Beobaobtnar 

')  V.  Meriug,  Klinisches  Jahrbuch  Bd.  7  1899. 

")  Kütb  Dod  StransB  I.e. 

•)  Jaworski,  Zsitsebr.  f.  Biol.  Bd.  19. 
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gen  sowie  diejeoigea  tod  Winter'")  zeigen, 
der  mcBsehlicha  lfag«Diab»lt  »uf  der  Höhe 
der  Verdauung  einen  osmotischen  Druck 
seigt,  welcher  unter  demjenigen  des 
Blnte«  li«gt.  Ith  habe  epedell  noeh  in  d«r 
letzten  Zeit  38  Terschiedenartige  Magenin- 
haltewelche  auf  der  Böbe  der  Yerdaauog 
▼oo  Prob«frfih»tfiek«D  gewonnen  warm  und 
nur  TOD  Patienten  mit  notoriBch  vollkommen 
leistungsfihigen  Hägen  etammten,  auf  ihre 
molecul&re  Concentratioo  untersucht  und 
dabei  folgende  Wettke  ermittelt: 

Mittlerer  Werth  für  ./=0,44 
Minimslweith  für  ^  =  0,33 
Maximalwerth  Ar       ^  =  0,68 

Von  dieeen  88  FUIen  leigten  81  freie 

HCl  lind  7  keine  freie  HCl.  Bei  einer  ge- 
trennten Zusammenstellung  der  fälle,  je 
naobdem  freie  HCl  Torbanden  wnr  oder  fdilte, 
ergab  eieb 


flr  beide  Groppen  alt  liittelwertb  j  0.44 


TeitaUwteHCI 

MIslaÄiMrt 

^^^^Ah  

Bei  Torfamodenor  freier 

HCl  

Bei    fehlender  freier 

HQ  

Ee  ist  also  die  Regel,  dass  die  molecu- 
lire  Concentration  und  damit  auch  der 
osmotische  Druck  des  Hageninhaltes  auf  der 
Hobe  der  Yeidaanng,  und  zwar  wie  es  schon 
aus  unserer  ersten  Arbeit  erBicbtlicb  ist, 
ohne  Abhängigkeit  oder  nur  in  geringer 
Abbingigkeit  vom  Yerhnlten  der  ae- 
er«' torischen  Functif)n  des  Ma>:;f'ns, 
ziemlich  weit  unter  dem  osmotischen 
Drneke  des  Blntes  liegt.  Wenn  man 
binianimmt,  dass  die  Gefrierpunktseroiedri- 
gung  des  reinen  Msgensecrets  nach  Winter 
sich  zwischen  J  =  —  0,37  und  ^=  —  0,66' 
nach  eigciun  Beobachtungen  zwischen  J  = 
—  0,35"  und  ./  —  —  0,50"  bewept,  so  wird 
man  den  hier  genannten  Zahlen,  die 
swar  in  einer  gewissen  Breite  sebwan» 
ken,  aber  doch  meist  unterhalb  von 
^  =  0,56^  liegen,  auch  für  unsere  Frage 
einen  Wertb  beimessen.  leb  meine  das 
in  dem  Sinne,  dass  man  a  priori  wird  er- 
warten d&rfen,  dass  auch  Mineralwässer 
(ebenso  wie  einfaebe  SaltlSsungen)  nach 
ibrsn  Eintritt  in  den  Magen  nicht  sowohl 
der  moleculären  Concentration  des 
Blntseraus,  als  vielmehr  der  hier  näher 


")  Winter,  Aroli.  do  pliysiol  5.  Serie  fi. 

")  Ilyjieraoidc  Magmiinlialli'  sind  dabei  nicht 
mitgsrc«:  liiiL-t,  wlmI  m;in  bei  diesen  zuweilen  infclj^o 
einer^Hyiirorrlioea  ^;;istrii:a"  (cf.Kiitb  undStrausb) 
aiedriitere  Werlhe  für  J  findet.  Der  niedri^ste  von 
Vit  hierbei  beobachtete  Werth  betrag  0,2b. 


gekennzeichneten  moleculären  Con- 
centration des  KagWilBloltM  an- 
streben. Da  die  untere  Grenze  dieser 
in  einer  gewissen  Breite  schwankenden  Gon- 
eentratien  naeb  unseren  btoberigen  Unte^ 
Buchungen  in  der  Gegend  von  ./  =  0,33" 
liegt  (wie  bereits  bemerkt,  kann  er  bei  der 
„Hjrdrorrhoea  gastriea"  Ton  Hypeimdden  tu* 
weilen  aueb  niedriger  gefunden  werden),  so 
darf  man,  wenn  unsere  bieberigen  Deduetionen 
richtig  sind,  Ton  vornherein  vermutben,  dass 
Ifinenlwlsser,  deren  Glefrierpnnktsemiedri- 
gung  unter  dieser  Zahl  bezw.  unter  der 
Gegend  dieser  Zahl  liegt,  im  Allgemeinen 
eise  Coneentrationssnnabme  erfohren, 
während  Mineralwässer,  deren  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  twischen  ^  =  0,38*^  und  ^  = 
0,56'  Hegt,  im  Allgemeinen  entweder  eine 
Concentrationszunahme  oder  eine  Concen- 
trationsabnabme  erleiden.  Letztere  dürfte 
wohl  um  so  energischer  sein,  je  weiter  sieb 
die  Gefrierpnnktsemiedrigung  von  ^/  —  0,44" 
in  der  Richtung  zu  =  0,56°  entfernt.  Falls 
das  Experiment  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nehme bestitigt,  so  ergeben  sidi  daraus  niebt 

bloss  für  die  Therajiie  wichtige  Gesichts- 
punkte, sondern  es  wäre  damit  auch  mit  einem 
Behlage  die  tbeoretiseb  wiebtige  Fkage  ent- 
standen, ob  sieb  der  Hagen  hinsichtlich  der 
osmotischen  Vorginge  ähnlich  wie  der  Darm 
verhält  (wie  es  Pfeiffer  und  Sommer  be- 
haupten), oder  ob  im  Magen  vitale  Kräfte 
vorhanden  sind,  welche  eine  durch  physi- 
kalische Kräfte  bedingte  Wasserströmung  auf- 
subalten  und  gegen  dieselbe  Wasser  in  er* 
giessen  im  Stande  sind  (wie  wir  [Roth  und 
iStrauss]  behaupten).  Für  die  Erörterung 
dieser  Frage  sind  diejenigen  unserer  Ver> 
Suchsergebnisse  wichtig,  welche  wir  bei  iso- 
tonischen und  hypotonischen  Wässern  ge- 
wonnen haben.  Folgende,  auf  S.  589  befind- 
liche, kurte  Uebemiebt  (TabeUe  III)  belehrt 
hierüber. 

Diese  Tabelle  zeigt 

1.  dau  Wauer,  deren  moheut&re  CpneenhV' 
tion  ungefähr  isotonnch  int,  eine  Tendenz  ZW  Er- 
niedrigung zeigen  f  dt»  bald  mehr^  bM  weniger 
stark  ist; 

2.  datt  hypotonüehe  If^uasr  siel»  euie  Cent' 

rcrttrittinnszunahme  erfuhren,  uenn  d  unter  O.-?-'/" 
lag.  L)er  Anstieg  erfolgte  in  unseren  Versuchen 
m  20  Minuten  bis  üs  änem  Ver- 

fuc/i,  in  welchem  J  —  0,47°  var ,  erfolgte  der 
Abstieg  auf  J  —  ö..72^  in  20  Minuten. 

Wir  sind  zur  Zeit  damit  beschäftigt, 
doreb  Tergleiebende  Versuche  die  Zabl  ge- 
nauer festzustellen,  welche  als  Grenzstein 
nach  oben  und  unten  gilt.    Winter'")  aetit 

")  Winter,  Arch.  d.  Pbysiol.  Bd.  8,  5.  Seri«. 
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Tiibollt^  III. 


Falhiatr  

Fried  richshaller  und  Aqua 
de*»t.  a»  

Friedricbsballer  ood  Aquk 
deet »  

Kiniagor  lUkoeiy  .... 

KiMiiqier  Utzbraonea    .  . 

Vicby  Grande  Grille  .  .  . 
CarUbadtT  ScLlosttbroDDeo  . 

FcUeoqnelltt  .  . 

Vicbj  (J<'-le8tin»  

M«o«iiahr«r  Sprudel   .   .  . 
AMiBMnabiu«'  WiM«r 
Sobwalbtiohw  StaUlwiuuMB . 


KrMmer 
Bnuui 

HudlM 

Mudricb 
Uuidlofl 
Madriab 

Kra«iner 

Mudricb 
Lange 

Kraemer 
Mudrieh 
Laag« 
KnNoiar 
Modiieh 


20  Min. 

• 

40  Min. 

20  Min. 

40Hia. 
151fia. 

15  Ifin. 
15  Min. 


sie  mit  ^/  =  0,36°*)  fest  und  weist  darauf 
bin,  dM»  diM«  Zahl  an  di«  B«alitaiis  dar 

Zallen  gebunden  ist.  Im  Uebrigen  sagt 
Winter  in  Bezug  auf  die  uns  hier  beschif- 
tigaad«  Frage  mir,  daaa  bei  CoBoeatrmtioaeo 
unter  =  0,86°  ein  Anstieg  erfolgt,  der 
jedoch  nie  die  H5he  von  ^  =  0,65**  über- 
tehreitet.  Wir  selbst  sehen  in  unseren  hier 
mitgetbeiitea  Befunden  eine  St&txe  UMtiar 
früheren  diesbezüglichen  Anschauun- 
gen und  finden  auch  bei  einer  genauen 
Dnrebeiabt  der  TabellM  ven  Pfeiffer  und 
Sommer,  dass  die  Befunde  dieser  Autoren 
durohaua  nicht  den  unserigen  principieli 
iridenpreehea.  Wenn  man  diejenigen  Ter- 
suche  dieser  Autoren  betrachtet,  bei  welchen 
die  molecul&re  Conoentration  der  Lösung 
unter  J=  —  0,82*  lag,  so  ist  ganx  wie  bei 
uns  in  allen  eine  Steigerung  der  molecu- 
lären  Conoentration  erfolgt,  und  unter  vier 
Versuchen,  bei  welchen  J  =  —  0,32"  war, 
erfolgte  8  mal  gleiehfolla  eine  BrbShuog  der 
moleculiren  Coneentration,  einmul  eine  Er- 
niedrigung. Eine  solche  ist  auch  bei  einem 
Tersnäi  au  beobaehten,  bei  welchem 
0,88  war,  dagegen  fand  bei  je  einem  Ver- 
aneb  Ton  ^  =  —0,326°,  0,33»  und  0,34» 
eine  Erhöhung  und  bei  einem  Versuch  Ton 
^  =  0,38°  ein  Gleichbleiben  dar  mole- 
culären  Conoentration  statt.  Wenn  man  in 
den  Tabellen  von  Pfeiffer  und  Sommer 
Differenzen  in  der  dritten  Deoimale  als  in 
den  Bereich  der  möglichen  Fehler  fallend 
unberücksichtigt  lässt,  so  ist  nur  bei  der 

♦)  J  =  — 0,36»  ista.A.  anch  die  Gefrierpunkts- 

emiedriRung  einer  NaCI-LÖeang  von  0,61  " ,,,  Dies 
i>.t  dicirii'f;!'  NaCI-Coin-.  iitratii.ii  unterbalb  deren  die 
ErjthrocjtcD  das  Uamuglobia  ao  die  umgebende 
FlAssigkeit  abgeben. 


0,56 

0,58 
0,47 
0,47 

0^ 

0iS5 

0,32 
0,26 
0.'2.'j 
0,20 
0,20 
0,10 
0,06 
0,05 
0,05 


0,44 
0,46 

0,85 

0,55 
0,82 
0,88 
0J33 
0,32 
OßO 
0.32 
0,33 
0,40 
0,86 
0.24 
0,26 
0,15 
0,11 


—0,15 
-0^18 

-0,98 

—  0,03 

—  0,15 

—  0,14 

—  0,02 

—  0,03 
-f-0.07 
+  0,06 
-+-0.08 
-«-0.20 
-f-0.15 
-1-0,14 
-+-0,2B 
4-0,145 

0,105 


Minderzahl  derjenigen  Versuche,  deren  ^ 
swiiehen  0,48*  und  0,59*  Hegt,  eine  a^- 

destens  O.Ol"  betragende  Erhöhung  von  ^/  zu 
beobachten,  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  blieb 
^  entweder  gleieh  oder  sank  um  ein  Oe- 
ringes. Wenn  man  auch  zugeben  muss,  daea 
die  Erniedrigung  der  moleculiren  Coneen- 
tration in  denjenigen  Fällen,  deren  ^/  die 
Zahl  Ton  —0,32*'  nach  oben  Qberscbritt, 
meist  durchaus  nicht  so  ausgeprägt  ist,  wie 
in  meinen  Versuchen,  so  sind  immerhin  die 
Ergebnisse  dojenigen  yersuebe,  bei  weleben 
hypo-  oder  iaotonischc  liösungen  eine  Ver- 
dünnung erfuhren ,  höchst  auffallend  und 
gleiehieitig  geeignet,  die  von  «na  vertretene 
Auffassung  zu  stützen. 

£s  ist  gewiia  schwer,  in  einer  Frage, 
bei  welcher  indiTiduelle  Momente  eine  so 
grosse  Rolle  spielen,  eine  absolut  gültige 
Slandardzahl  aufzustellen,  oberhalb  deren 
stets  eine  Verdünnung  und  unterhalb  deren 
stete  eine  Veidieiitang  der  moleenliren  Con- 
centration  des  Mageninhaltes  erfolgt.  Wenn 
wir  es  aber  dennoch  wagen,  eine  solche  in 
uageflOirer  Weise  auftnetellen  und  dieae  in 
der  Gegend  von  J  =  0,32  bis  0,86  T«r- 
muthen,  so  sind  für  uns  hierfOr  nicht  bloas 
die  in  dieser  Arbeit  mitgetbeilten  Beobacb« 
tuDgen  maassgobend,  die  wir  am  Speise- 
brei auf  der  Höhe  der  Verdauung  sowie 
bei  unseren  mit  Mineralwässern  ange- 
stellten Versuchen  gewonnen  haben,  sondern 
auch  der  Umstand,  dass  bei  Sommer  und 
Pfeiffer  gerade  ein  Fall  von  Achylia  gas- 
triea,  also  ein  Fall,  bei  welchem  die  n*P«' 
cifische  Secretion"  (II  CI-  und  Fermentpro* 
daction)  den  Einblick  in  das  Bild  nicht 
trOben  konnte,  bei  Concentrationen  unter 
^3Bs0,88*  eine  Zunahme,  dafegea  bei  einer 
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ConcentratioD  von  ■/=0,33''  eine  Abnahme 
der  moleculireD  Conoentratioo  erkenoen  liess. 
Et  hat  Tielldebt  la  di«Maii  ZvNmiiiMihaDg 
aucb  ein  InterflMe,  zu  «rfalireii,  dass  der 
hSolute  Werth  für  die  ttoleeslir«  Cooceif 
tration  dei  Speichels ,  weleli«  wir  bis  jetzt 
beobachtet  babeo,  die  Zahl  von  J  =  —  0,34" 
nicht  überschritt.  So  Tiel  lässt  sich  jeden- 
falls behaupten,  dass  Lösungen,  deren  ^ 
VBterbalb  der  T«m  vat  ia  nBgeAbiar  Weise 
umgebenen  Zahlen-werthe  liefen,  nur  unter 
betooderen  Umständen  eine  Verdannaog  im 
Magen  erfahren,  wihmid  LSrangen,  deren  J 
diese  Zahl  nach  oben  überschreiten,  eine 
•olebe  sehr  biufig  erfahren,  auch  wenn  sie 
noeb  nicht  bypertoniseh  sind.  Wir  nennen 
die  hier  genannten  Zahlen  Twent  aar  ganz 
im  Allgemeinen  und  geben  gern  zu,  dass 
die  Tendenz  zur  Erniedrigung  der  molecu- 
liren  Coneeatration  isotoniaeher  LSanagen, 

sowie  pdlcher  hypotonischer  Losungen,  deren 
^  oberhalb  von  —  0,32°  bis  —  0,36"  liegt, 
bei  dea  Teraebiedenen  Migen  '▼evaebieden 
stark  ausgeprägt  sein  kann.  Möglich  ist, 
daaa  die  Grenxzabl  für  jedea  Individuum 
einen  bestimmten  innerhalb  der  Breite 
0,32°  und  0,59°  befindlichen  indiTiduellen 
"Werth  darstellt;  möglich  ist  aber  auch, 
dass  die  Erniedrigung  dea  Gefrierpunkts 
bei  dem  einen  rascher  ala  wie  bei  dem  an- 
dern vrir  pich  geht.  Man  wird  auf  solche 
Erwägungen  unter  anderem  speciell  auch 
dnreh  die  Beobacbtang  bingewiaaan,  daaa 
die  moleculare  Concentration  dea  Speise- 
breiea  auf  der  Höbe  der  Verdaaang  aioh 
Teraehieden  Teibilt,  indem  aie  ja  bei  den 
einaelnen  Personen  zwischen  J  —  0,38*  und 
—0,68*  schwankt.  üntersuchungen,  mit 
iveleben  ich  lur  Zeit  noch  beschäftigt  bin, 
müssen  Uber  diese  Firsgen  erat  definitiT  ent- 
scheiden. 

Von  theoretischer  Wichtigkeit  ist  bei 
unseren  üatersuebungen  noeb  die  Thataaebe, 
dass  Hagen,  welche  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  genügend  Salzsäure  zu  produciren,  sich 
in  Bezug  anf  die  Aenderung  des  oemotisehea 
Druckes  der  Lösung  Salzlösungen  gegen- 
über  kaum  anders  verhalten  wie  Magen  mit 
gut  erbalteuer  Salzsäureproduction ,  wenn 
aur  die  Motilität  des  betreffenden  Magens 
intaet  i?t.  (also  nicht  Gelegenheit  zur  Milch- 
säurebildung gegeben  ist).  Dieser  Befund, 
der  auch  Pfeiffer  und  Sommer  aufgefallen 
ist,  tiesitzt  eine  principielle  Bedeutung  des- 
halb, weil  er  seinerseits  zeigt,  dass  die  rein 
physikaltsehen  Pblaomene  der  Osmose  und 
auch  diejenige  activ  Titale  Leistung  der 
Magenwand,  welche  in  der  Verdünnung  iso- 
tonischer und  relativ  hoch  concentrirter  hypo* 
tonischer  L9auogea  sa  Tage  tritt,  aieht  aiit 


der  HCl-  und  Fermentpmducirenden  Func- 
tion der  Magen  wand  parallel  geht.  Ich  be- 
toae  diea  hier  deahalb,  weil  aolehe  Beob- 
achtungen zeigen,  wie  sehr  gerade  die  Fune- 
tion  der  H  Cl-Production  im  Magen  einen 
actiT  vitalen,  an  die  normale  Tb&tigkeit 
der  Zelle  gebundenen  Vorgang  darstellt, 
der  anderen  Gesetzen  folgt  als  die  hier  be- 
rührten phy  sikalischen  Processe.  Denn  hypo« 
toaiacho  LSaungea,  woleho  ia  Ifagen  mit 
normalem  H  CI-ProdurtionRvermögen  nach 
einer  bestimmten  Verweildauer  freie  H  Cl 
seigten,  lieaaen  diese  in  anbaeidea  Magen 
nach  derselben  Yerweildaaer  ebenso  ver- 
missen, wie  wir  dies  früher  aneb  sebon  für 
einfache  hypotonische  Na  Cl -Lösungen  in 
subaciden  Magea  laatgaatellt  haben. 

Nach  allem,  was  wir  hier  gesehen 
haben,  ist  die  Bedeutung  der  moleculären 
Conoentratioa  «ia  FaeUNr,  der  Ar  die  Bear- 

theihmg  gewisser  FtaglSn  der  Secrefinn  iir  1 
Motilität  des  Mageaa  uater  Umständen  eine 
groeee  Bedeutung  beeitsen  bann.  Die  Niebt- 
beachtnng  dieses  Factors  ist,  wie  ich  an 
anderer  Stelle  bereits  betont  habe"),  unter 
Anderem  auch  ein  Omnd  für  manehe  Widar- 
Sprüche,  die  zwischen  den  verschiedeaoa 
Autoren  über  die  Einwirkung  von  Salzen, 
z.B.  Kochsalz,  Glaubersalz  etc.,  auf 
die  Mageafnaetionen  Torbanden  sind. 
Meines  Erachtens  bedarf  diese  practisch 
wichtige  Frage  unter  den  hier  discutirten 
Oeaiehtspualctea  eiaeraeuea  RoTisioa, 

für  welebe  »ich  ja  schon  in  den  Untersu- 
cbuimaa  von  Roth  und  mir,  von  Pfeiffer 
und  Sommer,  aowie  in  dea  hier  aiitge- 
theilten  Thatsachen  ein  ansrsiohsodea  Diaeaa> 
sionsmaterial  vorfindet. 

Die  Wichtigkeit  der  moleculären  Con- 
centration für  die  Betrachtung  der  hier  ia 
Rede  stehenden  Fragen  tritt  des  Weiteren 
noch  in  der  Tbatsache  zu  Tage,  dass  die- 
jenige CSonoentration  einen  Waasara,  welebe 
ihren  Ausdruck  in  der  SumaM  der  Fixa 
findet,  bei  Wässern  mit  gleiehtr  oder  an* 
aibemd  gleicher  awleeulirer  Conoentratioa 
durchana  Torsehieden  sein  kann.  Da  von 
Kostkewicz  diese  Frage  nur  kurz  streift, 
so  möchte  ich  sie  durch  die  Mittheilung  fol- 
gender kleinen  Tabelle  genauer  beleuchten. 

Es  würde  nahe  liegen,  hier  noch  auf 
Grund  der  durch  die  Gefrierpunktserniedri- 
gung ermitteften  Daten  die  Fkage  der  ab- 
führenden Wirkung  der  BitterwSsser  einer 
Besprechung  zu  unterziehen.  Auffallend  ist 
aaoh  dieser  Biehtnng  hin,  wio  baretta  botoat 
iat,  daaa  aieh  die  Mehnahl  daraelbeB  dareh 

ätraass:  Diät  in  den  Curorten.  Deotscbe 
UedieinaUeitBeg  1899  No.  87  v.  88. 
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TabeUe  iV.*) 


4 

Summe 

d«r  m» 

f 

I 

1.08 

25,6 

1.015 

•13,8 

12,9 

0,'JOO 

7,1 

0,190 

5,4 

0,165 

•M 

0,1  tiO 

5,!* 

0,120 

2,9 

0,076 

14^ 

Nune  dM  WaMen 


* 


Summe 
der  ru« 

ir 


Fri.?ilrichsl] aller  HittorwasBcr 
Apcnla  BiUorwa»äer    .    .  . 
Sodener  WiesenWrunnon  . 
PfiUnfter  Bittorwasser .   .  . 
KiMingw  Puidor  .... 

KUnar  Waattr  

"Vioby  Ctl«stiDS  

Pranzpnsbader  Salzquelle 

Taratper  Bonifaciugqaclle 
FnuuBDsbad.  FranzensfiaeUe 
PjrmoBtor  Helea«oqaeUe 
WeillNidMr  Sohwaraltwaiuien 


«ine  hob«  moleenllre  Goneentration  ftutxeioh- 
net.     Wir  Teniebten  jedoch  nach  dieser 

Richtung  hin  auf  eine  eingehende  DiscusBion, 
da  Heidenhain'*)  diese  Frage  bereits  unter 
deo  gleicbeo  GesicbUpuokteo  erörtert  bat. 
Beid«ii1iain  tritt  mif  Omnd  genauer  am 
Hundndarm  ausgeführter  Experimente  der  Nei- 
gung entgegen,  die  Wirkaog  von  Bittersais 
auf  rein  physikaliaohem  Weg«  mit  der  waaaer- 
anzieheoden  Wirkang  de»  Bittersalzes  zu 
erklären,  die  sechsmal  vo  gross  sein  soll  als 
diejenige  des  Na  Gl,  und  glaubt  die  stark 
feraögwnde  Wirkung,  weloli«  dM  Bittonalz 
auf  die  Aufsaugung  aasBbt,  durch  die  An- 
nahme deuten  zu  müssen,  dass  die  Gegen- 
wart deeselben  die  physiologische  Be^ 
aorptionskraft  der  Darmwand  in  hohem 
Maasse  beeinträchtigt.  Ueber  diese  Fragen 
au  entscheiden  ist  sehr  schwer,  weil  die 
BeaoTption  im  Darm  neben  den  physika- 
lischen Triebkräften  nach  Heidenhain's 
Untersuchungen  auch  noch  physiologischen 
Triebicriften  unterworfen  iat,  welche  bei  der 
Resorption  im  Magen  nicht  vorhanden 
sind**).  Die  Gegenwart  physiologischer  Trieb- 
kr&fte  neben  solchen  physiknliaeber  Natvr 
•ebliesst  Heidenhain  bekannntlich  aus  der 
Ton  ihm  im  Experiment  gemachten  Bonbfirh- 
tung,  dass  im  unteren  Theil  des  Hundedarms 

1.  Sarnm,  Ton  dmelbea  ooBotiaehen  SfMn- 
nnng  wie   das  HnadMtnim  lesorbirt  wird, 

2.  aus  hypertonitehea  N»  Cl^Lfisungen  H,  0 
aufgesaugt  und  8.  dan  ans  LStungeo,  in  wel- 
chen die  Partiärspannuug  des  Na  Gl  geringer 
ist  als  in  der  filtttfl&saigkett,  Na  Gl  reior- 
birt  wird. 


Franz  Josef  lüttei 
Sodeoer  SifoUirunnen  .  . 
BirmenEtorrcr  Bitterwasser 
Sodeoer  Chanipagnerquelle 
Marienbader  Kreaabfonnen 
Rhenser  Mineralwasser  .  . 
Sodeoer  MilchbniDnen  .  . 
Ober^alzbrunner  Oberbrun- 

neo  

Krön  dorfer  Kronfniaz  Ste- 

phanoudle  

Eniser  Kcssolbrannea  .  . 
Giesahübler  Wasser  .  .  . 
Pymonter  Bauptquelle  .  . 


1,047 
0.«>45 

0,752 
0.f)15 
0,4.i5 
0.230 
0,200 

0.1 '.tO 

o.ie.») 

0,1G0 
0,120 
0,072 


52,2 
lö,'.» 
81,0 

7J 
11,0 
8,9 

8,3 

3,8 

2,4 
8,5 
1,4 
9,7 


Theoretisches  Interesse  verdient  in  den 
Ton  Kostkewics^schen  Werthen  noch  die 
Tbatsache,  dass  die  sogenannten  indi£Fe- 
renten  Thermen  durchaus  nicht  immer  mit 
destillirtem  Wasser  identisch  sind,  denn 
die  Warthe,  welche  beitpielsweiM  IQr  das 
Gasteiner  Wasser  gefunden  wurden,  verrathen 
die  Anwesenheit  gelöster  Molecüle;  dies  steht 
aneb  in  üebereinatimffliing  mit  der  wi  Banm- 
gartner'^)  schon  im  Jahre  1829  fQr  das 
Gasteiner  Wasser  gefundenen  Tbatsache,  die 
seither  von  verschiedenen  Autoren  (von  Wal- 
t«ahof«n*"),Pr8n**)«Bd  Anderen)  bestitigt 
ist,  dass  einzelne  indifferente  Wässer  (Gastein, 
Bagaa-Pn£fer8 '^j  etc.)  eine  bedeutend  höhere 
«Idctriache  Iieitongsflhigkeit  betitMB  alt 
gewShaliebe«  ^naaeBwaaser. 

Aahang. 

Zur  Vervollständigung  der  Tabelle  TOa 
Dr.  Ton  Kostkewios  möchte  ich  in  Fol- 
gendem noch  einige  Bestimmungen  der  6e- 
frierpunktserniedrigung  von  anderen  Wiaaeta 
anfügen,  die  ich  inzwischen  zusammea  mit 
Herrn  cand.  med.  M  am  lock  ausgef&hrt  habe. 
Diaae  aiad: 


Oerrlrr- 

der  Fixa 

Name  des  Wassers 

i>U[iAt.i»r- 

pro  1  1  in  IT 

ri  >..„ni)  H.,8 

Harzburger  Crodoqueile 

1,17 

16,533 

Hergealbeimer  Carlsqaelle 

Ü,9Ü 

20,489 

Bister  Salzquelle  .... 

Vals  Miidflcine  .... 

0.39 

8.305 

0.30 

9.2  IS 

Elfter  Marieu«{ueUe  .    .  . 

0,26 

*)  In  diobcr  TnlicUf«  ist  bei  jedern  Wü-scr  die 
Hake  ColuniDo  mit  der  rechten  zu  vor^liichon. 

'*)  Ileidenhain,  PflAgera  Archiv  Bd.5G,  I8l«4. 

**)  Hier  ist  such  daran  an  erhiaern,  dass  Bittor- 
salzlfisangen  infolge  der  ehemisch  ea  Eigenart  der 
Substanz  eine  auffallend  laage  Verweildaner  im 
Uagen  besitzen. 


"  Bau m gartner,  PoggeadorCTs  Annalen  der 

Pbyxik  1M:M. 

"  i  V.  \V;ilteiih«>for].  ^»2.  Band  der  SitiaDgs» 
bericbtv  der  K.  Acadtriiic  diT  Wi<sgCBSCbaften, 
2.  Abtheilg.  1SS5. 

")  Pröll,  Gastoio,  BraamQllcr's  Badebiblio- 
thefc.  Wien  1893. 

'*)  cf.  Bally,  16.  Versamnlaog  der  balaeolog. 
Gesellsch.  Berlin  1895. 
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^TlMf»] 


Ntine  des  WMsera 

Uefrivr- 
punktarr- 

der  FIxk 

pr  >  1  1  in  s 

i'.i  nn.l  ir,.s 

1  '  _  1  -  •  :  1  .   1  t 

JslBter  MontiqaMW  .   .  ■ 

V,2h 

^m\t  »mm 

n  Oft 

KottUMBCr  TempeJbruDDoo 

0,20 

7,774 

(llbar  9,5 

koblaoianrM 

Ca  ond  Ml) 

Cadowaer  Eagenqoellci  .  . 

0,14 

2,751 

Reinerzer  laue  Quelle 

0,12 

2,G1'2 

Dribarger  ätablquello    .  . 
Cadowaer  Gottboldquelle  . 

0,11 

8,G65 

0,10 

1,888 

LippBpnngerArmiiiiaMiaelle 

0,08 

2,404 

Driboiver  Caspar  Hainrich- 

n  Cid 

1  4M 

1  ,<n)9 

NaoD  dorfer  Scbwefelqaell« 

0,08 

2,618 

Guberquelle  

0,04 

0,763 

£Tiaiior  WasMr  .... 

0,02 

0,459 

l>ie  spccLÜMcüe  lleilwlrkunc  d6r  natür- 
IkdiMi  Qa«ll«m. 

V.in 

Dr.  Lenni  in  Bad  NeufUHtir. 

Die  Frage,  ob  den  oatürlicben  Qoallen 
eine  speeiHtehe  Ei&wlrkiiag  auf  den  Orgaab- 

mus  zukommt,  wenn  sie  in  entsprechender 
Weiae  eingefülirt  werden,  harrt  noch  immer 
ibtar  LCaug.  fii«  irird  auf  dar  einen  Seite 
abeDao  tet  behauptet,  wie  sie  Ton  der 
anderen  verneint  wird.  Die  letstere  Auf- 
fassung kam  auf  dem  diesjährigen  Balneo- 
logencongreit  su  Berlin  reebt  aeharf  aar 
Geltung.  Theoretisch  dürfte  die  Angelegen- 
heit wohl  im  positiTem  Sinne  ihre  £riedi- 
gang  finden  mUssen,  wie  dies  aas  den  die«- 
bezüglichen  Arl  i  iten  Liebreich  s')  und  des 
Verfassers^)  unwiderleglich  hervorgeht.  Je> 
doeh  „grau,  Freund,  ist  jad«  Theorie,"  Tbat- 
Hachen  beweisen  und  daher  ioll  im  Naeh- 
stebeudea  versucht  werden,  ana  der  Prazia 
einiges  Beweismaterial  beizuschaffen. 

Ea  handelt  sieb  um  Nepbritiker,  welche 
im  Septfrnlier  1898  in  meine  Behandlung 
kamen  und  nur  einer  Trinkcur  sieb  uuter- 
siehen  konnten,  da  wegen  der  amfaaMnden 

Neubauten  keine  Rüder  rnclir  verahreicht 
wurden.  Beide  Kranken,  Kassenangebörige, 
waren  aehon  liogere  Zeit  in  Erstiteher,  aneh 
ErankenhaaS'BebaDdlung,  jedenfalls  hatten 
dieselben  aeit  langer  Zeit  nicht  mehr  gear- 
beitet, kurz    „sie   setzten   in  Neuenahr 

')  O.  Liebreich:  Ueber  künstliche  and  natür- 
licLo  Miiieralwüssor.  l.'i.  Balneolonencongr.  Berlin 
180:>.  Def-eltie.  Einige  Bemerkungen  über  künst- 
liche MineraUvS-hor  and  Salsaiiachangaa  16.BalB.- 

CoDj;r.  Berlin  l.^'.)5. 

-)  Lenne:  Künstliche  oder  natürliche  Mineral- 
salzlöaungen,   künstlichga  oder  aatürlichea  HeU- 
la  BBb.-CoBgr.  Barlin  lb97. 


das  gewohnte  Leben  fort",  üm  waitar 
ein  möglichst  ungetrübtes  Resultat  zu  er- 
zielen, wurde  die  Diät  thunlicbst  unverändert 
belaasen,  sowohl  betreffii  der  Speisen  als  der 
Getränke,  sowohl  ia  Besag  auf  Qaalitit  alt 
auch  Quantität. 

F.  K.,  Ifanrer,  23  J.  alt,  bat  seiner  Uilitir- 
pflicbt  genfigt.  Anfang  Dsoember  Carbunkel  aaf 
dem  KOoken ;  da  PaL  sich  nicht  erholte,  constatirte 
ein  zweiter  hinzugezogener  Ar/t  I.ur jenspitzen- 
katarrli.  Bis  zum  Frubjabrc  iu  BehnudluDg,  keine 
B'nseruii)^,  dann  wurde  das  Nierenleiden  entdeckt 
und  wäiirend  des  ganzen  Sommers  behandelt.  Fat. 
f&blt  sich  im  Allgemciuon  wohl,  aber  matt:  st&ndig 
arbeitauoCthig.  Am  1. 9.  trifft  daraelb«  zum  Cor- 
gebraocbe  in  Neaanahr  «an.  Alle  Orpaoe  and  Foaiy 
üonen  normal,  mit  .VaHDahna  dw  Nieren.  Pola: 
84  Schliffe,  regelm&esi)T.  weiob.  Die  erste  Unter- 
suchung des  24  stündi^^eiu  Hariimengo  orjjab  ■2200ccm 
mit  0,26  %  Albnnu  ri.  die  niikritskoinsrhe  Unter- 
sucliung  d;i-<  liek;ini;t''  Bild,  E|>idiclien,  Ujaline  und 
graaulirte  Cylinder,  Blutkörpereben,  Leukocjten  etc.; 
apae.  Ce«.  1023.  Die  LaMaawdae  la  Haaaa  war 
bei  guter  Witterongj 

Bewegung  in  machar  Laft,  in  üebrigaa  Yar- 
meidung  von  Uebennüdung  and  Erkältung  und 
«viel  Schlafen*.  Emihraug:  Morgens:  Kanee  mit 
Milch,  Brut  und  Butter;  zweites  Frühstiiek:  Schin- 
ken und  Brot;  .Mittag:  Suppe,  Fleisch,  Gemüse  und 
Kartoffeln:  I  Uhr:  Kaffee  mit  Milch,  Brot  und  Butter; 
Abends:  Milch  und  Brot.  In  Neuenahr  blieb 
dieErnfthrung  die  gleiche,  nur  gab  es  keia 
zwaitaa  Fr&batftck  and  ann  Abaadeaaea 
Pleiaeh,  Oemttae  nad  Kartoffala;  fanier  Wt- 
tags  und  Abends  geschmOlteaObst.  Abends:  Getriok, 
leichtes  Bier  (Hb^)  ccm).  Da  der  Kranke  zagestand, 
auch  in  der  Heimatli  mitunter  :!)  ein  Gla*  leiehto.s 
Bier  getrunken  zu  Laben,  äo  wurde  selbst  dus  Bier 
nicht  gestrichen.  Die  Cur  be.-itand  darin,  das«  der 
Kranke  zunächst  3  mal  t&glicb  '200  crm  Sprudel  in 
100 ccm  Dosen  tranl^  am  später  auf  300,ccm  Sprudel 
sa  alMgen,  ao  daaa  man  aanehmeD  kann,  da«a  bei 
dar  leisten  yarordnang  etwa  1 1  Sprudel  tIgBeh 
getronken  wurde:  im  Ucbrigen  wurde  spazieren  ge- 
gangen und  geHchlafen,  ganz  wie  zu  Hause.  Das 
Resultat  des  Neueuahrer  Aufenthaltes  —  ieh  will 
nicht  sagen  dea  Curgobraucbos  —  war  folgendes: 
ccm  IlKrn     ipe«.  a«w.  %  AlboMM 

am  8.9.  2200  1016  0,1 

-14.9.  S200  1016  0^0« 

-81.9.  8100  1017  0,064 

-87.9.  2800  1016  0,088 

Die  Steigerung  resp.  das  nicht  weitere  Sinken 
des  Eiweissgebaltea  am  21.  9.  ist  auf  die  übar^ 
mäesige  Bewegnng,  welche  Pat.,  da  er  sich  bedan- 
tend  wobler  und  kräftiger  fühlte,  an  den  vorhat^ 
gehenden  Tagen  aufsgoführt  hatte.  znrQekzuffihren. 
Als  in  der  fnl^eniien  Woche  wieder  weniger  Be- 
wegungen vorgeuiinimeii  winden,  .-an k  auch  der  Ei- 
Weiasgehull  weiter. 

A.  St..  Buchhalter  an  einer  Brauerei,  49  J.  alt, 
war  IB  .luiire  in  Ost  indien,  hat  häufig  an  Malaria 
mit  Leberachwellong  gelitten,  aonat  atata  geaond, 
seit  1888  fo  Baropa.  Im  Jnni  1898  worda  Pat 
vom  Kegen  völlig  darchn&gst  und  erkältete  aiak 
heftig.  Ks  »teilte  sich  ein  Lungenkatarrh  ond  Lebei^ 
ent/ jcdiuiu  ein  mit  '.i'.\b  —  -lO"  Temperaturer- 
höhung lu  den  eisten  .S  Tagen.  Innerhalb  (>  Wochen 
gingen  die  Krankheitüerseheinungen  zurück,  es  blie- 
ben aber  Müdigkeit  und  Schlallosigkeit  zurück.  Fat 
nahm  seine  ThäUgkoit  wieder  auf,  wurde  jedoch 
bald  gewahr,  das«  Pässe  und  Beine  aasohwoUaD, 
bia  oadi  14  tigjger  Athait  sieh  BaadiwMrdan  hais 
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Uriniren  bemerkbmr  machten.  Der  hinzagezogenc  Arzt 
constatirte  ein  NiereDleidcii,  dto  Oedeme  reichten 
b«r«itB  bia  simi  Nabel.  Auch  b«  seiner  Anknaflt 
finden  eich  nodi  etsrke  Oedeote  der  Unteraebenkel 

vor.  Status:  Grosser,  aafgedunscner  Mann,  89,9  kg 
schwer,  alle  Functionen  normal,  von  den  Organen 
Zeiget!  Herl  und  Leber  crhoblicho  Verinderunjien. 
Die  tlerzd&mplung  ist  Tergrössert.  an  der  BasiH 
17  cm  breit,  äpitMOetOi«  4  cm  unterhalb  der  Ma- 
miUa,  Herxtöoe  reia,  Pala  voll,  ohne  besondere 
Kraft  untordrQekbar,  1S6  regelmlMi^e  Scbltae.  Die 
LeberdimpfuDg  betrSgt  15  cm  im  Breitendorehmesser 
and  bedeckt  den  Ma^en  bis  zor  linken  Mamillar- 
liinc.  Uiiunienf^e,  woK  lie  i-cAiv  tief  st;ind,  ist  duri'h 
Diuretiea  gehoben  worilen  und  belrä^^t  durchschnitt- 
lich 1  1  pro  Tag.  Emrihiung:  Morgens  Kaffee  ohne 
Milch .  'J  Eier,  Brot  und  Butter.  Zweites  Früh- 
stück: Butterbrot  mit  Schinken  oder  Käse.  Mittag: 
Sappe,  Fiaieeh,  QemllM  and  Kartoffeln.  4  Uhr: 
Uileh.  Abende:  kaltee  Pleisek,  Bntterbrod  und 
Milch.  In  gesunden  Tagen  wurden  tlplicli  '2  !  dunk- 
Its  Kxportbier  getraokeD  und  der  Weg  zum  Bureau 
-t  mal  täglich  in  einet  Streek«  von  4  km  snrOekg»- 
legt,  also  16  km. 

Wie  im  ersten  Falle  warde  anob  bei  diesem 
Kranken  an  der  Lebensweiee  niekts  geftn- 
dert;  die  «nte  Hamnntenuehang  am  16.  9. 1898 
ergab:  Menge  IKK)  ccm:  spec.  Gew.  1028;  Biweiia 
0,14%  kein  Galieofarbstuff,  Indicanspuren. 

ccm  Harn    apecOow.   '^i^  Elwei»« 

am  23.  9.  finden  «ir    1800        lOl'J  U,Oö 
•  29.  9.    •      -    »900       1012  arwHi 
-    6.  10.     -       -    2y00  1012 

Das  Körperpewicht  bctrufr  am  7.  10.  8'J,'J  kg, 
die  Oedeme  und  üydropsien  wiuen  aber  auch  völlig 
geschwunden;  leider  war  hier  wie  bei  dem  erstan- 
geffthrten  Falle  die  gewihrtaFiiat  aorCnr  ventridien. 

Idi  kSanta  die  Zahl  der  Fälle  noch  um 
weitere  yermehren,  aber  ich  glaube,  dieselben 
genügen  f&r  meinen  Zweck.  Nur  noch  eiaen 
F«U  TOB  Diab«to*  mnll.  nSdit«  ieh 

echliessen. 

Der  Ivranke  war  .schon  im  October  1897  zur 
Cur  hier,  and  jetzt  stellte  er  sich  vor  den  Frühjahrs- 
boten,  den  Schwalben,  ein,  nu  eine  kleine  14tigige 
Aoespannung  zu  machen.  Aach  dieaer  Kranke 
labte  hier,  wie  er  engte,  wie  sn  Bant«  — seine 
Mittel  erlauben  ihm  das.  An  Kohlehydraten  wur- 
den verzehrt:  Morgens:  50  — 55  r  Grahambrot; 
^littags:  25g  Brot,  1  Apfel;  Abende:  .'jO  bis 
55  g  Brot.  Der  Kranke  ist  Jahre  ult  und  leidet 
an  ausgesprochener  Arteriosklerose.  Kürpergewicht 
71,5  k  incl.  Kleidung.  An  den  Organen  nichts 
Krankhaften  an  finden,  flentAae  rein,  mtoeig  laut. 
Pole  regdmlseig,  nicht  leicht  zn  nnterdrfleken.  lOS 
Schläge;  Patellanollex  nur  schw.ich  iiiis/uln.qen, 
Appetit  gut,  Durst  eiwa-v  vermelirt;  liauptklage: 
Midigkeit  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Die  erste 
Hamantersaohung  am  7.4. 'JU  orgicbt  27(;Occni  llarn 
1020  spec.  Gew.  1,5%  Zoeker,  0,05"  „  Ei  weiss.  Die 
mikroskopiache  Uot^aehnM  ergiebt  das  bekannte 
Bild:  pTlinder  (spärlich),  Epitheliea  n.  a.  w.  Pat. 
ändert  nichts  an  der  Lebensweise,  nur  wird  Spmdel 
getranken  nnd  zwar  zunächst  Smal  200  und  nach 
6  Tngen  Snal  300  ccm  in  100  ccm  Düsen. 
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Müdigkei* 

lieh  nachgelus.scn ,  Pat.  zo^  ganz  zufrieden  von 
hinnen,  um  im  Spätsommer  seine  Cur  fortzusetzen. 

TkiLM. 


Ich  bin  ntin  nicht  in  der  Lage,  noch 
andere  Heiifactoreo  für  die  erzielten  Erfolge 
auiigebm  nl*  «bra  dM  Trinkra  dm  Spndd- 
Wassers.  Die  Witterung  war  durchaus  nicht 
als  günstig  für  unsere  Kranken  zu  bezeichnen, 
Tidnehr  gmb  et  Tidfidi  aauknlte  Tage. 
Betreffs  der  Lebenswreise  ist  das  Nfithig» 
bereits  gesagt  worden.  Trotzdem  eine 
augenfällige  Besserung  der  krankhaften 
SymptOBe.  Ieh  tob  meittem  Standpiuürte 
und  von  meiner  Ueberzeugung  aus  nehme 
die  Wirksamkeit  der  Quelle  als  heilenden 
Faetor  an,  ieh  werde  snfrleden  sein,  wenn 
man  mich  eines  Besseren  belehrt.  Eines 
wild  Jeder  jedoch  zugeben  müssen,  das  ist 
die  dinretiielie  Wirkung  des  Wassers 
bei  dem  Kranken  A.  St.  Die  Temperaturein- 
wirkuDg  auf  den  Organismus  kann  dabei  wohl 
ausser  Acht  gelassen  werden,  da  die  Temperatur 
dee  Waaeere  88—84'*  in  der  Trinkbdle  be- 
trägt; es  erübrigt  also  noch,  den  Kohlcnsäure- 
oder  Salzgehalt  oder  vielmehr  beide  dafür 
▼erantwoctlieh  sn  maehen.  Die  diuntiMsbe 
Wirkung  ist  zeitweise  eine  ganz  erbebliebe, 
da  die  einpcführte  FlQesigkeitsmenpe  incl. 
1000  ccm  Sprudel  höchstens  260Ü — 2b00ccm, 
die  Harnmenge  naebweislich  bis  8900  com  be- 
trägt, der  sichtbare  Effect  ist  das  Schwinden 
der  Oedeme  und  gleichzeitig  eine  Gewicbts- 
abnsbme  Ton  6,7  kg.  Die  WitterangSTerbftlt- 
niese  dürften  bei  dieser  Besprechung  wohl 
ebenfalls  ausser  Betracht  bleiben  können,  da 
bei  dem  zu  gleicher  Zeit  anwesenden  F.  K. 
ein  diuretischer  Effect  nicht  auftrat  —  frei- 
lich fanden  sich  bei  diesem  Kranken  auch 
keine  abnormen  Wasseransammlungen  im 
Orguitmua  tot. 


Die  operative  Bchaudiuni;  der  hodi- 
gradigou  Myopie. 
V«a 

Pref.  Dr.  P.  SHea  bi  Berlia. 

Das  von  den  AttgnSrzten  in  den  letzten 
10  Jabren  am  meietan  erörterte  Thema  ist 
das  der  Bebradlung  der  bochgradigen  Myopie 
durch  Entfernung  der  TJnso  (Phakolyse). 
In  mehr  als  120  Arbeiten  ist  dasselbe  be- 
sprochen worden,  und  es  ist  noch  kein  Ende 
abxuseben,  da  viele  Punkte  Ton  praktischer 
und  wissen  =  rli:iftlirher  Bedeutung  noch  einer 
Entscheidung  harren.  Von  dem  Jetzigen 
Standpunkt  unserer  Kenntnisse  will  ieb  den 
Lesern  der  Monatshefte  in  dem  Umfang,  wie 
es  sie  interessiren  dürfte,  ein  Bild  entroiieo. 

Hit  grossem  Fleiss  und  vielem  Bemflhen 
beben  einige  Autoren  nachzuweisen  versucht, 
dasB  die  Priorität  für  das  Verfahren  Jan  in 
(1772)  gebühre,   und  dass  Desmonceaux, 
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Richter,  Beer  u.  A.  darüber  schoo  in  ihren 
Werken  ««InreibeB.    Et  ist  diw  in  loweit 

ricbtip,  Iiis  Janin  diesbesügliche  Vorschl&ge  ' 
gemacht  bat;  aber  to  einer  praktischen  Aas-  i 
fQhruog  ist  er  nicht  gekommen.  Erst  MooTsn  | 
nahm  die  Operation  ror  und  berichtete  dar- 
über  1858  auf  der  Heidelberger  Ophthalmo- 
logen-Yeraammlung,  erfuhr  aber  den  heftig- 
sten Widersprach  TOn     Grif«  nnd  Don- 
ders.    Sein  Fall  hatte  einen  unglücklichen 
Ausgang  und  er  operirte  in  Folge  dessen, 
obwohl  er  den  Oednnken  niebt  aufgab,  bis  snm 
Jahre  1893  keine  weiteren  Fälle  von  Myopie. 

DasB  kein  Ophthalmologe  der  Welt  die 
jetxt  gepriesene  Heilungsmöglicbkeit  der 
Myopie  mehr  kannte,  resp.  die  aus  den 
Büchern  ihm  etwa  geläufige  Empfehlung  xU  ! 
Verwertben  verstand,  geht  meines  Erachtena 
dsnnis  henror,  dass  keinem  Knrssiehtigen, 
HObin  er  sich  auch  immer  wenden  mochte,  ' 
bis  xum  Jahre  1889  der  Rath,  sich  operiren 
sn  lassen,  gegeben  worden  ist.  Dies  ge* 
scbah  erst  dann,  als  Fukala  im  Jahre  1889 
seine  Erfahrungen  und  Ideen  Teiöffentliobt 
katte.  I>enigeaiiss  ist  iftr  midi  Fäkale 
der  Begründer  der  Metbod«.  Er  hatte  die 
Absicht,  Kurzsichtige  von  ihrem  Leiden  zu 
befreien,  und  realisirte  als  Erster  in  metho- 
discher Weise  diesen  seinen  Plan.  | 

Mooren  selbst  gedenkt  selbstlos  in  seiner 
Sebrift  «der  ausserordentlichen,  niemals  hoch  i 
genug  an  Teraaseblagenden  Terdienste  Pn*  | 
kala's". 

Die  Mittbeilungen  wurden  von  den  einen  i 
ssibr  entbttslastiseh,  Ton  den  anderen  sehr  | 
skeptisch  aufgenommen.  Heut  d&rfte  es 
kaum  einen  Augenarzt  geben,  der  nicht  die 
Yortbeile  für  den  Kranken  rückhaltslos  an- 
erkennt. Freiliob  der  eine  operirt  oft,  der 
andere  selten.  Knapp  sagt  x.  B.,  dass  er 
noch  niemals  die  Extraction  su  dem  er- 
wlhnten  Zwecke  ansgefBbrt  habe  nnd  swar 
ans  zwei  Gründen; 

1.  In  seinem  Arbeitsfeld  giebi  es  nicht 
SO  Tiele  Fille  von  exosssiver  Myopie  als  in 
Snropa,  und  2.  die  weaifMi  FUle,  welche 
er  in  der  Praxis  anderer  gesehen  habe, 
sttgten  durchgebends  unreine  Resultate, 
welche  Gefshren  für  die  Znknnft  ein* 
schlössen. 

Gelpke  will  jeden  Myopen  der  Phako- 
Ijse  unterwerfen,  dessen  Myopie  durch  Cor- 

rectinnsgläser  nicht  derart  gehoben  werden 
kann,  dass  ein  genügendes  Sehvermögen 
resnltirt,  mag  er  jung  oder  alt  sein,  mag 
die  Myopie  relativ  gering  oder  hochgradig, 
mn^;  »ie  durch  äussere  oder  innere  Veriode* 
ruugeu  des  Auges  complicirt  sein. 

Fukala  schwebte  als  Wegweiser  die  er- 
werbliche Hfilflosigkeit  tot  Angen,  nnd  es 


l.ocln«dl,«a  MyopU.  raTÄJ" 

sollt«  die  Operation  bei  demjenigen  vorgenom- 
men werden,  bei  denen  eine  Gllsereorrection 

nicht  möglich  ist.  Als  Indication  galt  ihm 
eine  Glaamyopie  von  mindestens  13  Dioptrien, 
während  Schweigger  eine  solche  von  16, 
Hippel  von  12,  Thier  von  13,  ühtboff 
von  14  —  15  und  8obmidt-Rimpler  von 
lö  D.  poatuliren. 

Mooren  hat,  geleitet  Ton  der  Vorstel- 
lung, dass  einzelnen  Augen,  um  sie  vor  dem 
Ruin  su  bewahren,  die  Accommodation  ge- 
nommen werden  mflsse,  sdion  bei  4  Dioptr. 
operirt.  Eine  seiner  Pattentinnen  hat  mich 
consultirt.  Sie  trug  convex  8  Dioptr.  für 
die  Feme  und  convex  13  Dioptr.  fttr  die 
Arbeit  nnd  erklärte,  dass  sie,  wenn  sie  eine 
Ahnung  von  ihrem  jetzigen  Zustande  pehabt 
hätte,  niemals  in  die  Operation  eingewilligt 
haben  wttrdo. 

Ich  vertrete  den  Standpunkt,  dass  ich 
nur  solchen  Patienten  von  der  Operation 
beriebte,  die  sieh  im  Leben  ob  ihrer  Kurt* 
sichtigkeit  hOlflos  fühlen.  Verträgt  der 
Kranke  z.  B.  concav  16  D.  —  und  es  giebt 
deren  eine  ganze  Reihe  —  so  rede  ich 
durchaus  nicht  zu.  Einem  Rechtsanwalt 
mit  concav  16  D.  und  Sehschärfe  '  3 
von  anderer  Seite  die  Operation  empfohlen 
worden.  Er  wQnsobte  von  mir  operirt  an 
sein.  Ich  lehnte  ab;  seit  ca.  15  .1.  trug  er 
nämlich  concav  8  D.  den  ganzen  Tag.  Schräg 
dnreh  die  Ollser  sehend,  hatte  er  sonder- 
barer Weise  Sehschärfe  '  4  und  dazu  konnte 
er  mit  den  Gläsern  vorzüglich  lesen.  Meiner 
Meinung  nach  befimd  er  sidb  so  im  Gsridita- 
saal  besser,  als  w«nB  CT  nach  der  Operation 
jedesmal  beim  Lesen  XU  einem  Glas  hätte 
greifen  müssen.  Die  Gründe  waren  ihm  ein- 
leuchtend, und  SO  nnterblieb  die  Operation. 

Die  Bestimmung  der  hochgradigen  Myopie 
verursacht  einige  Schwierigkeiten.  Wir  müssen 
unterscheiden  swisehen  der  wirklichen  nnd 
der  Glasmyopie. 

Die  erstere  wird  objectiv  mit  dem  Augen- 
spiegel im  aufrechten  Bild  (wenig  tvw 
lässig),  mittels  der  Skiaskopie,  mit  dem 
Sch  weigger'schen  elektrischen  Augen- 
spiegel, dem  Schmidt-Rimpler'schen  Re- 
fractionsaugeuspiegel,  duTch  die  directc  Mes- 
sung des  Ferupuuktcs  u.  s.  w.  bestimmt. 
Mathematisch  Genaues  leistet  keine  Methode. 

FBr  den  praktischen  Ant,  d«r  keine 
grosse  Teilung  hat  und  der  beurtheilen  will, 
ob  seine  Patienten  sich  für  die  Pbakolyae 
eignen  oder  nicht,  ist  mir  immer  noch  die 

Bestimmung  des  Fernpunktes  als  das  Beste 
erschienen.  Doch  darf  er  sich  nur  dann, 
wenn  er  nichts  anderes  hat,  der  gewfihnlieh 
gebrauchten  Leseproben  bedienen.  Es  kom* 
men  hierbei  nämlich  öfters  Fehler  Tor,  weil 
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viele  Patieoten  wegen  ibrer  herabgesetzten 
Sehschärfe  die  Schriftzeichen  näher  halten, 
«1«  ihr  F«nifniiikk  gelegen  ist.  Vorz&glich 
eignen  sich  zur  Feststellung  die  Burchard'- 
schen  Punktproben.  Unter  diesen  sind  solche, 
resp.  kuin  mu  tieh  aoleli«  leicht  bentellen, 
die  ein  Auge  mit  normaler  Sehschärfe  nur 
bis  10  cm  z.  B.  lesen  kann.  Nimmt  man 
nun  8  oder  4  Proben  —  und  ebenso  iit 
bei  den  Lesetafeln  zu  verfahren  — ,  lo 
wird  man  selbst  bei  stark  herabgesetzter 
Sehschärfe  durch  genaue  Messung  des 
Abiteodes  der  Tafd  von  der  frieebene 
nil  den  Cirkel  bei  einiger  üebung  den 
Fempnnkt,  und  eomit  (durch  Division  des 
Lingenmaassea  in  100)  die  Dioptrientnbl 
ioden.  üud  dies  meiner  Erfahrung  nach 
besser  uod  schneller  als  z.  B.  mit  dem  Skia- 
skop und  dem  Augenspiegel.  Augen  mit 
6 — 7  em  Fenpmikt  pueen  tm  besten  flir 

die  Operntion. 

Bei  der  fiestimmuug  der  Glasmyopie  ist 
dasjenige  sobwlehste  ConoaTglas  heranttv- 
saeheo,  mit  dem  die  beste  Sehschärfe  für 
die  Feme  erzielt  wird.  Die  Entfernung  des 
Glases  vum  Auge  ist  bei  diesen  hohen  Gra- 
den von  Mjopie  Ton  grosser  Bedentang. 
Eine  vomHauptpunkt  aas  exaet  bestimmte 
.  Mjopie  von  20  D.  (Fernponkt  ~  6  cm)  wird, 
wenn  das  Glas  sieb  1,6  em  Tom  Ange  entfont 
im  Brillengestell  befindet,  in  Folge  dieses 
Abstandes,  erst  durch  28, ö  D.  corrigirt  und 
dies  deswegen,  weil  die  Distans  des  wirk- 
lichen Fernpunktes  des  Auges  um  jenen 
Abstand  vnn  l,r>  cm  scheinbar  verkürzt  wird 
und  der  so  resultirenden  Strecke  von  3,5  cm 
(6,0 — 1,5)  eine  Dioptriensabl  ron  98,6  eni> 
spricht.  Mit  jedem  Millimeter,  ^im  den  wir 
das  Glas  dem  Auge  näher  halten,  vermin- 
dert sich  die  Höhe  der  nothwendigen  Oliser. 

Ich  träufele  dem  Patienten  CocaTo  (2°'o) 
in  das  Auge  und  lasse  dann  nach  dem  Vor- 
gang von  Schweigger  im  Linsenhalter  das 
Glas  der  Hornhaut  mSglidist  nthern.  Die 
"Wimpern  des  Oberlides  legen  sich  dabei 
naeb  oben  und  oftmals  ist  das  Glas  nur 
1  bis  9  mm  Ton  der  Cornea  entfernt.  In 
diesem  Fall  wird  jene  obige  Myopie  cor- 
rigirt durch  ca.  20,,')  D.,  ein  Gla«;.  das  der 
wirklichen  Myopie  ziemlich  nahe  kummt. 

Diese  Zahlen  mass  man  berfleksiehtigen, 
wenn  man  verstehen  will,  wie  der  eine  nach 
der  Operation  einer  Myopie  von  22  und  der 
«ödere  naoh  einer  soleben  von  16  D.  Emme- 
tropie  ersielt  sn  haben  angiebt. 

Am  besten  wird  sich  derjenige  Patient 
befinden,  der  nach  der  Phakoljse  emme- 
tropisch ist.  Er  sieht  gut  resp.  am  besten 
mit  freiem  Auge  in  die  Ferne  und  braucht 
ein  schwaches  Oonvexglas  (+  4  D.)  zur  Ar- 
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beit.  Man  muas  es  sich  deshalb  überlegen, 
und  der  Patient  fragt  auch  häufig  danach, 
was  für  einen  Befraetionssnstand  das  Auge 
nachher  haben  wird. 

Einem  früher  emmetropiaeben  Starpatien- 
ten geben  wir  in  der  Bege!  eoBTes  10  oder 
HD.  zum  Sehen  für  die  Feme.  Dar  op* 
tische  Werth  der  entfernten  Linse  ist  nun 
aber  nicht  11  D.,  sondern  höher,  da  wir  ja 
das  Starglas  ca.  16  mm  vor  dem  Auge  tragen. 
Die  .Mynpie  ist  immer  geringer,  als  das  beim 
Vorhalten  gefundene  Glas  anseigt,  und  dement^ 
sprechend  aveh  dessen  Linsenwertb.  Eine  Zeit 
lang  glaubte  man  in  Analngie  der  Resultate 
bei  Staarpatienten,  dass  Myopen  von  13  D. 
doroh  die  Operation  in  Emmetropen  umge- 
wandelt wurden.  Bt  zeigte  sieh  aber,  dass 
sie  Hypermetropen  wurden,  eine  Erfahrung, 
die  dazu  führte,  der  myopischen  Linse  einen 
b6bereii  optiseben  Werth  beiralegaii.  Dies 
ist  aber,  wie  Schön,  Hirschberg  u.  s.  w. 
gezeigt  haben,  falsch.  Dia  Linse  hat  keinen 
für  die  Beraobnung  brandibnnni  op^ehen 
Mittel  Werth,  vielmehr  ist  ÜBterschied 
im  Brechzustande  des  Auges  vor  und  nach 
der  Linsenentfernung  eine  mit  dem  Eefrac- 
tionsnistande  sieh  Terinderade  QrBsse,  d*  h. 
der  Unterschied  wächst  mit  der  Zunahme 
der  ursprüngliohen  Myopie  und  vermindert 
sieh  mit  deren  Abnahme;  dabei  bleibea  so- 
wohl Brechungsindez  als  auch  die  KrftlB- 
mang  der  Linse  constante  Grössen. 

Um  nun  doch  einen  Anhalt  zu  haben, 
hat  man  folgende  Formel  aufgestellt:  Man 
zieht  die  Hälfte  der  Dioptrienzahl,  welche 
die  Myopie  corrigirt,  von  HD.  ab.  Das 
Glas  ist  dabei  15  mm  Tom  Auge  gebaltea 
gedadit   Baispiel:  Glasmyopi«  39  D.;  was 


wird  daraus?  11  — 


also  Bmme- 


tropie.  Myopie  20  D.  gäbe  demnach  1  D. 
Hyperopie  and  Myopie  26  D.  eine  Myopie 
von  2  D. 

Bestimmt  man  die  Myopie,  wie  oben 

erwähnt,  mittels  des  Linsenhalters  bei  z.  B. 
3  mm  Abstand,  so  ist  jene  Giasmyopie  von 
99  D.  bei  16  mm  Distans  gleich  einer  sol- 
chen TOB  17  D.  nnd  das  ist  die  Zahl  un- 
gefähr, aus  der  splter  gewöhnlieh  Emme- 
tropie  resultirt. 

Dnreb  starken  Astigmatismas  und  durch 
Abweichung  von  dem  mittleren  Werth  des 
Krümmungsradius  der  Hornhaut  können  ge- 
legentlieh die  Boreebnangen  illnsorisch  ge> 
macht  werden. 

Hat  nun  der  Kranke  eine  ca.  16,  17  D. 
und  mehr  betragende  veritable  Myopie,  so 
kommt  die  Operation  in  Frage.  Doch 
müssen,  ehe  ich  dazu  schreite,  für  mieh  noob 
einige  Bedingungen  erfüllt  sein: 
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1.  Hat  der  Kranke  noch  ein  gutes,  z.  B.  . 
«minetropischeB  Äuge,  so  mibe  i«h  ab,  weil 
der  Nutzen  der  Operation  fQr  mich  und  den  i 
Kranken  nachher  nicht  einleuchtend  ist.  I 

2.  Ist  ein  Auge  durch  irgend  einen  Um-  i 
■tand  Terloren  gegangen,  so  stehe  ich,  da  | 
jede  Operation  Gefahren  in  sich  trägt,  gern 
Ton  dem  Eingriff  ab  und  würde  nur  auf  aus- 
drtteklidi«!!  WviimIi  op«rbr«B. 

3.  Friiehere  entzündliche  AffeetioDW  ]b 
d«r  Aderbant,  Blutungen  daselbst  vad  in 
d«r  Batiiift,  RaierMheiBnogen,  die  neh  ia 
Fovm  Flimmern,  Blitzen  u.  s.  w.  äussenif 
sind  für  mich  eine  Contraindication.  Andere 
operiren  trotzdem  und  haben  bisweilen  GlQck 
damit.  Oefters  aber  sind  dies,  namentlich 
wenn  stärkere  GlaskSrpertrübungen  sich  hin- 
xugesellen,  die  Vorläufer  einer  Ablatio.  Da 
man  dias  aiebt  Toraaasabaa  kasB,  to  tat  aa 
besser,  einige  ^^onate,  bis  im  Auge  alles 
rabig  geworden,  zu  warten.  War  gleich  ope- 
lirt,  dar  BiogrilF  vnd  der  HdlTarlavf  lial* 
leicht  sogar  ein  TonOglieber,  und  kommt 
a«  jetzt  ca.  2 — 3  Monate  ipiter  aar  Netx- 
bavtabl5sung,  so  wird  dar  Patient,  meiner 
Ansicht  nach  mit  Recbt,  kaiBan  Gründen 
sein  Ohr  leihen  und  immer  sagen,  da««  die 
Operation  an  dem  Verluste  seines  Auges  i 
aebald  aai.  Daa  Odiam  flUlt  auf  den  Ant, 
der  Patient  ist  pein  Leben  lang  verstimmt, 
und  die  Operation  wird  disereditirt.  1 

4.  Dar  Patiaat  mvn  rieh  in  aeinam  Zv  I 
itaada  bftlflea  fühlen,  er  darf  wesentlich 
beaterode  Gliser  nicht  Tertragen  (ef.  den  | 
Rechtsanwalt),  muss  ein  heisses  Verlangen  j 
nach  Ilülfe  haben  und  muss  miah  nm  die  | 
Vornahme  der  Operation  bitten. 

5.  Die   zu   erwartende  Sehschärfe  soll 
der  socialen  Stellung  und  den  Aaferdaraagen,  I 
die  der  Kranke  auf  Grund  der  Operation  zu 
erboffen  berechtigt  ist,  entsprechen.  Einen 
Lehrer  s.  B.,  der  mit  eiaem  Olaee  Sebeebirfe  | 

'lg  erzielt  und  bei  dem  i<"h  nach  der  Ope- 
ration nur  auf  '/«  rechnen  könnte,  würde  ich 
aiebt  aalmiraa.  Eia  Laadarbeiter,  der  eine 
Brille  nicht  tragen  will  und  kann,  würde 
schon  durch  da  er  ohne  Brille  ja  viel- 

leicht nur  '  a  hatte,  sehr  erfreut  werden, 
und  davon  auch  grossen  Nataea  sieben. 

Die  Klagen  vieler  Fatienfer,  die  ander- 
weitig operirt,  mich  später  consultirten  und 
aaf  die  Natsloaigkeit  dar  Opmtioa  bia- 
wiesen,  besUnunaa  mich,  dies  ati!<7i!<=prechen. 

"Was  maa  vegaf&br  erreichen  wird,  Jässt 
rieb  aabr  aiafaeb  bereebaaa.  Maa  giebt 
dem  Patienten  irgend  eiaa  dar  gabiincblieben 
Leseproben  und  sieht  zu,  wie  weit  die 
kleinste  Schrift  gelesen  wird.  Liest  er  Punkt- 
proben, die  ein  normalae  Auge  bis  16  cm 
erkeant,  bis  auf  6  em,  lo  wird  mtadaiteaa 


Sehschärfe  ^j^sss^j^^  und  liest  er  Scbw eig- 
ger  0,3  (daa  aonaala  Aaga  «rkaaat  diaaa 

bis  auf  80  em)  bis  6  cm,  so  wenigsteaa  «isa 
aolcbe  von  */»  =  '/t  erreicht  werden. 

Patienten,  die  in  Folge  von  Chorioiditis 
aar  die  Schriftprobe  z.  B.  No.  1,75  in  5  cm 
lasen  ^Sehschärfe  *  its  ==■ '  js).  habe  ich  nach 
der  Operation  immer  unzufrieden  resp.  ent- 
tiaaekt  gdaadaa:  darOparirta  hat  abaa  aaf 

mehr  Erfolg  gehofft. 

6.  Das  Alter  ist  mir  gleichgültig.  Die 
ilteata  tob  mir  wagaa  ibnr  bohea  Mjopie 
operirte  Frau  war  66  Jahre.  Im  Allge- 
meinen finden  sich  ältere  Leute  seltener  be- 
reit dazu.  Was  sie  60  Jahre  mit  den  Angea 
geleistet,  daa  hoffsa  aia  aoah  weiter  ta  Tar- 
ricbten. 

Es  ist  ohne  Weiteres  verständlich,  dass 
bri  daa  abigea  Graadsltaaa  die  Zahl  der 

Operationen  nur  eine  sehr  kleine  sein  knnn. 
Und  so  ist  es;  ich  habe  im  Ganzen  nur  15 
Filla  mit  90  Augen  operirt.  Daii  ea  mir 
nicht  an  Dexterität  fehlt,  da*  wissea  die 
mehr  als  200  CoUegen,  die  in  den  letctaa 
11  Jahren  meine  Operationscurse  besuebt 
haben,  und  dass  ich  Material  genug  habe 
und  auch  vor  Operationen  rieht  7urück- 
scbeue,  beweist  die  verbältnissmässig  grosse 
Zahl  maiaar  Statpariaatoa.  Tom  l.Jaaaar  hia 
Erde  Mai  1S99,  also  in  .'S  Monaten,  hatte  ich 
40  Altersstarextractionen.  Und  trotz  der  Aas- 
wahl der  Myopieoperatioaea  beklage  aaeh  ieh 
einen  VerluHt  durch  NetzhautablSsong  bei 
einer  22  jährigen  jungen  Dame.  Operation  vad 
Heilverlanf  waren  tadellos,  die  Pupille  war 
rund,  keine  Synebie  war  vorhanden,  die  er- 
langte Sehschärfe  '  n  Nach  2'  j  Monaten 
Ablatio  retinae.  In  aller  Freundschaft  sagte 
sie  mir:  „Sie  mfigea  mir  das  erklären,  wia 
Sie  wollen,  das  ist  sicher,  ohne  Operation 
wäre  ich  jetzt  auf  dem  Auge  nicht  blind. 
Ich  gestahe,  data  iah,  obwohl  riaa  Brklirung 
für  den  Zusammaahaag  fthlt,  abaaao  ge- 
dacht habe. 

Sebreiber  atellt  ala  aladrigste,  zulässige 
Grenze  16  D.  hin.    £r  hatte  in  den  letzten 
11  Jiihren  unter  6094  Mvnpiefällen  nur  80 
hierher   gehörige.    44  Fälle   davon  musste 
er  aus  verscbiedenen  Gründen  aaiaohalten, 
und  so  blieben    ihm   in  14  Jahren  nur  36 
geeignete  Fälle,   die  sich   aber  auch  noch 
I  aiebt  alle  operirea  lieeeea.  Sehr  iatareeaaat 
war    mir    die  Mittheilnnf:  von  Fuchs,  der 
i  über  5  Fälle  mit  schlechtem  Resultat  ans 
anderen  Kliniken  bariebtet  and  dabei  ar* 
I  wähnt,   dass  er  in   seiner  Privatpraxis  im 
I  letzten  Jahre  keinen  und  aus  der  Poliklinik 
(ISOOO  nene  Patienten)  nur  12  Fälle  operirt 
babe.     In    der  Barliaer  Universitätsklinik 
warea,  wia  ieb  aaa  meiner  Atsiatantenarit 
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hur  ^eisB,  in  etwa  8  Jahreu  bei  rund  100000 
nanaii  Patiaiitcii  kaum  75  Fälle  operixt  wor- 
dan.  Oab.-Rath  Sehweigger  stellt«  aaeh 
•tnflge  lodicationeQ. 


Dem  Regenü! 


juben  andere  Operateure 


UDgemein  bobe  Zalilea.  So  operirte  Gelpke- 
Biuttgart  in  4  Jabran  bei  inafesammt  1189 

Myopen  46  Fülle,  Sattler  bat  über  68  Fille, 
Cobu  über  31  und  v.  Hippel  über  114 
Augeo  beriebtet. 

Wie  überall  in  der  MedieiOf  ao  gehen 
aucb  hi»r  die  Acf-icbten  auseinander.  Wir 
göoDeu  den  Uperaieureu  die  gru»beu  Zahlen, 
geatehen,  dati  wir  in  dieser  Beaiebmf  frei 
von  Eifersucht  sind,  und  glauben,  dasa  die 
Zeit  nicht  mehr  fern  ist,  wo  ihre  Zahlen- 
reiben  aieb  TeTinindeni  wädm.  Btebt  w«tb- 
voll  wären  Publicationen,  di«  weaentlioh  die 
Privatpraxis  betreffen. 

Bei  der  Vomabme  der  Operation  bat 
man  nach  allen  Regeln  dar  Kunst  für  die 
Ri'inlit'it  der  Instrumente  und  für  die  Säu- 
berung des  Operationsgebietes  au  sorgen. 
Magen  aiblt  818  Filte  mit  8»9,6*/oIn. 
fectiouen  zuaanunen.  Es  ist  das  eine  enorm 
bobe  Zahl,  die  gana  anders  als  bei  etwaigen 
Starpatienten  in  die  Wagschale  ftltt.  Der 
Starkranke  kommt  blind  in  die  Büiaik  und 
geht  bei  einer  Itifection  blind  heraus,  hier 
aber  kann  ein  Auge,  das  event.  Diamant- 
dmck  noeh  flieaaend  lesen  konnte,  m  Gnade 
gehen.  Der  Sehadcn  ist  ein  wirklioh  mess- 
barer. 

Um  mSgliehst  die  Infeotionen  in  Ter- 

meideu,  iht  et  das  Rathsamste,  den  sog. 
sichersten  Weg  zu  gehen,  ünd  den  schlagen 
vir  dann  ein,  wenn  wir  bei  iviudern  etwa 
bia  aum  13.  oder  14.  Lebensjahr  die  Linse 
nach  Atropiuisirung  discidiren  und  die  Auf- 
saugung der  Natur  überlassen.  Bisweilen 
ist  spiter  eine  3.  nnd  8.  Dnrehsehneidung 
au  machen.  Den  Vorgang  balte  iob  ffir  so 
wenig  eingreifend,  data  icb  mich,  wie  z.  B. 
aucb  beim  Schicbtstaar,  wo  wir  in  derselben 
Weise  TsrfalireD,  nicht  scheue,  ihn  ambulant 
Torzunehmen.  In  ca.  3 — l  Monaten  ist  meist 
die  Aufsaugung  erfolgt,  die  Pupille  ist  schwarz 
«nd  rand  und  wir  haben  ein  sehlines  Re- 
sultat 

Will  man  schneller  aum  Ziel  kommen, 
ao  wird  die  Linse  diseidirt  (snf  die  Tech- 
niciemcn  ^ohe  ich  hier  nicht  näher  ein),  und 
nach  mehreren  Tapeu,  sobald  sie  völlig  ge- 
trübt ist,  mit  der  Lanze  durch  einen 
Schnitt,  der  etwa  1 '/t  mm  ▼om  oberen 
Homhautrand  entfernt  gelegen  ist,  dts 
Punotion  der  vorderen  Kammer  xur  Entbin- 
dung der  Linse  yorgenommen.  Trftbte  sieh 
dieselbe  wenig,  so  macht  man  m  besten 
einige  Tage  vor  der  Function  noeh  eine 


xweite  Discisioo.  Auf  die  sorgfältige  Ent« 
ferouDg  aller  Linsenmassen  ist  kein  grosses 
Gewicht  lu  legen.  Bei  den  dazu  nöthigeu 
Manipulationen  kommt  ea  nämlich  leicht 
zum  Giaskörperjirolaps.  Dies  ist  eine  für 
das  Leben  des  hochgradig  myopischen  und 
wenig  WiderstMd  darbietenden  Angee  sehr 
bedenkliche  Complication,  die  möglichst  aus- 
gesebaltet  werden  soll.  Findet  sieb  später 
Nachstar,  so  wird  derselbe  nach  einigen 
Wochen  gesiHdten. 

Bei  Siteren  Leuten,  d.  h.  solchen  von 
40  und  mehr  Jahren,  habe  ich  die  Linse 
ohne  vorherige  Diseision  und  ohne  eine  Irid- 
ectomie  zu  machen  mittels  flachen  ITorn- 
bautlappeosobnittes  direct  entfernt.  Auf 
einen  Naehstar  nnss  mm  in  dtesen  FftUen 
meist  gefasst  sein. 

Sattler  bat  empfohlen,  aucb  bei  jugend- 
lichen Individuen  in  dieser  Art  vorzugeben. 
Icb  habe  es  versucht,  auch  bei  Schichtstar, 
bin  aber  wieder  zu  der  alten  Methode  zu- 
rückgekehrt. Die  Gefabren  sind  geringer 
nnd  ich  kam,  alles  in  allem  gweehnet, 
schneller  zum  Ziel. 

Für  die  Pbakolyse  nehme  ich  die  Pa- 
tienten in  mittlerem  Alter  gewöhnlich  auf 
14—16  Tage  in  die  Klinik  auf.  Am  1.  Tage 
vollführe  ich  die  Diseision,  am  4.,  oder 
6.  meistens  die  lineare  Extraction  und  ca. 
10  Tage  spiter  erfolgt  die  Entlassung.  Bin« 
Schonung  von  einigen  "Wochen  ist  nöthig, 
ein  etwaiger  Nacbstar  wird  erst  dann,  wenn 
das  Auge  vSllig  reislos  geworden,  in  Angriff 
genommen.  Dazu  ist  eine  nochmalige  An^ 
nähme  für  die  Daner  Ton  4 — 6  Tagen  er- 
forderlich. 

Complicationen  im  Heilverlau^  wie  Iris- 

prolaps,  Iritis,  GlaskSrpereinklemmung  und 
Drucksteigerung,  welch  letztere  icb  noch 
nieht  sn  beobachten  Gelegeahdt  hatte,  rind 
nach  den  Regeln  der  Kunst   zu  behandeln. 

Sind  wir  mit  dem  Auge  fertig  und  bat 
dies  eine  gewisse  Prüfungszeit  bestanden, 
80  empfiehlt  es  sich,  das  zweite  Auge  in  An- 
griff zu  nehmen,  da  hierdurch  der  Patient 
einen  binocularen  Sebact  gewinnt. 

Yiele  Operateure  bevorsugen  die  einseitig» 
Operation  und  motiviren  dies  mit  dem  Hin- 
weis darauf,  dass  der  Patient  nun  noch  ein 
Auge  zum  Gebrauch  f&r  die  NBbe  vonrithig 
habe,  während  er  sonst  immer  su  einem 
Glase  greifen  müsste. 

Fiois  coronat  opus;  und  das  ist  in  un- 
serem Falle  di«  Sebpiftfbng.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Kranken,  namentlich  die  era- 
metropiscb  gewordenen,  ist  begeistert,  die 
Welt  erseheint  ihnen  in  einem  neuen  Lichte. 
Ein  67 jähriger  Herr,  den  iob  oben  nicht 
mitgezählt  habe,  weil  die  Linse  in  der  Peri- 
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pherie  einige  Bpeicbenartige  Trübunfjen  zeigte, 
der  aber  noch  0,3  fliesBeod  lae,  sagte  mir, 
du»  «r  18  mal  in  Cubbad  gew«Mn,  dut 
er  ab«r  ent  jatit  wftMte,  vi«  et  dort  us- 

IndoiMB  80  grosH  Exfolg«,  wi«  mftnebe 

andere  Operateure,  die  Ton  dinor  10  fachen 
Verbesserung  der  Sehschärfe  sprechen,  habe 
ich  niemals  constatirt.  £•  liegt  dies  an  der 
Axt  dar  SehprftftuiK.  Die  ^rkliehe  Seli- 
lekirfe  findet  man  bei  der  Myopie  mir  bei 
der  log.  Nahepr&fung,  niemals  aber  bei  der 
GIuoonreotioD,  wonraf  in  letiter  Zeit  noeh 
Leber  besonders  hingewiesen  hat.  Concav- 
gläser  verrücken  den  2.  Knotenpunkt  des 
Auges  nach  rückwärts,  verringern  also  den 
Abstand  desselben  Ton  der  Netshaut,  und, 
da  die  Grösse  der  Netzhautbilder  der  Ent- 
fernung vom  Knotenpunkt  bis  xur  Retina 
proportional  ist,  Terkleioem  de.  Dnreh  die 
Entfernung  der  Linse  und  ümwandliiBg  s.  B. 
in  emmetropiscbe  Refraction  wird  in  Folge 
der  Verlagerung  des  Knotenpnnktee  datKeti- 
hautbild  grösser,  und  die  Sehiehirfe  steigt. 
Dieser  rein  optischen  Wirkung  gesteht  Loher 
eine  Yerbesserung  der  Sehschirfe  bis  zum 
9,6fMben  in.    Wni  darftb«  hinanigelit, 

soll  mit  ri;ifr  Vcrbpsscrung  der  Ketzhaut- 
fanotion  susammenhäogen.  Für  mich  war 
•tetidie  „wirkliehe  Sehicbirfe*  mMUgebend, 
nnd  bei  diesem  Standpunkt  konnte  ich  immer 
nnr  gnns  minimale  Besserungen  cnnstatiren. 
Lu  Jemand  0,3  bis  6  cm  —  Sehschärfe 
so  kam  cor  aalten  anf  mehr  als  '/41  oft  blie- 
ben wir  auch  in  Folge  der  optiscben  Störung 
durch  Wundastigmatiemue  auf  Dasi 
diaiar  Patient  mit  —  16  D.  Tidleieht  nnr 
8.— */>  ^i^tte,  nachher  aber  anf  V4  kam,  war 
für  mich  nicht  überraschend,  ja  ich  hatte 
nichts  anderes  erwartet.  Wenn  man  will, 
kann  man  sich  über  diese  sog.  Tarbeaaamng 
der  Sehschärfe  auch  noch  freuen. 

Mir  scheint  es  richtiger,  zu  sagen,  dass 
dai  Haaia  der  wirklidien  Sebaebirfe,  daa 
in  Folge  der  Benutzung  der  ConcaTgl&ser 
nicht  präcise  tum  Ausdruck  kommen  konnte, 
jetzt  aueb  fQr  die  Feme  in  seiner  wahren 
Grftiie  cn  Tage  tritt. 

Unter  die  Schaar  der  Zufriedenen  mischen 
sich  nun  bald  solche,  welche  Anliegen  Tor- 
snlningan  baben;  der  Eine  iet  nnwillig,  daai 
er  mit  dem  Auge  in  der  Ts'ähe,  worauf  man 
ihn  übrigens  Torber  aufmerksam  gemacht 
batte,  ohne  Brille  niebt  leien  kann,  und 
daaa  ibm  ermahnend  gesagt  wird,  das  Auge 
weiter  an  schonen.  Es  ist  eben  ein  hoch- 
gradig kurzsichtiges,  oftmals  tief  degene- 
rirtee  Ange,  das  jetct  keinen  Sebnta  dnreh 
die  Operation  gewonnen  hat  vor  solchen 
Veränderungen,  die  häufig  in  späteren  J  ahren  j 


in  Folge  Ton  Kurzsichtigkeit  auftreten.  Ein 
Anderer  klagt  über  Doppelbilder.  Ich 
erinnere  mieb  einer  Dame,  bei  der  dieaelben 
so  störend  waren,  dass  sie  dadurch  tief  de- 
primirt  die  Operation  als  ein  Verbreeben 
an  der  Menaebbeit  beiddinate. 

Wieder  Andere  hatten  gehofft,  dass  sie 
in  der  Ferne  doch  mehr  als  ',,1  2.  B.  sehen 
würden:  Früher  hätten  sie  wenigstens  bei 
grSiater  Anniherang  dar  Schrift  an  daa  Anga 
etwas  laaan  könnan  nnd  daa  fehle  ihnen 
jetat  sehr. 

Und  in  letiter  Linie  kommen  die  gani 
Unzufriedenen,  d.  h.  diejan%an,  bei  denen 
es,  abgesehen  ron  Infectionen,  tu  schweren, 
das  Sehvermögen  vernichtenden  Complica« 
tionen  gekommen  ist.  Chorioideal-  und  Nets- 
hautblutungen spielen  hier  keine  grosse  Rolle, 
da  doch  immer  noch  ein  Theil  des  Seh- 
varmögena  bleibt  nnd  naebher  meiat  etwaa 
Besserung  eintritt. 

Wichtig  dagegen  ist  dieMetsbautablösung. 
El  ist  Tiel  darüber  diieotiit  worden,  ob  die 
Operation  das  Eintreten  der  Ablatio  be- 
günstigt. Magen  rersteigt  sich  zu  der  Be- 
hauptung, dass  man  die  Ansicht,  die  Ope- 
ration diiponire  an  Netabantablöenng,  rand- 
weg  negircn  müsse.  Auf  statistischem  Wege 
hat  man  Tersuoht,  über  die  Häufigkeit  der 
Myopie  ein  Bild  su  gewinnen.  Wir  Unden 
die  Zahl™  -2.5%,  2,6  "/o,  b%  6«/o,  3,8  "/o 
u.  8.  w.  Man  hat  dabei  aber  meist  über- 
sehen, dass  nur  jugendliche  Myopen,  wie 
sie  gewdbttlieb  dodk  anr  OparaUo«  kommen, 

beröcksichtigt  werden  dürfen.  Auf  diesen 
Punkt  hat  Fröhlich  sein  Augenmerk  ge- 
riebtet  nnd  gefnnden,  daaa  aieh  Ablatio  bei 
hochgradiger  Myopie  im  Alter  von  10 — 30 
Jahren  im  linsenhaltigen  Auge  in  1,25  % 
und  im  linsenlosen  Auge  in  3,3  '',0  findet. 
Für  mich  ist  es  auf  Grund  dieser  Statiatik 
kein  Zweifel  und  femer  auf  Grund  depsen, 
was  ich  in  der  Poliklinik,  Tor  Allem  aber 
ia  der  Privatpraxia,  in  der  aieh  hier  in 
Berlin  aus  dem  ganzen  Reiche  Viele  zur 
Consultation  einfinden,  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  dass  die  Ablatio,  wofür  ja  auch  Schrei- 
ber sich  deutlich  ausspricht,  mit  der  Ope- 
ration irgend  einen  Zusammenhang  hat.  Vor 
einem  Jahre  führte  ich  über  alle  postopera- 
tiven NetibantablSanngen,  die  ich  tn  leben 
bekam,  Buch  und  konnte  leider  in  kurzer 
Zeit  22  Fälle  sammeln.  FUle  too  Ablösung 
bei  jugendlichen  Indiridnen,  die  nicht  ope> 
rirt  waren^  itellte  ich  in  derselben  Zeit  nur 
(!  zusammen.  Der  Causalnexus  ist  nicht 
immer  uuchzu  weisen,  doch  können  die  Dmck- 
emiedrignng,  ■cbleicbanda  Iridochmioiditln, 
Einklemmung  von  Kapselzipfeln,  vor  Allem 
aber  der  Glaskörperprolaps  dafür  verantwort- 
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lieh  gemacht  werden.  Procentuarisch  ver- 
werthbar  siod  meine  Zableu  nicht,  das  aber 
tet  sicher,  dass  sidl  «falle  Ulim«Bge  von  Groll, 
von  EnttäuschuDgen  und  von  Aufregungen 
und  Sorge  fQr  den  Operateur  und  den  Fa- 
timteo  in  ihnen  enthiüten  Indet. 

Will  man  eich  davor  schützrn,  ?n  muss 
dem  Patienten  gesAgt  werden,  dMs  die  Ope- 
ration niebt  frn  von  CMihnn  ist  nnd  dasi, 
fiüla  etwa  später  Complieetionen  eintreten, 
dies  dem  Opentenr  nieht  snr  Lut  gelegt 
werden  darf. 

Ueber  die  Frage,  ob  die  Operation  das 
Fortscbreiten  der  Myopie  ^ird  aufhalten 
können,  aind  die  Acten  toch  nicht  ge- 
■ehiossen.   Dicj«iigen,  welebe  es  gimben, 

dürften  folgerichtig  Kinder  mit  12  D.  Myopie 
nicht  operiren,  denn  sie  bleiben  ja  in  stär- 
kerem Grade  hypermetropiaeh  nnd  beben 
dann  meiner  Aniiebt  nach  keinen  Yortbeil 
-von  der  Operation.  Die  von  den  Autoren 
berichtete  Besserung  des  Gesichtsfeldes  und 
der  freieren  Orientirang  im  Dankein  heben 
meine  Patienten  spontan  nicht  ervrähnt.  Ich 
glaube,  dnnns  sebliessen  zu  dürfen,  dass  sie 
des  kanm  empfanden  haben. 

Trotz  aller  Gefahren  stehe  ioh  Toll  und 
ganx  auf  dem  Standpunkt,  daee  die  leidende 
ilensehheit  Fnkal*  ffir  seine  Bestfebnngen 
zu  hohem  Danke  verpflichtet  ist.  Und  dieser 
wird  sich  in  Anbetracht  dessen,  dass  nieht 
Wenigen  eine  erhöhte  Arbeitskraft  und  ein 
grSseerar  Leben^genusa  dadmeh  gegeben  ist, 
BOeb  wesentlich  steigern,  wenn  das  Stadium 
der  überschwenglichen  Begeisterung  ver- 
nnieht,  wenn  die  Sueht  naoh  hohen  Zahlen 
geschwunden,  die  Tndicationen  eingeschränkt 
und  nur  die  wirklieb  brauchbaren  Fälle  mit 
grSaater  Sorgfalt  der  Operation  ontenogen 
werden. 

Wer  sieh  fDr  die  Litteratnr  intereesirt, 

der  nehme  die  Zusammenstellung  in  der 
Zeitaebrift  für  Augenheilkunde  Bd.  i  Ueft  1 
S.  €9  zur  Band,  allwo  er  119  Maninen 
aufgezählt  findet.    Zu  diesen  kommen  hinia 

bis  Ende  Mai  1899: 

Fischer.  I'..  Operation  der  Kurzsichtigkeit  o.  Ab- 

l'»ui>^  <t.  Netshsnt   Ceatralbl.  f.  pr.  Aagenbk. 

XXIII.  Marz. 
Klinkowstoin,  Romana,  Bericht  fiber  60  von 

Prot  Uaeb  aosgef.  Mjopie-Oper.  Io.-Djse. 

2anch  }m. 

Rogman.  Truitomettt   operatoire  de  la  mjopis. 

Ann  d'..cul.  T.  CX.Xl  put.'.  1. 
Schoffcl^.  II.,  Coiir.Tiiii);^  tiie  Irial  rr-iiit.--  of  tlie 

oporativi^  liciitnirr. t  i't  Mvopia.     A ini.T.  Joam. 

(Ii  Ophthalni.  Vol.  XVI  ].:'.^;.  1 1. 
Fuchs,  Zur  opcrat.  Bebanilluog  bocbgrad.  Kars- 

sicbtigkcit.   Wien.  kl.  Wochensehr.  No.  ß. 
Fröhlieb,  Spontane  u.  postuperat.  Kurzsichtiekeits- 

Nelxfaantablütuogen.  Arch.f.  Augcub. XXXVIU 

peg.n. 


Otto,  ÜerichtiguDg  v.  Fukala's  tieinerkungen  zu 
Otto's  Arbeit  über  die  operat.  Uehdig.  Iioch- 
gradiser  Knnaiehtigkttt.  Grftfe's  A.  XLIV 
pag.  344. 

Folgende  Monographien  sind  erschienen : 

Fnkalft.  Heilung  hocbgradiger  Knrzsichtigkeit 
(liircli  die  Ktitfcrnung  der  Linse.    Wien  1891. 

Gelpke  uod  liieliler,  Die  operative  Bebandlnng 
der  mvüpigrLon  Schwach^iclitigkeit.  Bsltrige 
zur  Augenhcilkd.  Heft  XXVIIL 

Otto,  Beobachtungen  ülier  hochgradige Karzsichtig- 
keit  o.  ihre  operative  Bohaodlenff.  t.  Grife*a 
Areb.  f.  Ophthalmologie  Bd.  XUn,  i. 

Mooren,  Die  medicamentöse  u.  operative  Beband- 
lnng kurzsichtiger  Störangen.  Wiesbaden  1897. 


K^llk^olieit 


Von 

Dr.  Michael  Cohn  in  Berlin. 

Auch  dem  erfahrenen  Arzte  passirt  es 
gelegentlich,  dasa  er  ein  Kind  an  einem  un- 
schuldigen Erkältungskatarrh  zu  behandeln 
wähnt  und  nun  eines  Morgens  durch  das 
▼Sllig  nnerwaitoto  Anllraten  «inea  typiaehen 
Masernausschlags  bei  seinem  kleinen  Patien- 
ten aufs  höchste  überrascht  wird.  Und 
das  Umgekehrte  ist  gleichfhils  nidit  gana 
selten :  Man  wird  zu  einem  Kinde  gerufen, 
das  hohes  Fieber,  starken  Schnupfen,  Con* 
junetivitts  mit  Lichtscheu,  kurzen,  trockenen, 
rauhen  Husten,  einige  rothe  Flecke  auf  den 
Wangen  in  der  Umgebung  der  Nase,  viel- 
leicht sogar  eine  auffällige  Röthung  des 
weichen  Ganmens  seigt,  man  erklirt  es  fttr 
in  hohem  Maasse  „masernverdächtig"  und 
trifft  entsprechende  Anordnungen;  in  den 
niebsten  Tagen  aber  bleibt  daa  erwartete 
Eiauthem  aus,  das  Fieber  fällt,  der  Husten 
wird  loser,  die  Erscheinungen  gehen  sämmt- 
lieh  snrllek,  nnd  man  erkennt  nachträglich, 
dass  man  es  mit  einem  einfsehon  fieberhaften 
Katarrh  der  oberen  Luftwege  zu  thun  hatte. 
la  beiden  l'ullen  ist  die  Lage  des  Arztes 
eine  gleich  peinliche;  im  egstsinn  hat  er  die 
gerade  im  Prodromalstadium  der  Masern 
schon  nothwendige  Isolirung  des  Patienten 
nnterlasam  nnd  somit  der  weiteren  Verbrei- 
tung der  Krankheit  Vorachub  geleistet,  im 
letzteren  wiederam  hat  «r  AberflQssige  Maass- 
nahmen  getroffen  und  unnfithige  Besorgniss 
waehgerufen.  Jedenfalls  geht  daraus  soviel 
hervor,  dass  die  Masemdiagnosc  im  Stadium 
prodromorum  nicht  selten  eine  ziemlich  un« 
aiehera  iat;  es  mna  mithin  jedes  nene  Sym- 
ptom, dessen  Anwesenheit  sie  zu  stützen, 
dessen  Fehlen  sie  in  Frage  zu  stellen  ver- 
mag, Ton  Torahoreia  daa  grOaate  Intereaso 
des  Praktikers  heanspnchen.    Ein  solohos 


Digitized  by  Google 


600  Ooba,  Bofllh'MkM 


Frühsymptom  der  Masern  ist  nun  (iasjenige, 
wddiM  d«r  N«wTork€r  Ktodwurst  Koplik 

im  Jahre  1896  angab  und  das  auch  nach 
ihm  benanot  wurde.  Allerdiogs  findet  sich 
das  Symptom  tekon  früher  bei  Flindt  and 
bei  Fi  lato  w  beschrieben;  immtrliin  gebührt 
doch  Koplik  das  Verdienst,  auf  seinen 
praktisch  •  diagnostischen  Werth  zuerst  mit 
Nachdruck  hingewiesen  sa  haben.  Bei  uns 
in  DeutBchland  machte  zuerst  S 1  awyk ')  auf 
das  Koplik 'sehe  Zeichen  auf  Grund  von 
Beobaohtnof^,  die  er  nnf  der  Heabnor*- 
•eben  Klinik  angestellt  hatte,  näher  auf- 
merksam; es  folgten  dann  die  Erfahrungen 
MW  der  Ganghofner'eehen  Klinik  in  Prag, 
dieKnSspel')  veröffentlichte  und  neuerdings 
die  von  Havas')  in  der  privaten  Praxis 
gemachten.  Alle  die  genannten  Autoren 
stimmen  in  derWerthsdiltsnng  des  Symptoms 
flr  die  Frühdiagnose  der  Maseru  öbcrein.  Die- 
sem ürtheiie  möchte  ich  mich  im  Wesentlichen 
anschliesien,  nnehdem  iefa  neuerdings  Gelegen- 
heit hatte,  22  Fälle  von  Masern,  die  im 
Prodromalstadium,  spätestens,  im  Stadium  des 
beginnenden  Exanthems  in  meine  Beobach- 
tung gelnngten,  gennner  nuf  das  Koplik'- 
sche  Zeichen  hin  zu  untersuchen,  und  nehme 
daher  gern  Anlas»,  unter  Zugrundelegung 
meiner  persSnlieben  Erfohrnngen  an  dieser 
Stelle  von  Neuem  auf  das  Zeichen  mit 
einigen  Bemerkungen  hinsnweiten,  um  so 
mehr,  als  es  Tielen  Aerzten  fiberbsnpt  noch 
ginslich  unbekannt  zu  sein  scheint. 

Das  Symptom  besteht  in  einer  sehr 
ohsrakterisüsehen  Veränderung  der  Mund- 
hShlensebleimbaut,  und  cwar  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  nur  eines 
Theiies  derselben,  nämlich  der  Wangen- 
sehleimhaut.  Koplik,  dem  sieb  in  der 
Schilderung  Slawyk,  Knöspel  und  Havas 
aoBchliessen,  beschreibt  es  als  rothe,  unregel- 
mSssige  Flecke,  in  deren  Centrum  sich 
winsige,  bl&ulieb-weisso  Punkt«  be- 
finden, wolioi  aber  sofort  hinzugesetzt  wird, 
dass  lediglich  die  letzteren  das  Charakte- 
nstisebe  der  Erseheinung  bilden.  Nack  dem, 
was  ich  bisher  gesehen,  halte  ich  es  für  zu- 
treffender, überhaupt  nur  von  kleinsten  bläu- 
lich-weissen  Stippcheu  auf  derWangenschleim- 
haut  zu  sprechen;  und  ich  finde  mich  dabei 
in  Uebereinstimmung  mit  Filatow  (citirt 
bei  Slawyk),  der  gleichfalls  der  rotben 
Schleimhantfleeke,  denen  die  weissen  Punkte 
aufsitzen  sollen,  bei  der  Beschreibung  des 
neuen  Zeichens  keine  Erwähnung  tbut.  Ja, 
mir  will  seheinen,  als  ob  bei  der  erst- 
genannten  Definition  zwei   Znstinde  der 

')  Deutsche  med.  Wochenschr.  ISU."*,  17. 
*)  Prager  med.  Wochenschr.  mS,  41  a.  42. 
'}  Wiener  med.  Presse  1899,  24. 


Wangenschleimbaut  mit  einander  zusammen- 
geworfen werden,  die  zwar  gelegentlieh,  aber 
durchaus  nicht  immer  gleichzeitig  im  Pro- 
dromalstadium der  Morbilien  vorkommen, 
▼on  denen  im  Uebrigen  jeder  für  sieh  allmn 
schon  pathognostisch  für  Masern  ist.  Was 
ich  meine,  ist  Folgendes  :  Eine  rothfleckige 
Beschaffenheit  der  Wangenschleimbaut  wird 

'  zuweilen  als  Masernprodrom  boobaohtet  und 
ist    als   SülcbeB   seit  Langem  \«-ohlbekannt. 

[  Seit  Langem  wissen  wir,  dass  das  Exanthem, 

I  bevor  es  auf  der  iusseren  Haut  ersebeint, 
sich  oft  auf  der  Schleimbaut  der  Luft- 
wege localisirt.    Pflegt  auch  hier  die  Prä- 

I  dileetimiwitelle  der  weiche  Gaumen  zu  sein, 
so  siebfe  man  es  doch  aveh,  freilich  viel 
seltener,  auf  dnr  Wsingen-  und  selbst  auf 
der  Lippeuscbleimhaut  auftauchen.  Wo  ein 
solehes  Wangenezanthem  angetroffen  wird, 
ist  es  absolut  pathognostisch.  Leider  trifft 
man  es  aber  nur  relativ  selten  an;  ziem- 
lich oft  seigt  die  Wangenschleimbaut  im 
Yorstadium  der  Masern  entweder  überhaupt 
keine  merkliche,  oder  aber  eine  leichte, 
gleichmässige,  diffuse  Köthung.  Die  Eoplik'- 
schen  Pünktchen  und  Streifehen  haben  nun 
gerade  deshalb  so  hohen  diagnostischen  Werth, 
weil  sie  nicht  nur  auf  einer  von  Exanthem 
beHslImien  Sehlnimbaut,  sondern,  entspreekead 
ihrer  nahezu  constsnten  Anwesenheit,  noch 
weit  häufiger  auf  einer  glatten,  höchstens 
gleichmässig,  diffus  gerStheten  Wangen- 
schleimbaut anzutreffen  sind.  Es  lässt  siek 
übrigens  ans  diesem  Verhalten  schon  schliessen, 

:  dass  die  beiden  Veränderungen,  das  Waogen- 
exantbem  und  die  Koplik*seb«n  Flecke*) 
am  h  penetiscb  gar  nicht  mit  cin.mdor  zu- 
sammen resp.  Ton  einander  abhängen.  Die 
„Kopliks"  sind  ja  ihrem  Wesen  nach  niebt« 
Anderes  als  circumscripta  *  punkt-  oder 
streifenförmige  Abschilferungen  des  Ober- 
fläcbenepithels;  man  kann  einzelne  dieser 
Stippeken  bei  starkem  UraA  mittels  doa 
Löffelstieles  direct  von  der  Schleimhaut  ab- 
schaben und  sich  durch  die  mikroskopische 
üntersuebung  ohne  Weiteres  davon  fiber- 
zeugen, dass  es  sich  hier  lediglich  nm 
kleinste  Kpithelinseln  handelt.  In  dieser 
Beziehung   sind   sie  offenbar   nichts  weiter 

I  als  der  B£Fect  eines  katarrhalischen 
Processes  in  der  Mundhöhle,  der  mit 
einer  Desquamation  des  Oberflächen- 

I  epitkels  in  typischer  Form  einber- 
geht.  Indem  nun  dieser  katarrhalische  Zu- 
stand der  Mundhöhle  im  Prodromalstadium 
der  Masern  sich  offenbar  mit  einer  gewissen 
Segelmissigkeit  «instellt,  wlhrond  der  «z- 

*)  Vom  Koplik 'sehen  „Scbleimbantezintbcm'^ 
zu  sprechen  muss  nach  den  Gesagten  Tcrwirrend 
wirken. 
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tatlraataliadi«  mltMiw  iit  (Tidl«i«bt  mach 
durch  den  katarrbalischeo  öfters  verdeckt 
wird),  treffen  wir  »ooh  die  Koplik 'sehen 
Punkte  weit  hiufiger  als  die  Exanthemflecke 
an;  und  nur  dort,  wo  beide  Zustände  an 
derselben  Stelle  neben  einander  in  die  Er- 
scheinung treten,  werden  wir  das  Bild  der 
Avtorai ;  b]lnli«]i-w«i«MPmikt«a«f  g«r5theteD 
Sühldimhautsti^llon  vor  uns  babpn.  Diese 
▲nfTusung  erscheint  um  so  plausibler,  wenn 
wir  uns  die  ganz  analogen  VeriiiltnisM  Ter- 
gegenwlrtig«D,  wie  sie  beim  Ausbruch  der 
Masern  am  weichen  Gaumen  obwalten.  Auch 
bier  fehlt  der  einfache  Katarrh  wohl  nie; 
sieht  M  ngdmlwig  (w«iiii  Meh  viel  binigur 

all  auf  d«r  WaEgenmucosa)  findet  sich  zu- 
gliieb  dM  Exanthem,  so  dass  dann,  wie 
M  Tbonas^)  und  mit  ibm  Fflrbringer*) 
bezeichnen,  ein  n8«IBiMllt«r  FnMaw**  au 
Stande  kommt. 

Von  Wichtigkeit  für  das  Auffinden  der 
Fleeke  iat  dia  Kwataiaa  ihrer  Loealisation. 
Meist  finden  sie  sieb  nämlich  nur  auf  dem 
Tbeile  der  Wangenschleimbaut,  der  den 
«ntana  Baekaihoan  gegaaflbar  gelegen  ist. 
Man  niiss  daher,  um  sie  sieb  sichtbar  zu 
machen,  die  Wange  etwas  vom  Kiefer  ab- 
ziehen und  ihre  Innenfläche  gut  beleuchten. 
Garade  dieaer  Tersteekte  Sita  iat  wohl  schuld 
daran,  dass  ihr  häufige«  Auftreten  früher 
übersehen  wurde,  zumal  ihre  Zahl  öfters  eine 
daBliehe  apirUeh«  iat  In  aadwra  Pillen 
trifft  man  aie  maaaanhaft  nnd  Bber  die  ge- 
sammte  Innenfläche  der  Wange  verstreut  an ; 
selbst  auf  der  Lippenschleimhaut  können 
aie  Terbreitet  sein.  Die  Mucosa  erhält  dann 
ein  eigenthQmlich  gesprenkeltes  Aussehen, 
das  schon  beim  blossen  Oeffnen  des  Mundes 
ohne  Weiterea  anJRUlt.  Einmal  Csnd  ioh  aie 
nor  einseitig,  mehrmals  auf  der  einen  Seite 
atlrker  als  auf  der  anderen  ausgebildet. 

Die  Form  der  Flecke  ist  die  kleinster 
Punkte  oder  kürzester  Streifen  oder  auch 
ganz  unregelmäsoiger  Stippchen;  mitunter 
zeigen  sich  auch  grössere  Flecke.  Knöspel 
nnd  HaTaa  beaehreiben  -aogar  flor^  nnd 
nembran artige  Auflagerungen  vüu  bläulich- 
weisser  Farbe  auf  der  Schleimhaut  des  Zahn- 
fleisches. Auch  ich  habe  Derartiges  gesehen, 
mBehte  aber  darauf  wenig  Werth  legen,  da 
dies  an  sich  schon  durchaus  nichts  Charak- 
teristisches mehr  ist,  wir  ähnlichen  Bildern 
vielmehr  aneh  bei  ▼eraohiedenen  anderen 
Affectionen,  so  bei  der  einfachen  Gingivitis 
während  der  Dentition,  bei  der  Stomatitis 
aphthosa  et«,  in  der  kindliohen  Mundhöhle 
begegnen.   Daa  TTpiaehe  bleibt  immer  die 


*)  Ziemssen's  Haadboeh,  Masern. 

<)  Balenburg's  Reabnoyklopidia,  Masern. 

TKILSa. 


Bpithelabaohilftmng  in   Geatalt  kleinater 

Stippchen,  da  diese  Form  in  der  That,  ao» 
weit  bekannt,  sonst  nie  beobachtet  wird. 

In  Fällen,  in  denen  die  Koplik*schen 
Flecke  sehr  zahlreieh  TOlhnnden  sind,  kann 
bisweilen,  besonders  wenn  es  sich  um  kleinere 
Kinder  handelt,  eine  gewisse  Aehnlichkeii 
mit  Soor  Torgetinaeht  werden.  In  einem 
solchen  Falle  wurde  ich  von  der  Mutter, 
der  die  Veränderung  in  Folge  ihrer  grossen 
Anabreitun g  spontan  aufgefitllen  war,  direot 
gefragt,  ob  das  Kind  nicht  Schwämme  hätte. 
Thatsäcblich  dürfte  indessen  die  Unterschei- 
dung dem  Arzte  kaum  je  grössere  Schwierig* 
keiten  bereiten.  Die  Sooranflagernngen 
pflegen  heller  und  meist  grosser  zu  sein, 
sie  werden  auch  an  Orten  angetroffen,  an 
denen  die  nKopliki"  nialit  vavkomnaii;  wm* 
tuell  wQzde  däa  Mikioakop  aofert  Anfaehlnaa 
geben. 

Was  die  Häufigkeit  des  Symptoms  an- 
langt, so  hilt  ea  Koplik  fllr  ein  eonatantea; 

Slawyk  fand  es  unter  52  Fällen  45  mal  und 
in  einer  Hausepidemie  unter  32  Fällen  Slmal. 
Knöspel  termiaate  ea  nnter  41  Fillen  nie, 
Havas  unter  16  Imal.  Ich  selbst  sah  es 
unter  22  frischen  Erkrankungen  16mal;  in 
6  Fällen  konnte  ich  es  uicht  constatiren. 
Bei  der  Kleinheit  meiner  Zahlen  messe  ich 
denselben  natürlich  an  sich  kein  Gewicht 
bei;  so  viel  scheint  indessen  doch  schon 
aieher  au  aein,  daaa  ea  an  weit  gegangen 
wäre,  wollte  man  die  Abwesenheit  des  Sym- 
ptoms als  entscheidend  gegen  Masern  be- 
trachten. Wo  es  allerdings  deutlich  vor- 
handen ist,  da  kann  es  wohl  als  ein  absolut 
sicheres  diagnoattaehea  Merkmal  für  Mov* 
billen  gelten. 


lieber  den  EtuflusM  vcrscliiedeiier 
Xaliruiifr  aiiT  <li<>  A hMonderung  der 
3Iu|jreusecret<-:,  »pecicll  der  Salzsäure. 

FrivatdoeeBt  Dr.  SehUle  in  Frsibaig  i  B. 

Zu  dem  Aufsatze,  welchen  Jürgensen 
(Kopenhagen)  in  der  Juninummer  dieser  Zeit- 
aehrift  Ter5ffHiitlieht  hat,  mSehte  ieh  mir 
einige  erwidernde  Bemerkungen  gestatten,  dn 
I  ich  mich  mit  dem  in  Frage  stehenden  Thenm 
schon  seit  längerer  Zeit  beschäftige. 

ZnrDiaeasaion  ateht  bekanntlieh  die  Flrage, 
ob  die  Qualität  der  Nahmngamittel  auf  die 
Secretion  der  Magendr&aen  einen  bestimmten 
Einflnaa  nua&be. 

loh  kabe  mieh  a.  Z.  im  Terneinenden 
Sinne  ausgesprochen,  wenigstens  soweit  es  die 
Verhällnifcse  des  normalen  Magens  betraf; 
verachiedene  Autoren,  welche  die  Frage  naeh 
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wir  pitfUn,  koiuit«B  »«b«  Rataltet«  b*- 
ttitif  eo,  Mdm  kam«  tn  •bwwehtDdeD  B«- 

fbnd«o. 

Meines  Eracbteos  ist  es  zur  Klärung  der 
F^Age  nStbig,  swei  Punkte  streng  ausein- 
anderzuhalten :  der  „Reiz",  welchen  die  In- 
gesta  auf  die  Magenmucosa  ausüben,  kann 
nlmlieli  bestinmt  werden  «nteiiB  durah  die 
Gesammtsäuremeoge,  welche  die  betrcfTende 
Nahrung  überbaupt  zu  ibrer  Verdauung  nöthig 
hat,  iwritentdiini  dieprocentiaebanAdditite- 
wflvthe,  irelcbe  der  ChyflMiB  irihiaad  dar 
Digestion  erreicht. 

Der  erste  Punkt  ist  sehr  einfach  zu  er- 
ledigen. Wir  wiaaen  aus  Reagensgi asfer- 
suchen  ganz  geniiu,  dass  Fleisch  bedeutend 
mehr  Säure  bindet  als  Kohlehydrate  und 
MUeh;  damva  geht  alae  hanr«r,  daaa  zur 
FleiscbTerdauung  mehr  HCl  nSthig  ist,  als 
zu  der  Ton  Brei.  Kotbes  Fleisch  braucht 
nähr  Sivre  ala  weiaaea.  Biea  fthit  jeder 
ICagankranke  mit  Anacidität  sofort,  denn 
das  „leicht  yerdaulicbe"  Fleisch  liegt  ihm 
wie  Blei  im  Magen,  während  Amylaceen  gut 
verCragatt  ivarden.  Die  Geaanntmenge  des  bis 
zum  Auftreten  freier  Säure  von  der  Magen- 
mucosa abgesonderten  Saftes  habe  ich  für 
100  g  Tohea  Beefateak  anf  860  eem  einea 
0,25 proc.  Sccretts  berechnft.  1 00g Kartoffel- 
brei benöthigen  etwa  100  ocm  Magensaft, 
100  eem  Mileh  etwa  eben  so  Tiel. 

FQr  die  gesammte  vom  Magen  zu  liefernde 
Salzsäure  stellt  also  Fleisch  ein  grösseres 
Reizmittel  dar  als  Kohlehydrate.  Nun  kommt 
aber  noeh  ein  zweiter  Punkt  in  Betracht,  und 
auf  diesen  hatte  ich  in  meiner  früheren  Arbeit 
den  Bauptnachdruck  gelegt,  daa  ist  die 
Coneantration  der  im  Chymna  eathaltenen 
Slnie. 

Nehmen  wir  an  bei  einer  f  leiscbnabrung 
aei  ea  gmda  cum  Auftratan  der  fraiea  HO! 

gekommen,  die  Gesammtacidität  betrage 
80  Proc.  —  dann  sind  allerdings  schon  350  com 
Saft  gebraucht  worden,  den  die  Magenmucosa 
zu  liefern  hatte,  aber  das  ganse  Gemisch 
ist  derartig  verdünnt,  dasa  doeh  BU  80  Froe. 
Gesanuntsäure  resultirt. 

Und  daneben  aetaen  wir  die  Kohlehydrat- 
Terdauuog  eines  hyperaciden  Magens.  Hier 
aaian  auch  350  ccm  Saft  abgesondert,  aber  i 
die  Geaammtaeiditftt  dea  Chymus  anf  der  | 
H6he  der  Verdauung  beträgt  über  100,  die  | 
freie  HCl  0,8  Proc.    Welcher  Chymus  wird 
ein  etwaiges  Geschwür  mehr  reizen,  welcher 
eher  Sodbrennen  und  aanrea  AnAtoaean  er* 
regen?    Sicher  wohl  der  letztgenannte,  des- 
halb eben,  weil  er  die  Säure  concenlrirter 
aotbllt. 

Ri'tiii  gesunden  ^f^^pl  n  nun  ist  diese 
Conoeutration  bei  Fleisch-  wie  Kohlebydrat- 


nahrvng  aidit  waaentlich  Teraebied«i.  "Wae 

den  hyperaciden  betrifft,  so  glaube  ich  aller- 
dings auf  Grrand  klinischer  Beobachtungen, 
dass  durch  eine  mehr  blande  Diät,  welcks 
geringere  Ansprfiche  an  die  Mneosa  macht, 
auch  deren  Tendenz  zu  übwmiaaigar  Abaoii- 
deruDg  vermindert  wird. 

Dia  Frag»  aaeh  der  lateoaitit  der  Sänre- 
curven,  welche  Martius  aufwirft  und  welche 
Jürgensen  oitirt,  scheint  mir  in  meiner 
wataa  Arbeit*)  aaaAhrlich  genug  abgehaadelt. 
Meine  Untersuchungen  waren  ja  gerade  durch 
daa  acböne  Buch  Ton  Marti  US  angeregt  worden. 
Dieselben  ergaben,  dass  die  „HCl-Intensit&t** 
(um  mit  dem  RoBtoeker  Forscher  n  reden) 
bei  Fleißchnahrung  zwischen  80  und  90, 
bei  Milch  an  90,  bei  Kartoffel-  und  Mehlbrei 
aa  70  aad  80  Ptoe.  liegt.  Diaaa  WaitlM 
difEsfiren  doch  recht  wenig  von  einander! 

Waa  aber  die  Gesammtsalzs&ure  betrifft, 
die  der  Magen  fiberhaapt  wlbiaad  dar  Yei- 
dauung  absondert,  so  fdilt  ma  hiaifQr  trotz 
Geigel  nnd  Bourget  noch  immer  eine  gute 
klinische  Metbode.  Hier  setzen  die  bedeu- 
tenden Thierreranehe  vonPawlow  ein,  welche 
aber  nur  den  reinen  Saft  betreffen  und  des- 
halb mit  unseren  klinischen  Sondirungen 
aieht  in  Taiileiah  gaatallt  waidaa  dbfaa. 


Velm  BtMltlfiuiv  der  Ofip«pato  bei 

omiatltuttonelleii,  chronisch«!  and 
acuten  Krauklieiten. 

Dr.  Robert  Thomalla  b  Bwlin. 

Welche  Rolle  die  Ernährung  bei  der 
Behandlung  acuter  nnd  chronischer  Krank- 
heiten spielt,  nnd  wie  gerade  daa  hiasu- 
tNtende  Dyspepsie  im  Stande  iat«  alle  an- 
gewandten Mittel  und  Mühen  zu  Tereiteln, 
ist  bekannt.  Das  Bestreben,  ein  gutes  Sto- 
maohienm  an  finden,  mit  welchem  man  dieaa 
unerwünschte  Begleiterin  der  verschieden- 
artigen Krankheiten  beseitigen  kann,  iat 
dahar  leieht  Terstindlieh.  Neben  vialaa 
darartigen  Mitteln  wurde  mir  vor  etwa 
Jahresfrist  ein  Extractum  Chinae  Nanning 
empfohlen,  bd  welchem  ioh  in  den  da> 
seinen  Fällen  so  hervorragende  Wirkungen 
erzielte,  dass  ich  es  für  meine  Pflicht  halte, 
dieselben  zu  veröffentlichen  und  die  Herren 
Collegea  aur  weiteren  Erprobung  dieses 
Mittels  aufzufordern,  da  mir  selbst  nicht 
immer  genügend  Material  zur  Verfügung 
ataad. 

■)  Untersucbangen  über  die  Secretion  nnd  Mo- 
tUittt  des  nonialen  Magens.  Zeitaohr.  t  Uia.  Med. 
88.  89. 


XIII.  J&hr{Ml(.1 


Thoaall«,  BMclUguDK  dar  DjrapcpiJ«. 
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Das  Resultat  der  chemischen  Uoter- 
sucbuDg  dieses  Extractum  Cbioae  Nanniog 
vgßb  folgend«  Tonllg»: 

1.  Dar  AlkaloidgolMit  ist  lut  eonitaiit 

und  betrigt  5%. 

2.  Alle  wirksamen  Bestandtbeile  der  rothen 
Chinarinde  befinden  sich  in  gelöstem 
Zvatude  im  FiiiMnit. 

8.  Alla  niehk  widlBamen,  also  nutzlosen 
und  den  Mageo  beschwerendso  Sab* 
stanzen  sind  ausgaachieden. 

4.  Die  in  d«B  Rinden  Torbudene  Gbinn- 

gerbeSure  ist  nicht  in  Chinaroth  um- 
gesetxt,  sondera  in  gelöster  Foirm  tot- 
henden. 

leh  wandte  dieiee  Extr.  Chinne  Nanniog 
zunächst  in  mebreren  mian  ton  Dyepepsie 

bei  BleichsQchtigen  an,  da  ja  gerade  hier 
der  so  häufig  auftretende  chronische  Magen- 
katarrh so  störend  auf  den  günstigen  Yer- 
lauf  dieser  Krankheit  einwirkt.  Ich  be- 
handelte einige  junge  Damen,  die  geradesa 
einen  Widerwillen  gegen  jede  warme  Speise 
hatten  und  sich  auch  zur  Aufiiahme  kalter 
Speisen  zwingen  mnssten.  Diesen  gab  ich 
dreimal  täglich  16 — 20  Tropfen  von  obigem 
Extraet  in  Wasser  oder  Portwein,  und  ich 
konnte  schon  nach  2  —  3  Tagen  beobachten, 
dass  sich  der  Widerwille  gegen  die  ein- 
seinen Speisen  ▼enninderte.  Naeh  korser 
Zeit  hatte  ich  in  allen  Fällen  eine  Besei- 
tigung der  bestehenden  Dyspepsie  erreicht, 
eine  TOn  diesen  Patientinnen  erklirte  mir 
sogar,  noch  nie  in  ihrem  Leben  einen  solchen 
Appetit  gehabt  zu  haben,  wie  jetst  nach 
Gebrauch  dieses  Eztractes. 

Unter  diesen  Patientinnen  hatte  ieh 
einif^e,  welche  bei  Eintritt  ihrer  monatlichen 
Blutungen  an  heftiger  Dysmenorrhoe  litten. 
Besonders  bei  der  einen  Dame,  welebe  über- 
dies noch  stark  nerrSs  war,  erfolgte  der 
menstruelle  Blutfluss  stets  erst  unter  hef- 
tigen kolikartigen  Schmerzen  im  Dnterleibe, 
welebe  aimb  naeb  Eintritt  der  Menstmatioo 
niebt  ganz  yerschwanden.  Als  nun  nach 
mebrwSchentlichem  Gebrauch  obigen  £xtracts 
bei  dieser  Dame  das  Unwohlsein  wieder 
eintrat,  blieben  die  Schmerzen  fort.  Um 
nun  Gewissheit  zu  haben,  <^b  (ibiges  Extraet 
ancb  hierauf  einen  Einduss  habe,  Hess  ich 
den  Oebraneh  des  Sxtr.  Qbinne  Naaning 
aussetzen.  Beim  nächsten  Unwohlsein  traten 
die  Schmerzen  wieder  ein,  wenn  auch  nicht 
so  heftig  wie  in  firftherer  Zeit.  Nnnmehr 
gebraucht  sie  wieder  dieses  Mittel,  worauf- 
hin die  Schmerzen  fernbleiben.  Dasselbe 
Resultat  hatte  ich  noch  in  drei  weiteren 
Fällen  SU  yerzeichnen.  Ich  bin  ja  natür- 
liob  der  Ansiebt,  dass  noeh  eine  grSesere 


Anzahl  solcher  Beobachtungen  nöthig  sindi 
um  ein  abschliessendes  Drtheil  in  dieser 
Besiehung  fällen  so  können,  aber  ich  kann 
mit  ziemlicher  Gewissheit  erwarten,  dass 
sich  dieses  Resultat  fast  regelmässig  wieder- 
holen wird,  und  es  müsete  gerade  fQr  solche 
Collegen,  welebe  mit  derartigen  Patientinnen 
viel  zu  thun  haben,  eine  willknrumene  Ge- 
legenheit sein,  das  £xtr.  Cbinae  Nanniog 
bei  diesem  listigen  Leiden  weiter  aassn- 
probiren,  da  eine  derartige  Wirkung  allein 
schon  geeignet  wäre,  diesem  Mittel  eine  ge- 
achtete Stellung  in  unserer  Pharmakopoe  su 
sieben. 

Ausserdem  wandte  ich  dieses  Extraet 
bei  mehreren  Skrophulösen  an^  die  wegen 
beständiger  Indisposition  ihm  Terdannngs- 
apparatesimmer  mehr  herunterkamen.  Durch- 
weg  hatte  ich  günstige  Erfolge.  Sehr  in- 
teressant war  die  Wirkung  dieses  £xtracts 
bei  nerTÖser  Dyspepsie.  leb  hatte  tnniebst 
zwei  Herren  zu  bebandeln,  welche  beide  sehr 
stark  am  Totalisator  spielten.  Bei  beiden 
zeigten  sieb  Uebelkeiten,  Erbrechen,  sebmen- 
hafte  Empfindungen  in  der  Mageogegeod, 
welche  sich  oftmals  tu  einem  heftigen 
neuralgischen  Schmerz  steigerten.  Auf  mein 
Anrathso  besebränkte  der  eine  sein  Spiel, 
wobei  naturgemäss  seine  beständige  Auf- 
regung nachliess,  der  andere  spielte  in  der- 
selben Weise  weiter.  Wibrend  sieb  nnn 
bei  dem  ersteren  das  Extr.  Chinae  Nannlng 
von  ganz  hervorragender  Wirkung  sdgte 
und  Patient  schon  naeb  kurier  Zeit  einen 
normalen  Appetit  bewies,  aaeb  alle  Abrigen 
nervösen  Erscheinungen  sich  milderten, 
konnte  ich  bei  dem  andern  Patienten  einen 
Erfolg  niebt  Tersdebnen.  Aehnlidi  Teriiielt 
sich  die  Wirkung  dieses  FM^antos  in  meh- 
reren anderen  Fällen  nerröser  Dyq^spsie. 
Ich  ersielte  stets  ein  günstiges  Sasidtat, 
wenn  die  Ursache  der  Enegnag  Termiadest 
oder  beseitigt  wurde. 

Bei  acutem  und  chronischem  Magen- 
katarrh, der  sieh  in  Folge  starken  Alkohol- 
genusscs  eingestellt  hatte,  konnte  ich  durch- 
weg sehr  gute  Resultate  constatiren.  Bei 
derartigem  aenten  Katarrh  (vulgo  Kater) 
regte  sich  meistens  '/)  bis  1  Stunde  nach 
Genuas  des  Extracts  der  Appetit,  die  Ver- 
dauung war  dann  stets  eine  gute  und  die 
unangenehmen  Beschwerden  eines  übermis- 
sigen  Alknholgenusses  waren  bald  beseitigt, 
besonders  wenn  ich  obiges  Extraet  in  einem 
Gllseben  Portwdn  reieben  Hess. 

Bei  Kindern  fQgte  ich  als  Corrigens 
etwas  Syrup.  cort  aar.  hinsu  und  eraielte 
gute  Erfolge. 

Bei  Wundkranken,  die  in  Folge  ihrer 
Erkrankung  an  Verdattungsbesch  werden  labo- 

***         Digitized  by  Google 


604 


[TlieraiiMtMlB 
Mon«lnh»ftab 


rirten,  habe  ich  obiges  Mittel  durohwag 
mit  8«br  gutem  £rfolge  aogewandt. 

Bei  ieberhaften  ErulcbeitMi  gaaflfte 
«in  adumalig««  Darreichen  obigen  Extracteg. 
um  dl«  WidenvilJen  der  Pati«ntaa  gegen 
8p«ia«n  ni  bflMdtig«D.  In  den  meiiten 
FUlm  koDote  ieb  aogar  schon  in  den  etiten 
Tagen  einen  leidlichen  Appetit  erzielen. 

In  einem  Falle  von  Tjpblitis,  wo  sich 
nach  Ablaof  der  Krankheit  eine  TSlIige  Ap« 
petitlosigkeit  und  in  Folge  dessen  Kr&fte- 
yerfall  eingestellt  hatte,  maobte  aioh  nach 
nahniudigar  Damiehuig  obigan  Bstraotaa 


geradezu  ein  Haiaabnagar  bat  dem  FatiaataB 

bemerkbar. 

Naeh  dieaan  an  aa.  bvndart  FUlan  ba* 

obacbteten  günstigen  Wirkungen  «ire  es 
intereeaant  tu  erfahren,  ob  andere  Collegen 
diaadban  Raanltata  ra  Tarieiebnen  habaa. 

Baaonders  wicht  ig  wäre  es,  'wenn  die  Wir- 
kung des  Extr.  Cbinao  Nanning  bei  bleich- 
süchtigen Mädchen,  die  an  Dysmenorrhoe 
leiden  noch  amgiabigar  baobaditat  wtcda, 
da,  wie  oben  angegeben,  mir  hiervon  BW 
wenige  Falle  sur  Verfügung  standen. 


Neuere  ArxneimitteL 


Veber  die  tberap«atlache  Yerwendimir 
dea  Jodopyriika. 
Toa 

Dr.  med.  Junkers  in  Erfurt 

Obwohl  das  Jodopyrin  (Jodantipyrin) 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  fabrik- 
miaaig  baigaalallt  ifird  «od  in  dan  Handel 
kommt,  80  wurde  demselben  bisher  doeb 
nicht  diejenige  Beachtung  geschenkt,  welcba 
aa  in  der  Tbat  rardient. 

Das  grosse  Interesse,  welches  in  den 
letzten  Jahren  der  Serumtherapie  und  der 
Organotherapie  von  Seiten  der  ärztlichen 
Welt  ea^iagaDgabnebt  wurde,  bat  den  sabl- 
reichen  nmaB  Arineimitteln  der  letzten  De- 
cennien  nabr  odar  weniger  Abbruch  getban, 
«ttd  ao  iat  aa  woU  aaab  gakomman,  daaa 
das  Jodopyrin  thailwaiaa  ia  YargaaBanbait 
gerathen  konnte. 

Ton  dam  Oedanken  ausgehend,  ein  Fieber- 
mittel  berzustcllen,  das  gleichzeitig  anti- 
septisch  wirken  soll,  gelang  es  dem  Chemiker 
Dr.  Ostermayer,  ein  solches  in  dem  Jod- 
aatipyrin  —  Ton  damaalban  Jodopjrin  ga- 
oannt  —  zu  finden.  Auf  dessen  Veranlns- 
aung  wurden  dann  die  ersten  klinischen  Ver- 
aneba  mit  dieaem  Präparat  in  der  madioini- 
sehen  Klinik  von  Prof.  t.  Jakaob  in  Prag 
durch  Dr.  Egmont  Münser  aasgefQhrt, 
deren  Resultate  in  der  ^Präger  medicinischen 
Wochenschrift"  1891  niedergelegt  sind  und 
welche  sehr  wnhl  pt'cignct  schienen,  weitere 
Kreise  zu  Yereucben  mit  diesem  neuen  Mittel 
SQ  ermuntern. 

Zur  Geschichte  des  Jodopvrins  sei  in- 
dessen noch  bemerkt,  dass  dasselbe  beider- 
aeita  nnabbiagig  Ton  einander,  wie  es  aleb 
ajAtcr  herausstellte,  von  dem  Chemiker 
Dr.  Dittmar  ala  eine  jodhaltige  Verbindung 
daa  Antipyiiaa  baaebrieben  wurde,  welche 


sich  identisch  mit  dem  von  Ostermayer 
erfundenen  Jodopyrin  erwies,  aber  auf  eine 
andere  Weise  erhalten  wurde. 

Das  nach  dem  Verfahren  von  Dr.  Oster- 
mayer hergestellte  Präparat  stellt  glänzende 
farbloaa  priamatisaba  Nadeln  dar,  die  aott' 
stant  bei  IfiO"  schmelzen  und  schon  durch 
ihr  Aeusseres  den  Stempel  der  Keinbeit 
tragen.  Daa  Jodopyrin  krjstalliairt  am 
besten  aus  verdünntem  heissen  Alkohol.  In 
Wasser  ist  dasselbe  fast  unlSslich,  dagegen 
scheint  es  durch  die  Salzsäure  des  Magens 
trotxdem  raaah  vom  KSrper  anfganomman 

zu  werden. 

In  kaltem  Alkohol  oder  Aetber  löst  sich 
daaaalbe  allmiblieb.  Ba  iat  TfiUig  gamch- 
und  geschmacklos.  In  wässeriger  Lösung 
lassen  sich  Salze  mit  Säuren  nur  schwierig 
arbaltan,  wobl  aber  in  alkoboliaebar  LSsnng. 
Daa  aaliaanre  Jodopyrin  ist  schön  goldgelb. 
Es  enthält  40°/o  Jod  in  fest  gebundener 
Form.  Chemisch  ist  das  Jodopyrin  anzu- 
sehen als  ein  Antipyrin,  in  welchem  der 
eine  noch  substituirbare  WasserstofF  im  Pyr- 
azolonkern  durch  Jod  ersetzt  ist,  wie  aus 
naebatebender  Formal  araiebtlieb  iat,  und 
wodurch  auch  die  von  MQnzer  nachgewie- 
sene Spaltung  im  Organismus  in  Jod  und 
Antipyrin  —  «ad  damit  aeina  tbarapaatiaeba 
Doppaiwirknng  aieb  laiabt  arkUran  liaat. 


CH,-N- 
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J  =>  Jodopyrin 


Aatipyrin. 

Da  saitbar  naeh  dar  «rwibata«  Abband* 
lungO  TOB  Dr.  H&nsar  in  dar  Litfearator, 


*)  Prager  klin. 
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wie  mir  «enigsteDS  bekaont,  nichts  NeuM 
nebr  fkb«r  dies«  ioteresssDte  'Verbiodang  er* 
sebieDen  ist,  so  habe  ich  es  mir  zur  Auf* 
gäbe  gestellt,  meine  langjährigen  Erfahrangen 
über  die  WirkuDg  des  Jodopyrins  an  dieser 
Stell«  tn  T«rSff«BtliA«ii,  wom  aiUib  um- 
somehr  för  berechtigt  halte,  als  ich  dasselbe 
b«i  den  näher  zu  besob reibenden  Krankbeits- 
kfxmm  wlhnnd  «in««  Zdtnram«  tos  8V« 
Jabren  und  bei  einem  grossen  Krsnkbeits- 
msterial  (i.  Tb.  KasBenpraxis)  in  Anwendung 
gebracht  habe.  Da,  wie  bereits  bemerkt, 
das  Jodopyrin  in  Wasser  schwer  IfisHch  ist, 
sowie  in  kaltem  Alkohol,  so  habe  ich  es  in 
feiner  Pulverform  trocken  nehmen  und  Wasser 
od«r  Milflb  hinteriiar  triokca  Ikmcd.  Die 
Einzelgabe  bei  Erwachsenen  ist  1  g  und 
8 — 4Btündlich  Tage  lang.  Bei  Kindern  gebe 
i«h  «s  TOd  0,1—0,5,  b«i  einem  Alter  von 
1  — 10  Jahren.  Kinder  über  10  Jabie  "wv 
tragen  ohne  Nachtheil  — */«  g  dreimal  t&g- 
lieb.  Die  Kranken  fühlten  sich  durchweg 
nach  dem  Gebrauch  des  Mittels  wohler;  es 
tritt  eine  mehr  oder  weniger  profuse  Schweiss- 
secretion  ein,  die  Temperatur  wird  prompt 
bermbgeeetst.  Die  Ftalsfrequena  wird  lavf> 
samer.  Die  Athmung  wird  ebenfalls  ver- 
langsamt und  ausgiebiger.  Albumen  wurde 
siebt  Dseb  d«m  Qebraeeb  im  Barn  ge- 
fanden. 

Antipyretische  Wirkung.  Im  An- 
seblass  an  die  bereits  oben  erwähnte  Publi* 
eallon  tob  Dr.  Mtliiser,  welcher  das  Jodo- 
pyrin  zuerst  gegen  die  verschiedenen  Formen 
Ton  Typbus  und  bei  Lungentuberculose  an- 
gewandt bat,  kann  ieb  auf  diese  Arbeit  ver^ 
weisend  nur  bestätigen,  dass  das  Mittel  bei 
Typhuskranken  schon  nach  einmaliger  1  g- 
Gabe  «m  l^s — 9**  die  Temperatur  beranter- 
setste.  Der  Phthtsiber,  der  Abends  nicht 
zu  Schweiss  neigt,  verträgt  0,5  als  Abend- 
gabe gegen  leichte  Temperatursteigerung  vor- 
sflglieb.  Die  Temperatur  der  Patienten  ward 
normal,  es  trat  Schlaf  ein,  und  CoIIaps- 
erscheinungen  wurden  von  mir  nie  beob- 
aebtet.  Bei  Pnerpenllleber  gab  ieb  Sfters 
1  g  und  sah  die  Temperator  Ton  40°  auf 
88*  Torübergehend  heiuntergehen,  die  Kran- 
ken Ahlten  sieb  bedeutend  wohler  und  ver- 
fielen bald  in  erquickenden  Schlaf.  Ob  das 
Jod  des  Jodopyrins  bei  der  puerperalen 
Sepsis  eine  desinficirende  Rolle  spielt,  möchte 
ich  nicht  ohne  Weiteres  in  Abrede  stellen; 
nach  Devaine*)  wirkt  das  Jod  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  10000  auf  septisches 
Blut  noch  antlsqitiseb;.  Buebbols*)  bat  die 
deeinileiniide  WirknngegreDse  bei  1 : 600 


*)  Balenbarg'a  Uealencyklopädie  1&87  Bd.  X. 
^  Bolenbnrg'sBealensrUopidielSa?  Bd.Z. 


gefanden.  Da  man  in  der  Praxis  bekannt- 
lieb mit  der  Wasserbehandlung  des  Fiebers 
allein   nicht   immer  auskommt,   so  möchte 

'  ich  hiermit  gerade  das  Jodopyrin  als  ein 
sicheres  und  als  das  angenehmste  und  re» 
lativ  ngaflOirlidmte  Fiebermittel  —  dtio- 
gend  empfehlen. 

Antirheumatische  Wirkung.  Jede 
Form  Ton  Moskelrbeamatismne  wurde  dnreb 
1,0  Gaben  von  Jodopyrin  innerhalb  drei 
Tagen  sohon  oft  geheilt.  Wo  nicht  so 
schnelle  Heilung  eintrat,  beeinflnsste  das 

i  Mittel  die  Kranken  so  günstig,  dass  s.  B. 
Arbeiter  während  ihrer  Arbeiteseit  daSielb« 

I  rubig  weiter  nehmen  konnten. 

I  Beim  aevten  Oeleakrbesmatiimn« 
trat  vnr  Allem  eine  prompte  schmerzstillende 
Wirkung  ein,  die  Gelenkschweliungen  nahmen 
ab,  die  Bewegliebkdt  nabm  ni,  md  ieb 
musste  nur  in  den  seltensten  Ftllen  snm 
Natr.  salicyl.  greifen,  vor  dem  es  den  grossen 
Vorxng  hat,   dass  es  nicht  die  bekannten, 

I  höchst  unangenehmen  Nebenwirkungen  her» 
vorruft,  weshalb  es  auch  von  den  Patienten 

I  bei  Weitem  vorgezogen  wird.  Auch  bei 
ebronisebem  OeleBkrbevmatismvs 
wurde  es  woebenlang  put  vertragen  und 
nur  dann  ausgesetzt,  wenn  eine  ausgespro- 
ebese  Jodwirkung  eintrat,  Jodaebnupfen, 
leichte  RSthuog  der  GoajviMitiTa  «ad  leieb- 
tes  Kratzen  im  Halse. 

In  acht  Fällen  von  reiner  Gicht  wirkte 
das  Mittel  zuverlässig  schmerBstillend.  la 
2  Fällen  wurde  ein  acuter  Gicbtanfall  inner- 

1  halb  zwei  Tagen  durch  6  g  Jodopyrin  cou' 

I  pirt.  leb  selbst  aahm  das  Mittel  bei  eiaem 
heftigen  Gichtanfal!  mit  sehr  gutem  Erfolg 
und  hatte  schon  nach  den  ersten  2  g  eine 
gute  Naebt.  Bei  der  Artbritis  der  Alten 
gab  ieb  es  mit  gntem  Brfolg  als  Liadenwge- 

mittel. 

I  Als  Specificum  gegen  Influenza 
and  Grippe  habe  ieb  es  ia  ftberaus  zahl- 

I  reichen  Fillea  mit  gvoiaem  Brfelg  an- 
gewandt. 

Der  Kopbebmen,  die  OeaidcsebmeneSi 

die  Abgeschlagenbeit  der  Glieder  weichen 
der  Medication  von  Jodopyrin  sofort  am 
anderen  Tage;  es  trat  eise  sehr  angenehme 
Schweisssecretion  ein  und  das  Fieber  ging 
sofort  herunter.  Auch  haben  diejenigen 
Influenzakranken,  welche  gleich  im  Beginn 
der  Kraskbeit  Jodopyrin  nehmea,  viel  we> 
'  niger  von  den  Folgeerscheinungen,  als  Bron- 
chialkatarrb  etc.,  zu  leiden.  Bei  der  im  letz- 
tea  Winter  berrsebenden  loflaensaepidemie 
Torordoete  ich  es  täglich  vielfach  mit  gutem 
Erfolg,  ja  ich  möchte  es  sogar  als  Prophy- 
laoUcum  gegen  diese  ernste  Krankheit  em- 
pfbblea. 


L  kju,^  jd  by  Google 


Jankart,  Tb*np«iMlKk« 

AUAntinearalgicum  iaseert  dM  Mittel 
«brafclls  dae  aebr  günstig«  Wiikong.  Zu- 
siehst bei  Iscbias;  aacb  hier  ist  die  sehweisB- 
treibende  und  scfamerzBtillende  Wirkung  gant 
hervorragend  und  ich  habe,  seitdem  ich  das 
Jodopyrio  kenne,  bei  Isohiaakranken  Cut 
nie  mehr  zur  Morphiumspritze  greifen  müssen ! 

IntercoataloeuralgieD,  Meuralgieo  des 
(laintQg,  worden  dareli  1  g»6sb«ii  Jodop]rrin 
in  den  meisten  Fällen  günstig  beeinflusst. 

Kopfschmerzen,  Zahnschmerzen  als 
Folge  cariöser  Z&bne,  die  fast  nnertriglichen 
Schmerzen  beim  Empyem  der  Stirnhöhle, 
sowie  der  Higbmorsböhle  wurden  durch  drei- 
stündliche Dosen  von  1  g  Jodopyrin  gans 
w«MBtlie1i  gvHndert.  Selbst  die  Sebling- 
betdiwerdcD  bei  Angina  der  Kinder  sowohl 
wie  der  Erwachsenen  worden  durch  einige 
Onben  des  Mittels  sebnell  beseitigt.  Meinen 
Tabeskranken  gebe  ich  gegi>u  die  lan- 
cinirenden  Schmerzen  das  Jodopyrin  theil- 
weise  per  os,  xaweilen  auch  in  Form  von 
Sappositoffieo. 

Bei  M c D s tru a t io n skoli k  beobachtete 
ich  öfters  einen  auffallenden  Brfolg.  Beim 
BintreteD  dw  MenttnalioB  !•■#•  ieb  des 
Jodopyrin  in  '/* — Deesin  t — Sstündlich 
als  Suppositorium  einführen,  worauf  die 
Schmerzen  immer  prompt  aufhörten.  Es 
seheiat,  alt  ob  in  diesen  FUlen  dns  Jod 
im  Jodopyrin  eine  Gewebsaoflockerung  her- 
beiführt und  damit  die  schmerzstillende 
Wirkvng  vnteistflttt.  Die  Jodwirkang  mns« 
•neh  eine  wesentliche  Rolle  spielen  bei  den 
mit  Knochensyphilis  beladenen  Kranken, 
denn  es  ist  auffallend,  dass  die  bei  der 


Macht  auftretenden  heftigen Knochenschmersen 
der  Lnetiseben  nnf  Jodopyrin  gena«  wie  avf 

Morphium  zurückgehen. 

Es  erübrigt  nur  noch,  die  günstige  Wir- 
kung des  Jodopyrins  bei  Bronchialasthma 
zu  erwähnen,  bei  dem  auch  in  «nlw  Linie 
das  Jod  die  lösende  Wirkung  veranlassen 
dürfte.  Die  Athemnoth  nimmt  ab,  die  Ba- 
spiratiott  wird  leiehtw  und  der  Answvrf 
dünnflüssiger. 

Fasse  ich  alles  hier  Gesagte  zusammen, 
so  möchte  ich  zum  Scbluss  noch  einen  Ver- 
gleicb  sieben  zwiseben  dem  Jodopyrin  und 
den  sonst  bekannten  antipyretischen  Mitteln. 
Gegenüber  dem  Antipyrin  hat  das  Jodo- 
pyrin den  Yorang  Eiliger  Oeaebmaeklosig- 
keit  und  relativer  ünschädlicbkeit,  gegen 
das  Antifebrin  den  Vortheil,  dass  es  keine 
Oollapse  erteugt,  gegenüber  anderen  Anti- 
pyreticis,  sowie  gegen  die  beiden  obenge- 
nannten vor  Allem  durch  seine  zweifellos 
antiseptiscbe  Wirkung.  Es  wäre  durcb- 
ans  niebt  nnwabnebeinlieb,  dasa  das  Jod 
im  Jodopyrin  hei  schweren  septischen  Fieber- 
zuständen, wie  z.  B.  beim  Tropenfieber, 
einnud  eine  wesentüebe  Rolle  an  spielen 
berufen  wäre.  Trotz  der  Fülle  des  zu  Ge- 
bote stehenden  Materiales  habe  ich  von  der 
Aufführung  von  Krankeugescbicbten  abge- 
sehen nnd  mSebte  mit  diesen  knnen  lUt- 
theilnngen  der  ärztlichen  Welt  die  Anregung 
gegeben  haben,  das  Jodopyrin  als  eine  ohne 
Zweifel  wertbTolIe  Bereidtening  des  Artnei* 
Schatzes  zu  betrachten  nnd  dasselbe  in 
möglichst  weiten  Kreisen  einer  praktischen 
Anwendung  zu  unterziehen. 


Tlierapeatisohe  Mltllielliiiigeii  ans  Vereinen. 


Von  der  71. 


Natarllche 
Schutzeinrichtungen  des  Organismus 
and  deren  Beeinflnssung  zum  Zwedc 
der  Abwdir  von  InflsetlonjiproeeaaenJ) 

Von 

Hant  Buchner.  (Eigenbericht.) 

Wenn  ich  1894  das  Gesammtresultat 
ttsiaer  UnlersnelMingen  ftber  die  baetorien- 
feindlichen  Wirkungen  Ton  Blnt  und  Semm 


')  AU  Vortrag  gehalten  in  der  gemeinsamen 
Sitzung  der  Abtheilaagen  für  innere  Median  und 
fSr  Hygiene  and  Baeteriologie  bm  der  Vsrsann- 
lang  deutecli.  Natnrforsofasr  nnd  Acnte  zu  Mfin- 
eben,  22.  Sept.  1899. 


dahin  zaiammenÜRSste,  wir  hätten  das  Blut 
als  dus  grosse  antibacterielle  Schutz- 
mittel im  Körper  anzusehen,  so  will  ich 
beute  Tarsnebea,  diesen  Satt  in  tbeoretiseber 
Besiebung  und  in  seinen  tief  einschneiden- 
den praktischen  Consequenzen  niher  zu  be- 
lenebten. 

Tbeoretiseb    interesdrt  uns  zuTörderai 

die  Natur  und  Wirkungsweise  der  bac- 
terienfeiu  dlichen  Stoffe,  der  sogen. 
Alexine.  Frlkber  batte  idi  dieselben  nie 
Ei  Weisskörper  bezeichnet  und  gezeigt, 
dass  nur  bei  Anwesenheit  einer  gewissen 
Menge  von  Neotralsalsen  deren  besonden 
Wirkung  c*  ^'  n  Bacterien  sich  entfalten  kann. 
Für  eini'  Analogie  mit  den  Enzymen  sprach 
schon  damals  die  hochgradige  Empündiicb- 
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keit  gegen  Enriraong.  Jetzt  möchte  ich 
di«  BntjmiiAiiir  «attebiedsnerlietTOTlieben, 
und  zwar  die  Alialf»gie  mit  den  proteoly- 
tischen Enzymen  aus  folgenden  Gründen. 

£inmal  bat  Dr.  Berestoew  in  meinem 
lutittit  iMUMtoiM  den  Nadiwei»  wbndit, 
dasB  Chloleravibrionen,  in  activem  HQhner- 
serum  bei  niederer  Temperatur  aufbewahrt, 
Mnnen  tiniger  Tage  in  KSrnehen  umgewaii'» 
delt  und  lolilieBilich  grösstentheils  aufge- 
löst werden,  in  principiell  gleicher  Weise, 
wie  dies  beim  Pfeiffer 'sehen  Fbänoiueu  m 
der  Bauchhöhle  immnnisiiter  Ifceraehwem« 
eben  der  Fall  ist.  Wir  müssen  schliessen, 
daas  in  beiden  Fällen  tryptisohe  oder  pro- 
tcolytiiehe  BoByiii«  et  sind,  ir«Iehe  die  Zw 
Störung  bewirken,  and  daraus  geht  uaniitt*!* 
bar  herror,  dass  beim  Choleravibrio  wenig- 
stens die  bactericide  Wirkung  der 
Körpers&fte  in  nichts  anderem  besteht,  als 
in  einer  Art  von  Verdauungawirkung. 
Wenn  dies  aber  beim  Choleravibrio  so  ist, 
dsoB  wird  die  gleicbe  Art  der  Wirkung 
auch  für  die  anderen,  den  bactericiden  Ein- 
flüssen Oberhaupt  zugänglichen  Baeterien- 
arten  Geltung  beben  müssen,  wenn  auch 
2^fall  und  Auflösung  hier  nicht  so  leicht 
SU  beobachten  sind.  Letzteres  kann  mit 
der  ohemischen  Beschaffenheit  der  Membran 
der  betr.  Beeterienarten  raeammeiiliiBgeB, 
die  der  Auflösung  durch  ein  proteolytisches 
Enzym  recht  wohl  Wideretand  zu  leisten 
vermag,  ohne  nigleieb  bei  ihrer  avieer» 
OVdeiltlioben  Düunheit  den  Durchtritt  des 
Enzyms,  dessen  Eindringen  ins  Zellplasma 
der  Baeterien  und  damit  die  bactericide 
Wirkeng  s«  TerUadem. 

Einen  trefiflichen  Analogiefall  hierzu 
bietet  die  globulicide  Action  des  Blut- 
eemme,  wobei  die  fremdartigen  Blutkörper- 
chen ebenfalls  nicht  in  toto  aufgelöst  wer- 
den. Gelöst  wird  auch  hier  nur  die  phy- 
siologisch wichtigste  Substanz;  das  Stroma 
dagegen  vad  der  Kera  bei  Yogelblutk^er- 
chen  bleiben  zufolge  ihrer  besonderen  che- 
mischen Beschaffenheit  ungelöst  zurück.  Und 
•o  ivird  ebea  bei  Beeterien  dee  Gerüst,  die 
Membran  auch  zunächst  erhalten  bleiben 
können,  während  der  plasmatische  Inhalt 
durch  proteolytische  Eozymwirkung  sich  ver- 
llttssigt. 

Gegenwärtig  ist  jedenfalls  das  Wahr- 
scheinlichste die  Identität  der  bacteri- 
«idea  aad  der  proteolytisobea  d.  i. 

globuliciden  Substanz  im  Blutserum, 
f&r  die  ich  schon  1893  eine  Beihe  von 
Gründen  angeführt  hatte;  so  namentlich  die 
gleichmässige  Zerstörung  durch  Temperatur 
Ton  50  —  66°,  durch  Licht  und  Sauerstoff- 
■ofabr  und  die  gegenseitige  Vernichtung  der 


globuliciden  und  der  bactericiden  Wirkung 
beim  Contaet  tob  Hände-  und  Kaninchen- 
serum. Seitdem  siad  neue  wichtige  Argu- 
mente hinzugekommen  dadurch,  dass  wir  bei 
den  Leukocyten,  die  hauptsächlich  durch 
Arbtttea  Toa  Haba,  Sohatteafrob,  Beil, 
Denys,  van  de  Velde  als  die  Quelle 
bactericider  Stoffe  erkannt  worden  sind, 
gleichzeitig  eaeb  wiedemm  eiweiaalSeeade 
Enzyme  Toa  eaergieeher  Wirkaag  aa- 
treffen. 

Die  Beweise  für  letztere  Behauptung 
siad  sabireieb,  tbeile  kliniseher,  tbeile  ex- 
perimenteller Art.  Ich  erinnere  zunächst  an 
die  Einschmelzung  von  Geweben  beim 
sog.  Seakea  der  Abseesse,  aameatUob  bei 
ibrem  Durchbruch  durcb  die  inssere  Hast. 
Da  solches  Durchbrechen  auch  bei  asep- 
tischen, durch  chemische  Lockreize,  wie 
Alenroaat  oder  Oesela  kliaetlieb  erseogtea 
Massenansammlungen  von  Eiterkörperchen, 
ohne  jede  Mitwirkung  von  lofectionserregera, 
zu  Staade  koauaea  kaan,  eo  liest  sieh  die 
Histolyse,  die  Einschmelzung  der  Cntis- 
demente,  liier  offenbar  nur  durch  eine  pro- 
teolytische Tbitigkeit  der  zu  Milliarden 
angelockten  Leukocyten  erklären.  Reeorp* 
tion  abnormaler  eiweissartiger  Substanzen 
ist  ja  auch  die  eigentliche  Urfunotion  der 
Lenkoeytea,  wie  ieib  dee  darsb  meiae  ebemo- 
tactischen  Versuche  von  l'^PO  gezeigt  habe, 
nicht  aber  phagocy tischer  Kampf;  Aleuronat- 
oder  OeseTabrei  wären  doch  kaum  ein  wür- 
diges Object  der  Eampfbegier,  und  die 
Phagocytentheorie  hatte  denn  auch  ihre  an- 
fängliche Berechtigung  in  dem  Augenblick 
▼erlorea,  ale  ee  geiwg,  baeteiieide  Stoffs 
als  AusBch  ei  d  un  gsprodttote  Ton  Leako» 
cyten  festzustellen. 

Dass  im  Biter  aaeh  Hofmeister  aieli 
;  ziemlich  viel  Pepton  nachweisen  lässt,  spricbt 
ebenfalls  für  Enzymwirkung  der  Leukocyten; 
noch  bestimmter  aber  gilt  dies  für  die  Re- 
I  eorptioa  dos  Oatgat  in  völlig  aeeptisohen 
Wunden.     Catgut   besteht  bekanntlich  aui 
I  piäparirten  Darmsaiten,  und  es  gehört  eine 
I  energiscbe  LSsaagswirknag  data,  am  eaakeal- 
lich   die  in    der  Darmwand  vorhandeaea 
elastischen    Fasern    zum    Verschwinden  zu 
briogen.    Experimentell  lässt  sich  endlich 
die  proteolytiscbe  Wirkaag  der  Leakoeytea 
dartbun,  indem  man  sterile  Würfel  von  ge- 
ronnenem Hühnereiweiss  in  Gazesäck- 
ebea    eiageeebloseea    aseptieeb   aater  die 
Subcutis  von  Kaninchen  einschiebt.  Durcb 
j  vorheriges  Sterilisiren  im  Dampfkessel  bei 
I  120*  werden  solche  Wfirfel  nahezu  knorpel- 
I  hart.    Im  lebenden  Körper  aber  zeigt  sich 
'  manchmal   schon  mich   wenig  Tagen  Erwei- 
I  chung  und   beginnender  Zerfall,  was  niobt 
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etwa  durch  die  blosse  alkalische  Reaction 
der  GewebBS&fte  erklärt,  soadero  aaf  pro* 
toolytisehe  Bosjaiwirkiisg  d«r  mmtmUmimm 
Leukocyten  bezogen  werden  muss. 

Wenn  ouo  nach  allea  diesen  Tbataacheo 
SB  dar  Bildung  eb«uo  wi«  an  d«r  Aiw 
scheidung  proteolytiRchrr  EnzyniR  durch  die 
Leukooyten  gar  nicht  su  sweifelo  ist,  wih- 
nad  Mderaneits  dann  FnaoUcw  di  Br- 
«wgmr  bMtericider  Stoffe  ÜMtotdit,  ao  kann 
dlMS  erneute  Uebereingtimmung  offenbar 
niflbti  anderes  bedeuten,  als  dass  eben  die 
baeterieidan  Stoffe  in  den  proteoly» 
tischen  Fynzymen  det  Leukocyten 
aalbst  hinxugahören  und  nichts  von 
dieeea  Yeriehiedenea  daratelleD. 

Hiermit  habeu  wir  denn  endlich  einen 
klarea  Staadpunkt  geironnen,  der  weitere 
AvImUIm«  in  Avedeht  aldlt  ZuTSrdent 
mSeihte  iah  jedoeik  ei&ige  allgemeinere  Be- 
inerknngPD  an  das  erlangte  Regultat  an- 
knüpfen. Wenn  nämlich  in  Blut  und  Serum 
und  ia  den  Leokooytea  da*  Torhaadeaaain 
proteolytischer  Enzyme  angenommen  werden 
muss,  dann  liegt  kein  Grund  vor,  für  andere 
KSrpenellea  eiae  aaaloge  llSgltehkeit  au 
bestreiten.  In  der  That  dürften  nach  meiner 
Meinung  atomtliebe  KSrpersellen  derartige 
Bntyme  oder  wenigstena  Twatafea  dazu, 
sog.  Zymogene,  entbaltea,  aar  allerdings 
in  sehr  Terschiedenem  Maasse.  Ja,  es  hat 
ganz  den  Anschein,  als  ob  proteolytische 
Basjflie  aa  uad  Ahr  aidt  somBeataad  jeder 

Zelle  überhaupt  gehSrten,  «onwf  neuerdings 
der  überraschende  Nacbweia  Ton  kräftigen 
derartigen  Enzymen  im  Preaeaaft  der  Hefe» 
seilen,  femer  des  Tuberkel-,  des  Typhus- 
baeillus  u.  s.  w.  durch  H.Hahn  hindeutet. 

Es  dringt  sich  angesichts  dieaer  aenea 
Tkataachen  die  Anschauung  auf,  daaa  ia 
jeder  lebenden  Zelle  zwti  Hiiiiptgruppen 
TOn  Stoffen  Tertreteu  sein  mübsen:  auf- 
banand«,  aaaiaiilireade  und  daaa  abbauende, 
desassimilirendc.  Dasa  beide  Wirkungen 
vorkommen,  für  die  Organisation  unentbebr- 
Uek  ttud  daber  für  dea  Iiebeaaprooeaa  oba- 
rakteristisch  sind,  wusste  man  längst.  Aber 
die  neueren  Entdeckungen  fiber  die  speci- 
fiscben  Baoterien  gifte,  Qber  die  apeeifiscben 
Antitoxiaa  oad  namentlich  die  Entdeckung 
der  Zymase  durch  Eduard  Büchner 
führen  mit  Macht  zu  der  Deberzeugung,  dass 
ea  am  riektigatea  iat,  beatiaimte  Wirkongea 
des  Organismus  oder  einreiner  Zellen  immer 
jeweils  an  bestimmte  Stoffe  gebunden 
aieb  Toraoatellea.  Demoaoh  m&seten  aowobl 
die  assimilatorischen  als  auch  die  desassimila- 
toriaoben  Wirkungen  durch  bestimmte  Stoffe 
ia  dar  Zelle  vertreten  sein,  wobei  die  An- 
oakme  nur  natlkrliek  eiaekeiat,  daaa  awar 


die  letzteren,  die  abbauenden  proteoly 
tischen  Stoffe  ausserhalb  der  Zellen  im 
gelfiaten  Znatand  Torkommen  kSnnen,  nicht 
aber  die  aufbauenden,  assimilatorischen,  die 
ausschitesslicb  an  die  feste  organiairte 
StrnetVT  gebaadea  aa  deakra  alad.  Dana 
andernfalls  müsste  in  den  Körperflüssig- 
keiten  wohl  auch  freie  Zellbildung  vor» 
komm«!  kSnnen,  waa  aiekt  dar  Fall  iat. 

Machen  wir  eine  Natsaawendung  voa 
diesen  aligemeinen  Erwigungen  auf  die  Frage, 
von  der  wir  eigentlich  ausgegangen  sind, 
nach  der  Natur  der  bacteriddea  Stoffe,  die 
gewShnlich  auch  als  Schutzstoffe  oder 
Alex  ine  beseiobaet  werden,  eo  würden 
dieae  Stoffs  jetat  keiaaawega  mekr  ala  aiaa 
besondere  Bildung  zu  bestimmtem  apeei' 
fiiohen  Zweck  ersebeineot  aoadern  ala  eiae 
gaaa  allgemeine  and  aotk%eadige  Biariek- 
tung  aller  Organismen,  wenigstena  der 
thierischen.  Die  bactoriciden  Alexine  wären 
einfach  nichts  anderes  als  die  proteoly- 
Uaebea  Zalloaajmaf  die  ftberall  ia  der 
Organiaation  vorkommen  und  denen  es  ob« 
liegt,  den  normalen  Abbau  der  organiairten 
Sabataat  tu  bawirkaa,  die  ibre  Wirkaag 
aber  auch  eventaell  gegen  fremde  Orgaaiai^ 
tioaea  uad  Zellen  riobteo  können,  welebe 
etwa  ala  Ftemdkfirper  eingedrungen  sind, 
seien    dies   nun   rothe  Blutzellen  fremder 

I  Species  oder  seien  es  Baoteriea  uad  aadere 

I  mikroskopische  Pilze. 

Bataehlieaat  aua  aieb  aaa  au  aiaar  der- 
artigen Modification  der  bisherigen  .An- 
schauungen, ao  liegt  darin  einerseits  ein 
Fortaebritt,  iaaofera  eiae  aolebe  allgemeue 
Charakteristik  der  Alexine  dieselben  ihrer 
acheinbaren  Ausnahmestellung  entkleiden 
würde,  andererseits  aber  anob  ein  Zage- 
atlndnisa.  Das  letztere  würde  darin  be- 
stehen, dass  der  Grad  von  Zweckmässigkeit 
in  den  Schutzeinrichtungen  des  Körpers 
gegenttber  von  lafeetionaenregeva  bbbar  viel- 
fach von  uns  überschätzt  worden  ist.  Der 
Organismus  besitzt  ja  solche  Einrichtungen, 
aber  er  iat  aiebt  immer  im  Staade,  aidi 
ihrer  in  zweckmässigster  Weise  zu  bedienen. 
Wenn  wir  diese  Einrichtungen  Terateben,  so 
kSnnen  wir  durch  zweckentepreebeadea  Ein- 
greifen  in   sehr  vielen   FäUaa   wait  mehr 

'  leisten,   als   es  der  Organismus  an  und  für 

Isich  fertig  bringt.  Dies  führt  uns  auf  die 
praktiaebe  Aaweadaag  der  f^woaaaaea 
Resultate,  und  diese  balta  iek  gageawizlig 

iffir  die  Hauptsache. 
Die  Groadlage  fBr  daa  praktiadi«  Bia- 
greifen  liegt  in  einer  richtigen  Beurtheilung 
der  Functionen  des  Blutes.  Das  Blut 
▼ereinigt  in  aieb  beim  Wannbl&ter  eiae 
gaaio  Reibe  Taiacbiedeaer  Wlrkaagaa.  Aaaaar 
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der  Zufuhr  assimilirbarpr  NahrungsstnfTe  in 
die  Gewebe,  die  gewöhDÜch  in  erster  Linie 
impnoirt,  wirkt  dM  Blut  meh  dureb  Minea 
Gebalt  an  proteolytischen  Enzymen,  welche, 
den  Leukocyten  entstammend,  im  Sinne  der 
Resorption  tbätig  sind,  und  zwar  am  stirk- 
■tan  gegen  fremdartige  zellige  Gebilde  und 
dann  gegen  nicht  hiiltliare  (Tewebsneubil- 
dungen  von  nur  Torübergebender  Bedeutung, 
wie  s.  B.  CSallae  bei  Knoebenfinutoreo.  Wenn 

ich  frührr  flns  Rliit  als  rias  grosse  antibac- 
terielle  Schutz-  und  lieilmittel  im  Körper 
bMaidmet  hebe,  eo  ist  dM  im  Tollen  Um- 
fnog  euch  jetzt  meine  Meinung,  nur  würde 
nük  —  um  jeden  Anschein  zu  meiden,  als 
ob  ich  die  wirksamen  Stoffe  im  Blut  etwa 
für  speeielle  antibaeteridle  Gegenmittel 
hielte  —  jf^tzt  lieber  sagen,  dass  das  Blut 
die  Fähigkeit  habe,  die  durch  bacterieile 
Infeetioneeiwger  berreTgenifenen  knnkbaften 
Gewebsbildungen  und  clei^hzeitig  die  Er- 
reger selbst  einzuschmelzen  und  zu  resor- 
biren  nnd  deduroh  die  Restitutio  ad  inte- 
gram  anzubahnen. 

Wie  sich  übrigens  die  theoretische  Auf- 
fassung dieser  Dinge  sohliesslicb  auch  ge- 
•talten  mag,  jedenfalls  bin  ich  ttberteugt, 
dass  die  praktische  Heilkunde  von  den 
Wirkungen  des  Blutes  —  da  man  sich  des- 
selben Terwiepiead  nur  eines  Ifittele  rar 
besseren  Ernährung  der  Gewebe  bewasst  war 
und  die  rusorptive  Function  weit 
nntersebltste  —  viel  in  wenig  Mntien 
gesogen  bst. 

Meines  Wissens  sind  eigestliob  nur  von 
einer  Seite  bisher  eystemstisehe  Versuche 
angestellt  über  den  heilenden  Einfluss  des 
Blutes  auf  Infectionsprooesse,  nämlich  ron 
Prof.  Aug.  Bier,  dessen  Forschungen  denn 
ancb  die  wertbToItsten  Bigebnisse  ra  Tage 
gefördert  haben  und  genugsam  beweisen, 
dass  in  dieser  Richtung  ein  bedeutendes 
Gebiet  für  die  prskttsdie  Mediein  erobert 
werden  kann. 

Im  Allgemeinen  stehen  uns  zum  Zweck 
Stillerer  Blntrafabr  ein«  Reibe  Yon  Ter- 
sehiedenen  Mitteln  zu  Gebote,  deren  Effect 
natürlich  kein  gleichwerthiger  sein  kann. 
Es  bedarf  keiner  weiteren  Begründung,  dass 
«rterielle  Hyperimie  in  meneber  Besiehnng 
anders  wirken  muss  als  venöse.  Das,  was 
zum  Zweck  der  llesorptions-  und  Heilangs- 
TOrgisge  theoretisch  gefordert  wird,  ist  nicht 
eigentlich  gerade  die  .Anstauung  des  Blutes, 
obwohl  diese  in  gewissen  Fällen  erfahrungs- 
gemiss  beilkrftftig  wirkt,  sondern  znnftehst 
eine  stärkere  Zufuhr  und  Durcbströmung 
des  betreffenden  Knrpertheiles  mit  Blut,  ein 
stärkerer  localer  Blutwecbsel,  wo- 
dvieb  die  Gewebe  in  der  Zeiteinheit  mit 


mehr  Blut  als  f^e-wöhnlich  in  Contact  ge- 
brecht werden.  Wie  dies  su  erreichen  ist, 
werden  wir  tpiter  sehen.  ZnvSrderst  seien 
die  auf  mechanischem  und  physikslischem 
Wege  wirkenden  Mittel  erwähnt.  Ds  haben 
wir  TOr  Allem: 

1.  Die  venöse  Stauung  durch  ela- 
stische ümscLüürung  einer  Extremität 
mittels  Gummibiode,  womit  Bier  und  nach 
ihm  sablreiohe  andere  Chimrgen  in  Tielen 
Fällen  vnn  Ge!enktubf»r(!u!o?e  ganz  vortreff- 

.  liehe  Heilerfolge  erzielt  haben,  so  dass  man 
den  Bindraek  gewinnt,  als  habe  der  Krank* 

I  heitsprocess  eine  plötzliche  und  vollständige 
„Umstimmung"  erfahren.  Auch  bei  gonor* 
rboiseher  Gelenkentzündung,  sowie  beim 
acuten  und  chronischen  Gel'-nkrheumatismns 
verzeichnet  Bier  günntige  Erfolge. 

2.  Arterielle  Hyperämie,  welche 
doreh  Anwendung  hoher  Temperatur- 
grade,  nach  Bier  am  ausgiebigsten  durch 
heisse  Luft  (100—160°),  weniger  toU- 
stisdig  doreh  heisses  Wasser,  hassen  Sand 
u.  B.  w.  erzeugt  wird,  bewirkt  Heilerfolge 
bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  und 
Arthritis  deformans.  Der  Tallermann'sche 
Heiesluftapparat  besitzt  wegen  der  vorzüg- 
lichen Erfolge  sogar  eine  gewisse  Berühmt- 
heit, allerdings  ohne  dass  die  damit  ope- 
riienden  Aerste,  denen  die  rosorptiTen  Wir> 
kungen  des  Blutes  unbekannt  scheinen,  sich 
von  den  veralteten  Vorstellungen  einer  Heil- 
wirkoag  dnreh  Ableitung  anf  di«  Haut, 
durch  Sohwsissbildung  n.  s.  w.  trennen 
k6nnen. 

8.  Gemischte  Hyperimie  durch  Sang- 
apparate, wie  solche  von  Bier  nach  dem 
Princip  des  .Tun  od 'sehen  Schröpfstiefels  in 
neuester  Zeit  cunatruirt  worden  sind.  Nach 
j  Bier  ist  die  auf  soIehe'Wdso  n  «rsengeode 
arteriell- venöse  Hyperämie  die  hochgradigste, 
die  es  überhaupt  giebt,  und  von  vorzüg- 
lieber  Wirlning  bei  ohronisehem  Gelenk- 
rheumatismus. 

4.   Zuletzt  kommen  wir  zu  einem  Ver- 
fiibren,  welches  principiell  anders  wirkt,  als 
alle   vorherigen,   weder   durch  mechanische 
Mittel,   noch   durch   Hitze,    sondern  durch 
1  eine  directe  chemische  Reizung  der  Gefässe, 
I  welche  dieselben  snr  Brwdtemog  vsvmnlasst 
und     hierdurch     vermehrte  Blutzufuhr 
I  nach   bestimmten   Theilea   hervorruft.  Es 
I  sind  dies  die  AlkoholTerbinde,  welche 
zuerst  von  Salzwedcl  zur  Behandlung  von 
i  Phlegmonen,  Lymphangitis,  Panaritien,  Fu- 
runkeln, Mastitis  n.  s.  w.  empfohlen,  seit- 
'■  dem  von  einer  Reihe  zuTcrlissiger  Chirurgen 
'  mit   trefflichem  Erfolge   angewandt  worden 
'  sind.     Es    sind    Verbände   nach    Art  der 
I  feuohtwarmen,  aber  anstatt  des  Wasssrs  mit 
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abBolutem  oder  96%«  leiten  mit  Terdünn-  ; 
tecem  Alkoliol.  Unter  einem  «oleben  Dauer-  | 

Terbnnd  geht  bei  Phlegmonen  die  EntzQn- 
duDg   nahezu    abortiv    zurück,    das  Fieber 
ceeeirt,  die  vorher  teigige  Schwellung  Dimmt 
ab,  die  Haut  irird  etwas  runalig  and  zu- 
gleich erweichen  die  Eiterherde,  so  dass  der 
Chirurg  weise,  wo  er  eiDsuschneiden  hat.  i 
Die  H^lnng  i«t  dann  eine  ungemein  raaehe.  ) 
Aber   auch   bei   offenen  Wunden  wirict  der 
AllcoliolumBchlag  g&nstig,  und  beginnende  i 
Pannritien  u.  a.  w.  kennen  dadnreli  tum  8tiU-  | 
stand  und  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Die  Ilauptfrage  ist  natürlich:  Wie  wirkt 
der  Alkoholverband?    Man  bat  gemeint, 
dass  es  sich  dabei  um  eine  desinficirende 
Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  lafections- 
erreger  handeln  mQsse.    M.  H.!    Dies  ist 
gaac  vnmSglieb,  eehon  ana  dem  einen 
Grund,   weil  der  Alkohol  durch  die  intacte 
Haut  der  Extremitäten  bis  in  die  Tiefe,  wo 
die  Wirkung  eintritt,  gar  nicht  hindadringen 
kann.    Von  meinen  Mitarbeitern,  dem  Betrea 
Megele    und    Fuchs,    wurden  ausserdem 
tahlreicho  neue  Versuche  angestellt,  welche  ; 
die  Brgehniaae  früherer  Autoren  dahin  be-  | 
stetigen,    dass  der  Aetbylalkobol  übrrh:uii>t 
nur  als   ein   schwaches  Desinficiens  gelten 
kann.    Die  Wirkung  der  AlkoholTerbinde  | 
kann  also  auf  diese  Weise  niemals  erklärt 
werden.    In  der  Tbat  l&sst  sich  dieselbe 
nur  erkliren  durch  Teratirkte  Blutsu-  | 
fuhr   SU   den   betrcfTeudeu    Theilen.    Der  | 
Aetbyl-,   ebenso   der  Methyl-,   aber  am 
stirksten  der  Propy  1  al kobol  besitzen  bei 
6l!ilicher    Anwendung    eine    direct    erwei'  > 
ternde  Wirkung  auf  Blutgefässe,  und  zwar 
atärker  als  irgend  welche  anderen  cbemi- 
•ehen  Mittel,  und  unabhlngig  Ton  deren  I 
bekannton  central  bedingten  Wirkungen. 

Wir   haben   diese   Thataaohe  bewiesen 
duToh  xahlreidie  Thierrerauehe.    Nicht  auf 
alle  Geflissgebiete  wirkt  der  Alkohol  gleich-  ' 
m&ssig;   am  geringsten  erscheint  seine  Wir-  | 
kung  auf  die  Hautgefässe  —  und  das  ist  j 
ungemein  werUivolI  für  die  praktische  An-  | 
wen<hin[;    —    weit    stärker    auf   jene  des 
Muskel  Systems,    und   am   stärksten  bei 
den  GeAtaen  dea  Darme  und  Magena  und  | 
Mesenteriums.     Injicirt   man    1  ccm  von 
60-  bis  100  procen tigern  Aethylalkohol  in  i 
die  Bauchhöhle  von  Meerediweinehen,  ao  I 
findet  sich  nach  6  Stunden   in  der  Regel 
aerSa  *  himoirbagisches   Transsudat    in  der 
BauchhShle.    Die  untere  Seite  des  Magens, 
dort  wo  deraelbe  mit  dem  Alkohol  in  Be- 
rührung   kam,     zeigt    zahlreiche  subseröse 
Blutaustritte,  der  Dünndarm  ist  an  seinem 
Beginn  dunkelblauroth,  weiter  unten  und  in  I 
aeiner  ganaen  LInge  roth  bia  roaa  Terflffbt,  | 


ähnlich  der  Dickdarm;  im  Uebrigen  atarke 
Injection  eimmtlicher  Geflaae,  namenttieh 

jener  des  Mesenteriums  (Demonstration).  Bei 
Methylalkohol  sind  alle  diese  Erscheinungen 
geringer,  bei  Propylalkohol  aber  noch  stärker 
ausgesprochen  ala  bei  Aetbylalkobol.  In- 
jicirt  man  1,5  ccm  96  procentigen  Aetbyl- 
alkobol in  die  Musculatur  des  Oberschenkels 
beim  Kaninehen  und  tSdtet  dann  daa  Thier 
nach  eiriipen  Stunden,  so  fehlen  zwar  oft 
gröbere  sichtbare  Gefiaainjeotionen,  aber  die 
pause  MtM««lntiir  dea  betrdFenden  Beinea 
zeigt  im  Gegesaatz  zur  Blässe  der  anderen 
Seite  eine  rosipe  Färbung  in  Folge  gleich* 
massiger  Injectlou  der  capillaren  Gebiete. 

Ueber  die  Art  des  Zustandekommena 
(lipHpr  Wirkungen  auf  die  Gefässe,  die  kein 
von  uns  geprüftes  chemisches  Mittel  in  äbn- 
lieh  intenaiTer  Wdae  bermrruft,  mScbte  ich 
nur  bemerken,  das?  es  sich  nach  unseren 
Untersachttogen  um  einen  Keia  handelt,  der 
mit  der  Waaeereatsiehuag  durch  die  Alko- 
hole ausammenh&ogen  dürfte.  Propylalkohol, 
der  am  stärksten  reizt,  zeigt  auch  auf  Ge- 
webe die  stärkste  wasserentziehende  Wir- 
kung. Darin  liegt  es,  daaa  man  dea  AI« 
kohol  in  möglichst  hoher  Concentration  an- 
wenden soll.  Dieser  Reiz  dürfte  son&ohst 
ainf  die  geftaaerweitenidea  Nerren  wirken, 
die  in  der  Gefüsgwand  selbst  angeorclnet 
sind.  Aber  jedenfalls  werden  dann  nicht 
nur  Belebe  Nerren  beeinlluaat,  die  Tom  Al- 
kohol direct  berührt  werden,  sondern  auch 
die  Nerven  benachbarter  Gefässbe- 
zirke,  und  diese  Einrichtung  ist  für  die 
praktische  Anwendung  dea  Alkohole  von  der 
allergrossten  Bedeutung,  da  sonst  die  Wir- 
kung der  Verbände  auf  tiefliegende  Processe, 
die  unleugbar  atattfindet,  eich  gar  nie  be- 
greifen lie?-si'. 

Dieses  Ausstrahlen  der  Wirkung  l&ast 
eich  Bogar  bei  Thieren  dartbun,  indem  die 
80  empfindlichen  Gefässe  des  Intestinaltraetus 
und  Mesenteriums  bei  Meerschweinchen  gar 
nicht  Bclten  auch  dann  reagiren,  wenn  die 
Alkoholinjection  gar  nicht  in  den  Peritoneal- 
raum,  sondern  nur  intramuacuUr  in  die 
Bauchwand  gemacht  wird. 

Namentlich  aber  kann  man  aieh  rom 
Ausstrahlen  drr  lucalen  Alknh(-I  wirkunt; 
überzeugen  durch  Blutdruckmessungen 
am  Mensehen  an  aolchen  Bztremittten, 
welche  lingere  Zeit  in  einen  AlkoboWerband 
eingehüllt  wann.  Die  Herren  Megele  und 
Fuchs  conatattrten  mittels  dea  Sphygmo- 
raanometers  von  Riva  Rocci  in  8  dwattigeu 
Versuclicn  an  0  verscliieiirMen  Personen  fine 
durchscbuittlicbe  Steigerung  des  Blutdrucks 
am  linken,  mit  AlkoholTerband  Teraehenen 
Arm,  bei  Prüfung  an  der  Badinlia,  TOn  doreh- 
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•ebnittüch  166  auf  178  mm  d.  h.  um  12  mm, 
wihrend  am  recbteo  (nicht  alkobolitirten) 
Ann  d«r  Draek  in  d«r  Btdiali*  gleich  ge- 
blitben,  in  einigen  Füllen  um  7  — 8  mm  her- 
abgetonken  war.  Propylalkoboi  wirkte  nocb 
stärker,  ein  bloster  feucbtwarmer  Verband 
dagegen  merklieli  aebwioher. 

Was  bedeutet  nun  diese  arterielle  Druck- 
Steigerung,  die  —  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Weiobtlieila  mm  Arm  der  GoapmiioD 
ohnebin  einen  bedeutenden  "Wideretand  ent- 
gegensetaeo  —  relativ  nicht  unbedeutand 
•raebnnt?    Sie  kann  nur  erklirt  werden  i 
dnrdk  eine  Erweiterung  der  betreffenden 
Arterien,  wodurch  die  Widerstände  in  den- 
selben sieh  ▼emiDdem;  der  Drnck  muss  in 
Folge    dessen   Steigen,   und   dieser  höhere  , 
Druck    rückt   ausserdem   näber   an  die  Ca- 
pillarbabn  heran,   die  Druckdifferenz  gegen  . 
die  Yenen  wird  grSiter,  vnd  die  üebeir- 
Ahmog   von  Blut    in    die  Venen    rnuss  zu- 
adlltten.  Das  Gesammtresultat  ist  eine  Ver- 
mehrnog  der  dvreh  die  betreffenden 
Organtheile   in   der  Zeiteinheit    hin-  I 
durcbstrSmenden    Blutmenge,  womit 
alle  die  Wirkungen,  welche  das  Blnt  Ober* 
baupt  aussuAben  vermag,   insbesondere  also 
auch  die  resorptiven  und  bacterienfeindlichen 
in   erhöhtem  Maasse  zur  Geltung  kommen  ; 
mtaeen.    Der  AlkoboWeiband  wirkt  alao  1 
gerade  so,  wie  wir  es  zur  Bekrimpfiinp;  ron 
Infeotionsprocessen  am    besten  gebrauchen 
können. 

Auf  den  theoretischen  Unterschied  zwi- 
aehen  Stauungsblat  und  gemehrter  Zu« 
fnbr  Ton  arteriellem  Blnt  in  Betng  auf 
den  Heilwerth  möchte  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  und  bemerk«'  mir,  dass  gerade  nach 
fiier's  eigenen  Erfahrungen  solche  Glieder,  i 
welebe  danend  tob  Tenösem  Blute  dnreh- 
strömt  sind,  von  gewilien  Bcbwerr-n  bacte- 
riellen  £ntxQndungen  mit  Vorliebe  heimge- 
•nebt  werden.   Im  Gegeneati  bienra  keilen 

die  nämlichen  bacteriellen  Entzündungen  vor-  ; 
trefflich  unter  den  Alkoholverbänden.  Mach 
meiner  Ansicht  Terdient  jedenfidla  in  Besng 
auf  IleiluugHwirkuog  der  vermehrte  arterielle 
DurcLslnim  den  Yorsug   vor    der  Stauungs- 
wirkung,   und   ich   betrachte   es   als  einen 
groiien  Yorsug  der  Alkobolverbinde,  daaa  | 
dieselben    alle    Stauunglinitände,  Oedeme, 
Gewebsiranssudate  beseitigen  und  die  Glie-  i 
der  abaebwellen  machen,  was  jedenfalls  nur 
aus  der  vermehrten  arteriellen  Zufuhr  und 
dem  höheren  Druck  sich  erklären  lässt. 

Vm  die  Wirkungen  des  Alkohols  noch 
weiter  sn  illnstriren,   will  ich  eine  Anwen- 
dung und  einen  Erfolg  derselben  erwähnen, 
der  trete  seiner  Beschränkung  auf  ein  relativ  i 
besehddenes  Gebiet  keinem  gewissenhaften  | 


Arzte  und  Hygieniker  geringfügig  erscheinen 
wird.  Der  Alkohol  ist  nämlich  im  Stande, 
bei  ricbtigw  Anwendung  jenen  BntsQndnngs- 
und  Infectionsproceisti  der  Zahnpulpa  und 
des  Zahnbeins  zum  Stillstand  und  sur  Hei- 
lung zu  bringen,  der  als  Caries  der  Zähne 
dem  Arzte  nur  allzugut  bekannt  ist.  Bei 
Alkoholbehandlung  kommt  dieser  Process 
aber  nicht  nur  zum  Stillstand,  sondern  nach 
längerer  Zeit  bei  eonseqnenter  Waiterbebaad- 
hin^r  wird  das  schon  erweichte  Zahnbein 
wieder  hart  und  unempfindlich,  ja,  es  ge- 
lingt, allmihUch  die  Bildung  neuen  Zahn* 
beins  an  Stelle  des  schon  brüchig  gewor- 
denen zu  ersielen.  Selbstverständlich  muss 
eine  solche  Behandlung  gründlich  und  eon- 
sequent  dtttcbgeffihrt  werden,  es  genügen 
nicht  ein  paar  Tropfen  auf  die  Zahnbürste, 
aber  es  genügt  eine  zweimalige  energische 
BsbnndluBg  aas  Tage.  Selur  wichtig  ist, 
dass  das  Zahnfleisch  dabei  härter  und  un- 
empfindlicher wird  und  die  etwa  vor- 
kandene  Neigung  tu  Blutungen  verliert,  was 
auf  Beseitigung  des  vorherigen  leiebten 
Oedems  hinweist.  Selbstverständlich  v 
blicke  ich  den  Grund  der  letzteren  Wirkung 
ebenso  wie  jenen  der  Heilung  der  Caries  in 
der  erhöhten  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den 
Zähnen.  Die  Caries  heilt  unter  dem  Al- 
kohol wie  sine  Phlegmone  oder  ein  Absoess 
heilt. 

Allerdings  wurde  Alkohol  zur  Zahn- 
pflege längst  empfohlen.  Aber  meines  Wis- 
sens ist  nie  behauptet  worden,  dass  man 
die  Caries  heilen  könne,  wie  ich  es  be- 
haupte, und  ausserdem  war  das  Yerfahren 
kein  rationelles,  sondern  rein  empirisch,  man 
kannte  den  Grund  der  Anwendung  und  Wir- 
kung nicht,  und  ich  meine,  dass  dies  für 
die  BiabOrgeruag  aieht  gleldtgllltig  sein 
kann.  Selbstverständlich  hoffe  ich  als  TTy- 
gieniker  auf  letztere,  da  ein  Mittel,  welches 
die  Caries  heilt,  prophylaktisch  Ausgeseieh- 
netes  leisten  muss. 

Nachdem  die  localen  Wirkungen  des  Al- 
kohols somit  klargestellt  waren,  drängte  sich 
von  selbst  der  Schiuss  auf,  dass  es  durok 
Alkoholverbände  auch  gelingen  müsse,  lo- 
cale  Tuberculose,  namentlich  Gelenk- 
tuberenlose  sur  Heilung  su  bringen.  Die 
Möglichkeit,  auf  diese  Frage  eine  Antwort 
zu  erhalten,  verdanke  ich  der  chirurgischen 
Universitätsklinik,  specidl  deren  Chef,  Herrn 
Collegen  0.  v.  Angerer,  und  dann  Herrn 
Privatdocent  Ad.  Schmitt.  Die  Zahl  der 
bebandelten  Fälle  ist  allerdings  nur  eine 
ganz  geringe  wegen  der  Kürze  der  Zeit, 
aller  die  Qualität  der  Erfolge  scheint  mir 
dafür  um  so  besser.  Ks  waren  bisher  nur 
10  Fälle,  die  in  Behandlung  kamen;  aber 
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darunter  sind  zwei  glänzende  Heilungen,  und 
sehr  gQnstig  verliefen  sie  alle.  la  einem 
Fmll»  bei  einem  15jihrigen  Mideben  mit 
FuDgus  des  rechten  Handt;*'!cnl£a,  waren  alle 
ao  der  Behandlung  Eetheiligten  über  den 
Brfolg  mah  loMerit«  fibciraseht,  -weil  m 
eigentlich  ein  Amputationsfall  gewesen  war, 
der  aber  innerhalb  4  Wochen  complet  heilte. 
Aueh  ein  andsrer  Fall  von  Ellenbogenfangne 
bei  einem  47tjibrigen  Kinde  verlief  Ober- 
rasebend günstig,  sodass  Dr.  Schmitt  be- 
merkt, er  habe  nie  einen  ähnlich  guten 
Yerlaaf  geseben. 

Toh  hoffe,  dass  diese  Resultate  Anlass 
geben  werden  zu  recht  zahlreichen  Nach- 
prifangeii,  und  sweifl«  aicbt  am  guten  Er- 
folg. Das  Anwendungsgebiet  der  Alkobol- 
verbände  ist  damit  um  ein  Bedeutendes  er- 
weitert. Wir  kennen  jetzt  eine  ganze  An- 
sabl  TOn  Infection^processen,  die  auf  diflMm 
Wege  geheilt  werden  können:  Phlegmonen, 
Abscesse,  Furunkel,  Pauaritien,  Zahncaries 
uad  tchliesslidi  loeale  Taborealose.  Ba  iat 
nur  natürlich,  anzunehmen,  daas  hiermit  die 
Reibe  nicht  endgültig  abgeschlossen  sein 
wird.  Theoretiaeb  wanigateDe  mma  Ter- 
muthet  werden,  dass  bei  allen  Infections- 
processen,  bei  allen  Vorgingen,  bei  denen 
«in  fremder  Ilikroorganismus,  ein  fremder 
Eindringling  im  Körper  sich  einnistet,  die 
verstärkte  Wirkung  der  antibacteriellen  und 
resorptiren  Leistungen  des  Blutes,  die  mit 
einem  erbSbten  arteriellen  BIntatrom  ver- 
bunden i?*,  sich  im  Sinne  der  Abwebf  nnd 
Heilung  geltend  machen  kann. 

InteresMat  wire  es  s.  B.  in  prftfen,  wie 
Bich  syphilitische  Gummata  unter  Alkohol- 
Terbänden  yerbalten.  Was  aber  die  Tuber- 
colose  betrifft,  ao  wfirde  deren  Localisatinn 

im  Kehlkopf  Tielleicbt  Aussicht  auf  gün- 
stige Bfeiiifliissunp  durch  Alki*hol verbände 
um  den  lials  eröffnen,  desgleichen  die  Bauch- 
felltuberealoae  bei  oonstaaten  Verbiaden  am 

das  Ahdonion.  Wenigstens  steht  fest,  dass 
die  Alküholwirkung  sich  auf  eine  gewisse 
Tiefe  in  die  Gewebe  binein  erstreckt,  wih- 
rend  zugleich  die  schon  mitgetbeilten  Er- 
folge wieder  bestätigen,  dass  Tuberculose 
als  leiebt  beilbar  gelten  muss,  wenn  es  nur 
gelingt,  den  Blutstrom,  am  besten  den  ar- 
teriellen BlutBtriim  im  tuherciilös  ergriffenen 
Gewebe  gehörig  zu  veralärken.  Die  ärzt- 
liehe  Teobnik  wird  diea  immer  besser  er- 
reichen, und  sie  hat  bei  der  Lungcntuber- 
culose  mit  der  Liegecur  —  die  sicherlich 
inm  Tbeil  meebaniseb  durob  Termebrte  Blat- 
zufuhr  zu  den  obcn-u  Luugenpartien  wirkt  — 
bereits  einen  gunstigen  Anfang  gemacht. 
Die  Yerraebe  J*eoby*s  mit  gleichzeitiger 
HeransiebuBg  der  Hitxewirkang  bewegen  lieh 


in  gleicher  Richtung.  Ob  es  anseht.  Ver- 
suche bei  Pbtbisis  iucipieus  mit  EiualLmuug 
Ton  seratinbtem  TerdQnnten  Alkobol  zu 
machen,  dies  möchte  ich  wnlil  bezweifeln. 
Eher  Hesse  sich  bei  mageren  Personen  dnreb 
kriftige  und  cooetaate  Alkobolverblede  Ikbw 
die  vorderen  Brustpartien  eine  Vt^rstärkung 
der  Wirkungen  der  Li^ecur  im  i»inne  er- 
bSbter  Blatiafabr  m  dea  Lungen  erboflen» 
M.  H. !  Die  Bacteriologie  hat  uns  dabin 
geführt,  im  Blute  auf  das  Vorhandensein 
von  Stoffen  aufmerksam  zu  werden,  denen 
im  OrgaoismuB  die  AullSeung  nnd  Beiorp- 
tion  krankhafter  Bililimpen  tmd  damit  auch 
der  bacteriellen  Krankheitserreger  selbst  ob- 
liegt. Inwieweit  bei  aolcben  resorptivea 
Vorgängen  etwa  direct  die  Leukocyten  dureb 
ihre  biatoljtischen  Seoretionen  betbeiligt 
sind,  mnss  ia  dea  Biazelflillea  niber  er- 
forscht werden.  Principiell  gehören  jeden- 
falls die  jirot»  olytischen  Stoffe  des  Blutes 
und  jene  der  Leukocyten  zusammen ,  aber 
praktiseb  und  wir  nieht  im  Staade,  die 
Leukocyten  gerade  dort  zur  Wirkuag  sn 
bringen,  wo  wir  diese  Wirkung  eigeatlieb 
nStbif  bitten.  Zwar  kSaaea  wir  dvreb 
chemische  Lockstoffe  looale  Leukocytenan- 
sammlung  an  einer  beliebigan  Körperstelle 
oder  allgemeine  HyperlenkocTtoae  im  Blat 
bewirken.  Allein  bei  ersterer  feblt  et  aa 
der  raschen  Rückwanderung  der  angesam- 
melten Zellen,  und  bei  letzterer  können  wir 
die  Wirkoag  aiebt  gerade  anf  einen  Punkt 
ooncentriren. 

In  beiden  Beziehungen  treten  uns  beim  > 
Blute  keine  Sebwierigkeiten  entgegen  und 
ich  hoffe,  Sie  werden  sich  denn  auch  über- 
zeugt haben,  dass  wir  in  der  bewussten 
Lenkung  und  Coneentration  des  Blntatroms 
ein  mächtiges  Ifitttl  la  der  Haad  babea, 
um  den  Infectionserregern  entgegenzuwirken 
und  curative,  sowie  aueh  prophylaktische 
I  Erfolge  daaiit  tu  erxielea. 

AUiicilung  für  umer«  MedicM, 
Znntehst  ist  ehe  Aasabi  phanaakologiseber 

Vortrige  za  erwähnen: 

Dreoer  (Klbi-rfcld) :    üeber    ein  neaes 

Hjpnolicum  aus  der  Keihn  der  üretbaoe. 
'        D.  hat  mit  Dr.  Bonhoeffer  mebrera  Ure- 

tbsae  bSherer  seenndKrsr  Alkohole  geprftft.  Bs 
j  zci^^te  »ich  hierb*»!  di.-  b.'iin'tki'nsworthe  Tlialsache, 

dsM  diese  bisher  experimentell  nicht  geprüften 

Uretbane  im  AIlgemsloeD  eise  grössere  hypnotisebe 

Wirkung  zeigen  als  die  UrethaDe  primärer  Alko- 
I  hole.    So  erwies  sich  z.  Ü.  von  den  verkchiedenen 

AinylurethaneD  das  Hetbjlpropyloarbfaiolnrethaa  als 

Idas  geeigoetate. 
Bei  KaltbUltem  wlAt  es  ea.  sslamal  ao  stark 
wie  Aetkylorethaa  und  mebr  als  dreimal  so  stark 


iju,^  jd  by  Google 


Vtirmh»  tanj 


618 


wie  CUoralbjdrat,  Beim  KMioobea  and  Hand 
wirkt  w  in  der  Hllfle  der  eDtepreebenden  Doeie 

Cbloralbjdrat  hypnotisch;  dieselbe  Proportion 
■ciieint  aaob  für  den  Meoachen  zu  gelten,  da« 
sind  Gaben  TOB  0,5—1,0  g  das  neuen  Urethans 
entweder  in  wermem  Wuier  oder  60  proc.  Wein- 
geist gelöst.  Die  Wirknng  des  neoen  Urethans 
iiuf  diö  AtLrauD^  war  die  gleiche  wie  beim  Aethyl- 
uretbao,  o&mlioik  meiat  eis«  gering«  Berabeetanog; 
der  SMentoffrarbmeh  wir  «riieMleW,  nn  20% 
Termiodert.  Dor  Blutdruck  war  bei  den  im  tiefen 
Schlafe  liegenden  Kaninchen  entweder  umgeändert 
oder  ans  IGUuMtar  niedriger  nie  normal. 

Die  Körpertempentnr  Mak  nur  im  tipfen  Schlaf 
um  nahexn  1*^0.,  und  swar  haapts&cblicb  lo  Folge 
verminderter  Wlrmeprodaction,  wibrend  die 
Wimie»bg»be  aw  wanig  (e(m  6<y,)  Tennebrt 
wer.  Die  HameeeretioB  wer  nur  wlhreod  det 
Schlafe«  erbeblich  vormehrt,  unJ  /.wnr  wurden  liio 
barnflhigen  Sabstanien  in  etwa  der  4 '/^  fachen 
Weeiermenge  wie  savw  «aagMeUtdeiii.  Ab  «in 
Mittel  zur  foinerfn  Messnnjj  des  fonctionellen  Zu- 
stande« des  GeDtralnerveDsjstoms,  speciell  des 
Rückenmark«!,  verglich  D.  die  Latnozzoitcn  f&r 
die  fiefl«xb«««gnng  des  Änriehens  der  elektrisch 
IB  Fraiehpfote.  Im  Normakostande  b«trag 
glitt«!«  StimmgabeUcbwinguDgen  gemessene 
0,18'— 0,14  S«oandeB.  ^acb  lojeetioo 
TOB  0,006  Nea-TTretb«B  stieg  ti«  «nf  0,79  8«eaBdeo 
Bad  ging  hpJtor,  als  dio  Urethanwirkang  nacbliess, 
wieder  auf  0,ö2  Seounden  herunter.  In  der  Litte- 
ratar  scheinen  beim  Cbloralhjdrat  n.  a.  der- 
artige Uessongen  bisher  nicht  pablicirt  zu  sein. 
Diese  enorm  Terlingerte  Latenzzeit  nach  dem  neuen 
UrtHhao  könnt«  sowohl  durch  eine  trägere  Reaetion 
der  NerreueU««  überlwapt  erkiirt  w«rd«B  od«r 
«««h  im  Sinn«  der  Nenroatlieorie,  d«n  doroli  di« 
bekannte  theilwciKc  Znrückii.jli'.iii;;  der  dendri- 
tischen ProtoplasmaforU&tze  der  >ierTensellen  wifa- 
r«n4  de«  Scblafee  der  «eBaibl«  Reil  eben  liageraa 
Umweg  als  im  Normalzostande  zurücklogon  mnss, 
bi«  er  zu  dem  die  Bewegung  auslüaendeti  moto- 
xi«eh«B  Neuron  gelangt 

Hr.  6«rbardt  (Stnusbarg):  U«b«r  di« 
Wirkaog  dar  Btntdraek  ete!gernd«B  BBb> 
«tanz  der  Nebennieren. 

Vortr.  berichtet  äber  Versache,  die  «r  Biit 
d«n  TOB  0.  T.  Ftrtb  d«rg«at«Ut«a  nad  ab 
bjdrirtes  Dioxpyridin  erkannten  wirksamen  Stoff 
der  Nebennieren  an  Hunden  angestellt  hat.  Kach 
iatravenöser  Injection  von  '/^  mg  dieses  Körpers 
steigt  der  arterielle  Drack  raecb  anf  200—800  mg 
Hg,  nm  alsdann  langsam  wieder  absoiallen  nnd 
nach  etwa  2'/.^  Miouten  den  Ausgaogsort  /.u  er- 
reichen. Diece  Dracktteigeroog  ist  gaaa  vor- 
Briflgpad  doreh  diraet«  Bflänflassung  der  0«fti«> 
BB«k«l,  SOm  gcriagea  Tbeil  durch  Steigerung  der 
Henarbeit  bedingt.  Von  der  allgemeinen  Gefitsa- 
contraction  ist  ausgenommen  der  Umb«  Kreialanf: 
in  der  Lungenarterie  ist  keine  oder  nur  unbedeu- 
tende DrucksteigeruDg  nachgewiesen.  Eine  fthn- 
Kebe  Sonderstellung  nehmen  die  Hirngefbae  ein, 
wi«  an«  T«igleicbenden  DmoknaeHaagen  in  der 
Cava  iBf.  and  V.  jagul.  «owi«  an«  direeter  Beob- 
achtuDg  des  Augenliintergrundes  hervorgeht.  Gegen- 
über der  NebennierensabeUns  verhalten  eich  diese 
GtflMproTiasea  also  ÜhaliAk  imiann,  vi« 


gegenüber  direeter  oder  refleotoriaoher  Baürang  de« 
Ttrliagortra  Harke«. 

Hr.Heffter  (Bern):  Ueber  da«  YarhaltCB 
des  Arseniks  im  Organismus. 

Nach  Aufnahme  von  Arsen  erfolgt  die  Ans- 
scheidnng  durch  den  Harn  bald  rascber,  bald 
langsamer.  In  einem  Falle  stellte  Ii.  es  am 
vierten  Tage  noch  fest,  am  8.  war  es  vorschwun- 
dea.  Hiniichtlieh  der  M«ng«  worden  b«i  dem 
Pkti«Bt«a  aaigeiehisdeB. 

Ton  19  mg  per  o«  aa%«BOmm«n  1,6  mg 
-    lö  -   subcutan        -         1,6  - 
1&  -   per  rectum  0^  - 

E«  werden  also  bücbetens  8 — 10"/^  ausgeschieden. 
Die  wesentlich  höheren  Angaben  Irüberor  Autoren 
dürften  dadurch  zu  erkUren  sein,  das«  die  Aus- 
lobeidang  d««  Atmb«  «ait«gt,  ja  liw«r  die  Ein- 
fnkr  andaaert,  je  mehr  dor  K6rper  damit  durch- 
tränkt ist.  Kin  iiK  hr  oder  minder  groasor  Theil 
erscheint  in  den  Fices  wieder  in  Folge  der  Abs- 
■«lieidBBg  darek  ^  ])anB«8U«inihBnt  Di«  Banpt» 
niPTiijf  wird  im  Körper  zurückgehalten,  und  zwar 
hauptsächlich  in  der  Leber,  dann  in  den  Haaren, 
ferner  Haut  und  Blut.  Wahrscheinlich  gebt  das 
Arien  im  Körper  eine  Verbindung  mit  einem  £i- 
weisekürper  ein,  die  indees  no«h  niobt  brennt  ist. 

Hr.  Kioaka  (fikwlan):  Zar  Patkologi« 
der  Giobi, 

1.  ]n>«B«o  wi«  b«im  M«BSob«B  naek  An> 
nahmd  dor  Kliniker  ein  zu  reichlicher  Fleisch- 
gcnusB  da£  Zustandekommen  von  Gicht  begünstigt, 
so  tritt  auch  bd  Hfthnern,  die  ausschliesslich  mit 
Fleisch  gefttt«ri  ««rd«n,  «in  analog««  Kraakhait«- 
bild  auf. 

2.  Die  Vogelgicht  bietet  klinisch  und  patho- 
logisch-aoatonuMb  dieselben  Symptome  wi«  die 
Axttritis  nriea  d««  MeB«eben.  (DemonttratiOBeB  tob 

•tareoskopisehcn   Photographien    und  Priparatoo). 

3.  Die  Uaros&ureausvcbeidung  ist  bei  Hühnern 
anter  aoaseklieuUeber  FleisehfQtterung  stark 
mehrt.    (Analoges  beim  Menschen.) 

4.  Nach  Kalkdarreichung  sinkt  bei  die 
Hühnern  die  Hams&ureaussoboidnog  um  ÖO — CO^/^ 
wahrsobeinliob  in  Folg«  d«r  fiildong  tob  Carbamia- 
itar«. 

5.  Bi.'im  Menschen  wird  gleiohfulld  bei  reich- 
licher Kalksafuhr  Carbamins&ure  gebildet  (Abel 
Maiikaad);  ob  dab«i  wi«  b«i  d«a  HOknen  di* 
Harns&urebildung  verriTifjprt  ist,  ist  fraglich,  ob- 
wohl Zahlen  ans  Analysen  von  .1.  Strausa  nnd 
Herxheimer  die  durchschnittliche  Hamsinnaas- 
scheidnng  um  12 — 18  ''/q  T«rringert  zeigen. 

6.  Die  Behandlung  der  Gicht  und  hamsanren 
Diathtst'  mit  Brunaeaeoren  ist  in  gewissem  Grade 
•ine  Kalktherapi«,  da  «ich  fast  alle  lii«na  ver- 
wandten HiDeral wisser,  wie  eine  Tabelle  laigt, 
unter  den  Quellen  ihrer  Omppe  immer  daroh  daen 
hoben  Ealkgehalt  niitHMehnen. 

Hr.  Weiss  (Basel):  Di«  CbiBMlnr«  aU 
Antiarthriticum. 

Durch  die  Berichte  von  Wöhler  nad  Liaa^ 
aufmerksam  gemacht,  welche  die  Fmcbtoar  g«g«B 
Gicht  «mpf«bleB,  bat  Vortr.  Vennch«  mit  FrSek« 
teo  «Bgestollt,  di«  «in«  wessatliehe  Herabsetsnng 
der  Harnb&ureuuBscheidung  ergaben.  AU  wirk- 
samea  Bestandtheil  isolirte  er  die  Chinas&ore, 
weleb«  in  der  Natnr  sehr  T«rbr«itet  ist  So  ist 
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HiffMÜicli»  MMbattuDgan  am  V«mIbm. 


rli«T«p«nltM-he 
Mon»t*h«ft». 


sie  im  Uea  la  0,6  "/^  entbkltao.  Am  rationallaten 
lisst  sie  aielt  MU  der  ChioMinde  danteUcn.  Mit 

der  VerminiJernng  der  Unrnsftare  peJit  oino  gtarko 
VermeLruDg    der  sonst   im  Ailgemtuncn    nur  in 

Sputa  im  nwohliette  Em  Mthaltuw  Hippar- 
rihtre  «iak«r. 

Ffir  die  phkraakotegiielie  Prlfing  iteiit  nur 

der  Mensch  als  YcrtiiuiljsnVijt'ot  in  Gclifitt'.  Nach- 
dem sieb  beim  Geanoden  trou  Gaben  tod  Stoffen, 
««l«h«    die    HwBiInreMMwfcaidttBg  v«rm«brai 

i'Panoreas.  ThysmiiH),  die  Chinn^fiure  wirksam  in 
Bezug  auf  die  \  ermioderaog  der  Uiirnsäure  erwiesen 
hatte,  worden  Versoche  an  Kranken  angestellt, 
welche  zeigten,  dmw  die  Ciiiouiiire  sowolil  auf  die 
H&afigkeit,  ale  aach  anf  die  lotensitftt  der  AnflUle 
eine  günstige  Wirkunc,  ioBbesondere  prophylaktisch 
insaerte.  Vortr.  empfiehlt  ihre  ▲nweBdnog  ia 
Fem  TOB  Uroein  (ebiBeHwm  litkioa)  In  Ifittel 
6—8  Tabletten  pro  Trag  (jede  Tablette  =  0,6 
Acid.  chinic).  An  Stelle  der  Tabletten  kann  anoh 
Brausesalz  oder  Brausewasser  verwendet  werdtB. 

Hr.  Klemperer  (Berlin)  warnt  davor,  aoa 
theorottiohen  Ontersaohangen  Schlusafolgerungen 
ftr  die  Praxis  abzuleiten.  Die  von  den  beiden 
Vortragenden  empfoUeoeo  Mittel  heben  aieh  bisher 
aieht  genügend  bewilirt.  Maa  aoU  Baneatiieli 
Uaaiehtlich  der  LpistungRfähii^kelt  der  kalkt  iH'i^od 
Miaeralwisaer  nicht  trügerische  Hoffnungen  erregen. 

Hr.  Jodlbaaer  (MABohen):  Über  den  Bin- 
flnas  der  Bittermittel  auf  den  Dünndarm. 

Bei  den  Versuchen  über  den  Eintluss  der 
Bittermittel  (s.  Hopfenbitters&uro,  Anasiin,  Ab- 
qmtUn)  aaf  den  O&aadami  seigte  eieb,  daae  die- 
aelben  aoT  die  RaeorptioB  tob  Zaekerifieonftea  aieht 

Boff'rt  einen  Eicfluss  ausübon.  Auch  die  Sri  retii^n 
iat  nur  in  einxelnen  F&Ueo  erhöht.  Dagegen  ündet 
deh,  «aoa       BUlorarittel  eiae  Stoade  verlMr 

cinpeRobcn  worden,  dif  Rescrptionsfilhigkeit  erhöht, 
und  zwar  um  ca.  lö  l'roc.  während  8  Minuten 
ReeorptioBidaoer.  Auch  die  Secrction  findet  aieh 
hierbei  iauaer  eriiöht,  and  swar  in  eztremea 
FMea  Ua  ta  88  Proe.  Die  Kesorptiona-  wie 
SeCretionscrhöhuDg  k:inn  bis  zum  -1.  Tage  anhalten. 
Die  Wirkung  findet  nicht  vom  Blate  aoa  atatt, 
aoadera  fat  eiae  loeale.  YergleieheBde  Yeranohe 
mit  andern  Mitteln,  von  denen  bekannt  ist,  dass 
sie  rcsorptionserböhend  wirken,  wie  &therisohe 
Oele,  scharfe  Mittel,  zeigen  diese  Wirfcnag  aieht. 
Die  Kesorptionaerhöhnng  f&lit  hierbei  zusammen  mit 
der  Eingabe  der  Mittel.  Eine  Nachwirkung  zeigen 
aie  nicht.  Es  scheint  also  diese  ol>en  geachilderte 
Wirkaag  der  Amara  eine  apeoifiaohe  sn  aein. 

Hr.  Riegel  (Gieaaen):  Ueber  die  Behaad» 
laag  des  asthmutischen  Anfalls. 

Nach  einer  genauen  Pr&ciairaag  dee  Begriffea 
Asthma  bespricht  Vortr.  aoalehat  die  biaherigea 
Theorien  über  da»  Wesen  des  Asthma  und  geht 
sodann  auf  die  experimentellen  Resultate  über  die 
RoUe  der  Bronehialmaskeln  nber.  Wie  Vortr. 
aeigt,  ist  es  erst  in  neuerer  Zeit  aof  experimeotellem 
Wege  gelungen,  die  grosse Bedeotnag  der  Broaehial- 

muskeln  nachzuwoisen.    Durch  VuL'iisri'i/.utn^  gelang 

ea£inthorer,  Äthemdruckssteigerungen  von  mehr 
ala  190  mm  aq.  an  ertielea.  Dorek  dieae  Vemeke 

hat  auch  die  Bronchialmnskelkrampftheorie  eine 
wichtige  Stütze  gewonnen.  Sicher  ist,  dasa  daa 
Aathma  eiae  Mearoia  datatellt  Naah  dea  esperi- 


I  menteilen  Resultaten  liegt  es  nahe,  anaunehmen, 
I  dasa  daa  Aathflu,  mag  ea  eia  idiopatUaekea  aeia 
oder  map  es  rcnectorifch  veranlasst  sein,  doreh 
,  die  Bahn  dos  N.  vagus  verl&nft.    Ist  die«  aber 
liehtig,  dann  mnsa  daa  Bestreben  darauf  gerichtet 
•eiDj  etatt  der  biaher  gphrtaohlioheB,  BitBaaBeberlei 
NaditoileB  ▼erboadeBea  Narootiea  ia  enrter  Beiha 
im  Anfall  8<ilche  Mittel  anzuwenden,  die  die  Erreg- 
I  barkeit  daa  N.  vagoa  herabaetzea.    Eia  aolchea 
I  Mittel  iat  daa  Atropia.  Yorir.  eoapieUt  anf  Orond 

seiner  Versuche  gnbcntane  Atropiniojectionen, 
mittels  deren  in  vielen  F&llen  gelingt,  den 
Anfall  in  kurzer  Zeit  zu  ooupiren. 

Hr.  Bochner:  Nat&rliche  SehatEetn- 
riohtnngen  dea  Organiamna  nnd  deren 
Boeinfluaaang  sam  Zweck  der  Abwehr  von 

Ilafeetionaerregera.  Der  Tortrag  findet  aioh 
anaftkrlieh  aa  der  Spitae  der  Veraiasberiekte 
(S.  606). 

Hr.  Hoffa  (Würaborg):  üeber  die  Ortho- 
pldie  im  Dienate  der  Nervenheilknnde. 

Unter  Krankendemonatration  berichtet  Vortr. 
hauptaftcblich  &ber  die  günstigen  Erfolge  der  Ver- 
I  wendong  der  Schienenhälsonapparate  nnd  sonstiger 
1  Stfitaapparate  aach  Heaaiag  bei  einer  gaasea 
I  Heike  Teraehiedeaartiger  Nerreaafleelioaen:  ladiiaa 
mit  r.iiitraL'tureTi,  jin.iireHsiviT  Muskelatrophie  im 
jugendlichen  Alter,   Kioderl&hmung,  die  Gelenk- 
erfcranknngen  der  Tabiker,  spestiaohe  Oliederatarren 
(Little's  Krankheit)  u.  dergi.    Hier  wird  gleich- 
zeitig die  multiple  Tenotomie  ausgeführt,  ebenso 
bei   tranaveraaler  Mjelitis   zur   Beseitignag  der 
MnakeleoatraetioBea.    Bei  den  KiBderlikmaageB 
wird  feraer  aaek  sngteiek  Qekranek  tob  der 

S.-linrrUransplantation    gemacht.     Die   Kinder  et^ 

langen  die  OehfUiigkeit  wieder.  Aooh  bei  Kadialia* 
Hkmaag  irird  aie  mit  Brfelf  aaagelBhrt 

Hr.  Lange  (München)  berichtet  gleichfalls 
anter  Demonstration  dreier  geheilter  Patienten  über 
den  Braatz  gelähmter  Muakela  durch  Sehnenüber- 
pflaazuBg.  L.  benutxt  nicht  die  atrophische  Mnakel- 
aehne,  aondem  verbindet  einen  abgeapaltenen  Theil 
des  gesunden  Muskels  unmittelbar  mit  dem  Periost. 
Der  pheriphariaehe  Anaatspaokt  dea  Muakela  kann 
alao  beüeUg  verlegt  werdea.  Ideale  HeUnag  im 
SpitaUampfusses. 

Br.  Ilelferich  (Grcifswald)  best&tigt  die 
aohönen  Erfolge  der  Sohnentransplantation. 

Hr.  Killian  (Freiburg  i.  B.):  Die  direote 
I  Bronchoskopie  und  ihre  Yerwerthung  bei 
Fremdkörpern  der  Lunge. 

iBatnuneatarinai  und  Belonohtang  aind  die- 
aelbea  wie  beim  Oeaophagoscopiren.  BiaflkniBg 
des  Apparates  nach  Kirstein's  Methode  der  AiHo- 
akopie  oder  auch  am  h&ngenden  Kopf.  Cooaioi- 
airaag  nothwendig.  Yon  einer  Traeheotomiewnnda 
ans  ist  die  Bronchngkopio  erheblich  leichter,  als  vom 
I  Munde  aas.  Vortr.  illustrirt  die  Leistungsfihigkait 
der  Methode  dnrok  die  Mittheilung  von  vier  Krank- 
heitalUlea,  is  denen  die  Broneboaoopia  aap.  beaw. 
inf.,  aowokl  diagaoatieeh  wie  tiierapeatiaek  (Aaf* 
findung  nsd  Bxtraction  u^pirirter  Fremdkörper) 
aioh  bewikrt  kat.  Demonatration  der  Methode. 
In  friaekeB  FUlen  iat  aie  allerdiagi  sieht  aawaod- 
bar,  weil  man  da  wegen  der  Gefahr  der  Ans- 
löaong  eines  Erstickangaanfalla  kein  Kohr  in  die 
Bronohien  einf&hren  kun. 
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Hr.  Fleiaer  (Htiddbarg):  Nene  Beitrig« 
sar  Pathologie  der  SpeiterShre. 

Vortr.  beschreibt  sechs  weitere  Fälle  von  Vor- 
magen (Antrum  cardiacam),  von  deDen  vier  ic 
vivo  (BagBoeticirt  wurden.  Diese  Aasbaohtangen 
des  nnteraten  Tbeiles  der  Speiseröhre  sind  aoge- 
Iwren,  tob  spindel-  oder  sackförmiger  Gestalt  and 
▼ergrÖMern  aieh  allmlhlich  durch  Stauung  der  Nah- 
rung in  denelbea.  Es  ist  wader  aina  Hjpar- 
trophie  der  Modcalatur,  noch  aiae  Steaeae  daa 
OesopbagQB  bezw.  der  Cardia  Torhauden,  die  Wand 
d«e  Sackes  ist  vielmehr  sehr  dünn.  Sie  ist  in- 
Mge  der  Stamiog  und  Zersetzung  der  Nahrung 
oft  katarrhalisch  entzündet.  Die  Grösse  der  Säcke 
ist  sehr  schwankend.  Das  Leiden  wird  zuwoileo 
aalbat  bia  mm  Tode  latent  getragen.  U&nfig 
maehea  aieh  nur  aaitweiia  SoUiBgbaMhwardeii 
beim  VeraehlnelcMi  einea  BlMesi  galtend.  Dmek 
▼or  dem  Magen.  Der  Bisaen  kann  aach  regar- 
gitiren  ond  wird  dann  erbrochen.  Dadaroh  wird 
die  Batalebasg  ataer  Oeaophagitia  aoeh  begHaatigt^ 
infolge  deren  die  stJlrkeren  Muskeln  an  den  Polen 
der  Ausweitung  lieh  krampfartig  zusammenziehen 
und  BinkleoimaagMrMheinungen  auslösen,  welche 
heftige  Schmerzen,  anfallsweise  ngar  Athemaoth 
machen.  Auch  vom  Magen  aus  kSonen  r&ekwirta 
EntzfindDOgaersoheinangoD  in  dem  Sack  hervor- 
gemfen  wudm.  Dia  fiehaDdlnag  bat  in  allabaad' 
Uehar  BntleenDg  daa  Sadtaa  m  baatehea  aod 
Beseitigung  der  k.iüirrbaliscben  Keizcrscbeinongen 
dareb  Darreichung  flässiger  Kost.  Morgens  stufen- 
welae  Ampfilnng  der  Speiaeröhre  und  des  Magens 
daran  anschliessend  Fütterung.  Die  Sondirong  er- 
giebt  wechselnde  Befunde,  nuinentlich  wenn  die 
Atiawaitang  niebt  gleicbm&sBig  ist  oder  ihr  Au* 
gaag  sieht  leiihreoht  aber  den  tfagendugang  liegt 

Hr.  Sehreiber  (Anaeee-Obarmais):  Die 
Bxeroitien-Lein wand  für  Tabischo. 

Vortr.  demonstrirt  eine  von  ihm  erfundene, 
•aa  LaiBwaBd  haigaalallta  OehibaagataM  flr  Th- 
Mache,  die  drei  Meter  lang,  durch  Quer-  und 
Llagdinien  in  Felder  von  verschiedener  Farbe 
ejageth«''»  iHt,  über  welche  der  Kranke  gehen 
muss.  Die  Tafel  enofaeiat  aehr  einiash  nad  sweok- 
mftssig. 

Ur.  Rumpf  (Hamburg)  räth,  die  Tabiker 
nicht  XU  lange  Aben  an  lasaen,  weil  ihnen  daa 
Snaftdangsgef&hl  ftUt.   Br  beaatst  die  Apparate 

der  Sebreber'schcn  Zimmergymnastik. 

Hr.  His  jun.  (Leipzig)  b&lt  für  diese  Geb- 
flbnngen  Kreide  und  Bindfaden  f&r  ausreichend. 

Hr.  Stintzing  (Jena)  k-inn  dem  nicht  bei- 
Btimmcn.  Bei  den  grösseren  Apparaten  ist  die 
Lust  und  Ausdauer  der  Kranken  grösser.  Es 
konunt  daraof  an,  ihre  gaaonkene  Energie  an  heben. 

Hr.  Bettmana  (Haidelberg):  In  der  Brl- 
Bchen  Klinik  verwendet  man  keine  Aiiparate,  son- 
ders Iftsat  die  Kranken  Aber  die  Master  eine« 
Fkrkettbodeaa  oder  Uaolenmteppieha  gahea. 

Hr.  Z  a b  1 11  d  o  w  B k  i  (Beriia):  Znr  Therapie 

der  Impotentia  virilia. 

Es  handelt  sich  hanpta&chlich  um  die  Be- 
k&mpfung  der  veraohiedenen  Symptome  der  Meoro- 
aatheoie,  welche  von  den  mftanlichen  Genital- 


organeo  anageben:  Ejacnlatio  praematara  and 
aehwaehe  Brektion,  PollatioBen,  Sperma-  aad 

Prostatorrhoe.  Die  »agewandte  Methode  besteht 
hauptsächlich  in  der  Anwendung  der  sjstematischen 
Maaaage  beatimmter  Partion  der  Genitalgegaad  — 
Penis  und  Nates  bleiben  ausgeschlossen  —  anter 
darauf  folgender  Ausdehnung  der  Manipulationen 
auf  bald  grössere,  bald  kleinere  Partien  des  ganzen 
KArpers.  Es  werden  einerteit«  die  Vorg&nge  im 
Oeaitalapparat,  betondera  diejenigen  vaa^otori- 
scher  Natur,  umgestimmt,  dann  aber  aucL  die  all- 
gemeine Emihrung  und  der  Stoffwechsel  gofördert 
ond  aieht  anletzt  das  Selbstvertnaam  der  Patienten 
gehoben.  Die  Technik  besteht  hanptsftchlicb  darin, 
da«s  jeder  Hoden  einzeln  von  der  liupbe  »croti 
aus  dasaUaetet  wird.  Jeder  Hoden  wird  jedes 
Ual  nur  n  einer  Hüfte  aataar  Fenpheria  be- 
arbeitet. Anf  diese  Art  kann  tSn  demlieh  atarkor 
Druck  ausgeübt  werden.  Es  werden  noch  die 
£iebenhoden  and  die  Samenstrftnge  in  den  fiereieh 
dar  Ifaaipnlatlonett  geaogeB,  aneh  der  Bnlbaa 
urethrae  vom  Damm  au?.  Bei  krankhaften  Er- 
scheinungen auch  seitens  der  Prostata  wird  auch 
diese  Erschütterungen  Bad  Knetangen  aasgeaeirtk 
Z.  führt  die  Prostatamaeaaga  anf  folgende  Art  ana: 
Der  Arzt  befindet  sich  aar  reehten  S«te  des  aaf 
dem  Röcken  liegenden  Patienten.  Letzterer  bat 
daa  liake  Kaie  gebeagt«  daa  rechte  gastreekt.  Der 
Arrt  ftbrt  aebea  rechten  Zeigefinger  nicht  aalar- 
halb,  sondern  oberhalb  dof^  gestreckten  rechten 
Oberschenkels  in  den  Anus  ein.  Der  Oberschenkel 
kommt  gieichtam  anter  der  Achselhöhle  des  Arztes 
zu  liegen.  Mit  der  Volarfliche  des  Nagelgliedes 
des  Zcigetingcrs  werden  in  regelmässigem  Tempo 
Ton  anten  nach  oben  Drückungen  anf  die  Proatata 
aaigaftbt.  Wthraad  der  fiehaadlaagidaner,  welehe 
aof  6 — 8  Woobaa  bamewea  wird,  iat  Abstineoa 
von  Cohabitationsversuchen  empfohlen.  Als  gutes 
Hilfsmittel  nach  erfolgter  Entlamong  aas  der  Gar 
erwaial  aieh  ia  nUen  voa  aehwaehar  Bkeetioa 
die  Einfettung  mit  wenig  klebrigen  Salben  (Cold- 
I  Cream,  Virginia  vaselina  alba),  in  Fällen  aber  von 
Ejacnlatio  praematura  bei  genügender  Erection  dar 
Gebrauch  einer  mehr  klebrigen  Salbe  (UngaeataB 
parafäni  der  Pharmacopöo,  Lanolin). 

Hr.SchOrmayer(HannoTor):  Ueber  Eigoaa 
ond  deren  therapeutische  Verwendung. 

Die  Btgone  eathaltea  SO  Proe.  Jod,  aad  iwar 

intmmolecular  gebunden,  so  dass  es  im  Magen 
abgespalten  wird.  Sie  wirken  änsserlich  ganz 
analog  dem  JodofiwrBf  iaaerlich  dem  Jod  gleich, 
nnd  werden  besser  vertragen  als  Jodkali.  Der 
'  Anwendungakreis  ist  derselbe,  nnd  die  Erfolge  sind 
als  günstig  zu  bezeichnen. 

Hr.  Decker  (liftnehen):  Ueber  Magea- 
geaehwSr  nad  aeine  Behandlnng. 

Niehta  Neues. 

Hr.  AbÄe  (Nauheim)  demonstrirt  eine  von 
ihm  arfhndeae  Heraatlitae  aar  Behaadlnag  daa 
Aathma  cardialo. 

Hr.  Alexander  (Uoichonhall- Nervi)  berichtet 
wieder  über  aeine  Behandlungsmethode  der  Laa» 
gentaberenlose  mit  aabcntaaea  Iigeotioaea  Ten  OL 
eamphor.  officio.  A, 
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Referate. 


Impftabercalot.  Rafant  toh  ProfiMor  Dr.  Ktrl 
Gvtteabftaer. 

Die  Uebertragang  der  Tubercolose  durch 
Inpfang  wird  in  der  Torhasdenen  Litterator  dareh 
«Im  mehr  oder  mindar  nielie  Cnsoittik 

iUattrirt. 

Ziitlr^icL  bind  zunriclint  die  Beobachtungen 
über  die  loocalation  dea  Spatom«  in  MeidentoUe 
Wanden.  Di«  lM«iilatioB  ia  wtifierall«  Woadaa 
wurde  bei  der  ritnellen  Circamciaion,  ht;\m  T&to- 
«iren,  bei  der  Ynecination,  bc-im  Ohrl&ppcbenstiob 
wie  bei  eabentnaen  lojectiooen  beobeebtet.  Eine 
Keihe  vaa  FiUen  der  Inooalation  anf  bestehende 
UlearatiOBaB  Worde  gleichfalla  beobachtet. 

Aber  aach  ohne  Dacbgewiesene  locale  Ver- 
letiang  worden  TielfMh  taberonlÖM  UaoUffectionen 
bei  IndividneB  beobeehtat,  welebe  lange  Zeit  mit 
Phthitikem  oder  Gegenstinden  (Ohrrinf;rn)  in  Be- 
röbrung  waren,  an  welchen  Xuberkelbacillen 
haften.  Sin  Tbeil  der  durch  Contaet  der  Haut 
mit  Leicbentbeilen  Taberenlösur  oder  mit  Thoil-n 
geechlaehteter  tabercolöter  Tbiere  hervorgerufenen 
tubercnlöien  lafaetioiian  gakftrt  TamatbUeh  aaeb 
biarhar. 

(Fante  JldfaMfott  AUmdf.  Dia  r«»«r««/o««. 
m  BdtHlam  warn  ßr.  M.  StUimffUg,  Pr«/.  C. 
0«««aala«ar«  Dr.  A.  M.  ».  ITalaaatajrr,  £ai$.  Jtmik 
Dr.  .A  »  Bmhl,  Dr.  £.  Fnmmd,  Dr.  J.  CaaAafw  Mit 
WMP  liaMiaiM  «M  Prot.  Dr^  L.  *.  tfaHraallar,  WSm 
•ad  U^.   Wilk.  Dr«aa«lf«r,  /Mirj 

Jbeftb  (Bth). 

(Aaa  d«ra«dlelBiwhMl  Xllalk  im  Herrn  Geheimratb  Wobvr 

In  Hmlle. 

Experimentelle  Untersuchungen  Ober  den  Ent- 
atebungsmodus  der  Sugtllatlonen  der  Pleura 
In  Folge  von  AbkOhlung.  Zugleich  ein  Bei- 
trag zu  den  pathologiscb-anatomlacben  Ver- 
Anderungen  nach  starker  Tamparatwar» 
niedriguog.  Von  Privatdoeaat  Dr.  Raiae- 
both,  Oberarzt  dw  Klinik. 

Die  vom  Verfasser  aogestollten  Versuche  und 
Brwftgnngen  über  den  Entstehungsmodua  der  K&lte- 
MgUlatioaan  der  Pleura  haben  Folgendes  gelehrt: 

Die  Sngillationen  der  Pleura  nach  Abküh- 
laag  entstehen  dadurch,  dasa  anfänglich  durch 
daa  Reis  des  «bkfihiendaa  Uadiama,  daaa  aber 
wabnabeblieb  dareb  die  ia  Folge  der  BrhUtaag 
auftri'tende  Blutscbädigung  spec.  näino^lobin&mie 
eine  Erregung  des  rasomoloriscben  L'eniruma  statt- 
findet; diaee  veranlasst  ein  Bersten  der  feinsten 
snbplearalen  ond  ondopnlmonalen  Gefftaae,  die 
ihrerseits  durch  daa  Zurückdrängen  des  Blatea 
von  der  erkUtetan  Obcrtlüclie  ins  Kftrpairioaare 
stArkar  aüt  Blnt  gaf&llt  sind.  Bin«  aagaaUiok* 
liebe  Alteration  der  Oeftsswiade  oder  Tieilaieht 

auch  directe  nervöst'  Irritation  derselben  in  Folgi' 
der  Uftmoglobinämie  lässt  sich  dabei  nicht  von 
der  Hand  weisen,  eine  Schädigung  im  Sinne  atnar 
sogleich  entstohendon  Brüchipkeit  infnV'''  Ci.'Wfhs- 
Torändcrung  der  Endotbelien  i»t  wt-riij^er  waLr- 
Bchoinlich.  Es  ist  schliesslich  nicht  unmöglich, 
dass  die  mit  jeder  Keapiration  vor  sich  gebende 
Sebwanknag  dar  Blatmasaa  iaaaibalb  daa  Thorax 
di«  Batatahoag  dar  Skabyrnoeea  bagftastigt.  "^nal- 


I  leicht  erklärt  sieh  hiardareh  ebeaao  wie  dareh  die 

'  Feinheit  der  sapplenralen  Gefkaae  daa  vorwiegende 
Ergriffenwerden  der  CapÜlaran  der  Pleura  vor 
denen  des  Msgens. 

I  (DaalsiissJreWs/ii'Mn.JM,  «t.M,|.»l.AAe.) 
I  B.  Mmim  (Atrito). 

,  Uetwr  die  morphologischen  Veränderungen  des 
Herxens  bei  der  Chloroae  auf  Grund  klinischer 
1        Beobachtungen.  Von  Priv.-Doc.  Ed.  Gautier, 
!         1.  Assistent  an  der  therapeutischen  Hospital- 
klinik  des  Pmf.  ,\,  ( » s t  r  i.u  in  u  f  f  /u  MoNkan. 

Die  in  der  Lilleralar  niedergelegten  Bemar- 
kuiigt^n  über  die  morphologischen  Veränderungaa 
des  Hertens  bei  Chlorose  sind  grössteothcils  knapp 
und  widerspreebend.  Es  erschien  dem  Verfaaser 
darum  nicht  uninteressant,  über  seine  eigenen  in 
den  leutan  Jahren  gesammeltea  Beobaehtoagaa 
in  Besng  «af  dlesaa  Gegenstaad  eowie  ttber  «ia« 
nach  seiner  Meinung  etwas  zutrciTcndere  Aus- 
legung derselben  ausführlicher  so  behchteo.  Er 
kommt  aaf  Graad  aaiaar  Arbeit  la  falgaadca 
SehlQsaen: 

1.  Unter  22  Fällen  von  Bleichsucht,  in 
walchen  keinerlei  pathologiache  Prooeaaa^  di«,  ab* 
gaaahaa  Toa  der  Chloroae,  Variad«raagaa  daa 
Hanens  aad  dar  Oafkssa  bitten  Teranlassaa  kfinaen, 

vorlagen,  waren  bei  20  Kranken  die  Dimensionen 
der  relativen  Uersdämpfung  vergröisert,  und  swar 
in  einigen  Fällen  aehr  badentend.  9.  Dia  Za- 
I  Dahme  der  relativen  HtTzdämpfung  kann  in  den 
j  vorliegenden  Fällen  nur  durch  eine  Umfangsver- 
grötserung  des  Haiiaas  salbst  bedingt  sein.  3.  Die 
kliaiaahaa  S/mptom«  sovoU  wAhraad  das  X«aidaaa 
ab  aa«h  aaeb  Sehwaad  der  Bleiebsaeht  baraab- 

tigon  inr  Voraussetzung,  dass  in  den  vorliegendaa 
FlUea  eine  Erweiterung  der  Harxhöhlen,  aia« 
Dabaanf  aad  dna  Bjpertropbi«  da«  B«nnaak«b 
vorgelogen  h»t.  4.  In  einer  Reibe  Ton  Fällen 
ging  die  Zunahme  der  llersdimensionen  nach 
I  Schwund  der  Blcichsuchtsymptome  anrüek;  häufiger 
jedoch  blieb  daa  Hers  noch  dann  Tergröasart,  als 
bereits  die  Zusammensetzung  des  Blntes  zur  Norm 
sorückgekehrt  war,  und  erst  einige  Zeit  daraaf 
Uaasaa  stob  am  Uersea  normale  Grenxea  aadb» 
wdaaa.  6.  Dia  Uraaobaa  der  Bendilatatioa  aad 
-hypertrophie  gipfeln  in  denjenigen  Momenten, 
welche  die  Chlorose  selbst  eneogen.  6.  Bai 
der  Chlorose  findet  eine  Abnahme  der  fanetionellaa 
Leistungsfähigkeit  des  Henmuskels  statt;  die  nor- 
male Blntcircolation  iat  für  solch  einen  Herz- 
muskel eine  erhöhte  Arbeitsleistung,  und  das  Herz 
dilstirt  sieh  und  hypertrophift.  7.  In  dar  Chlo- 
roae bat  aiaa  ela  flberMagaadaa  Baiapial  aiaer 
transitorinohon  Herzhypertrophic.  8.  Die  Patho- 
I  genese  der  Herzhypertrophie  bei  der  Chlorose 
I  weist  auf  di«  wiehtig«  RoU«  hin,  welche  der 
Grad  von  angeborener  oder  erworbener  func- 
tioneller  Leistungsfähigkeit  des  betreffenden  Herz- 
muskels bei  der  EntwieklaBf  aiaar  jeglichaa  H«n- 
hjpertrophie  spielt. 

IDtuUeku  JnMf  flr  Mbs.  Mtä.,  ii.  Bd.,  1. «.  S.  BtfUi 

RRamm  (DsrKa}. 
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(Au  dar  iBMm  Abthailug  im  Bcriinw  stMt.  Kraftkra- 
hAMMn  Vrta&) 

Zor  patholofUehen  Anatomie  dta  BroofllUalp 

MtbiDM.   VoD  A.  Fraenkel. 

Wenn  man  aoeh  hante  wobl  allgemein  die 
Entatehang  der  aethmatiiolian  AaflU«  mit  ewfr 
beeon  deren  Disposition  dee  NerreosTatemi  in  Ter- 
binduDg  bringt,  dio  den  BronchialmuBkelkrarnpf 
TerarMoht,  eo  nimmt  doch  die  Curiclimann'- 
■dw  Sdinle  «in«  betondere  Afleetion  der  Bron« 
cbialschleimhcitit,  eine  Bronchiolitis  exsadativa  als 
•elbst&adige  Kraniibeitsrorm  an,  vrelobe  bei  neu- 
fMtheniscber  Disposition  zur  AusIteOBg  des  Ad- 
falls  nothwendig  ist.  Verf.  nimmt  nun  aaf  Grund 
■einer  mikroekopiacben  Befände  den  entgegen- 
geeetiten  Standponkt  ein  und  legt  der  Bruccbio- 
Ütis  in  Iliolo^ober  Betiehnng  eine  •eonndire 
Bedantnog  bei:  tr  irlll  eie  ab  «in  von  nerrfieaa 
Eiofl&ssen  abh&ogiges  und  dem  Broncbialrnnskel- 
krampf  höchstens  coordinirtes  Symptom  des  asth- 
matiseben  Anfalle  betrachtet  «iss^o.  Das  Wesen 
des  ABtbraas  kann  nach  F.'s  Untemucbungen  nicht 
aaf  einem  bestimmten  und  allemal  gleichen  Ver- 
halten der  Bronchialgcbleimbaat  beruhen,  was  auch 
eobon  die  kliaieebe  Beobaebtang  lebit.  Wu  den 
wtbnatieeben  AalaU  kUnieeb  ebaraktarieirt,  kt 

Gfsammthoit  Miner  ^mptomo:  vor  Allem  die 
PIBtdiebkeit,  mit  mUkte  die  hochgradigen,  durch 
vonrngnseiw  BraehwaniDg  der  BzepImtioB  ge- 
kiBBzeicboetPn  Athemnothsanf&lle  auftreten. 

Vorf.  knüpft  an  «iMne  Ausiübrungen  eine 
interessante  therapeatischo  Beobaebtang:  die  gfin- 
alige  BeeinfloeaangdarAniUle  durch  Hyotcyaminom 
hjdrobfomionm  Ton  0,0008  in  steigender  Dom 
bis  0,000()  ja  0,On(jp.  Kino  ungünstige  Einwir- 
kung aaf  die  Herztb&tigkeit  konnte  dabei  niobt 
«akrgenoaunen  werden. 

(Medkr./.Mti.  JM.  M.3S,  B.S  u  c.  ts98.) 

Eichlt  [Hub: 

Au«  der  ersten  innnren  Ablbeiluag  <l««  «UidtiicliSD  KraoksD- 
ha  mm  am  Urban  su  Harlia 

(Direktor:  ProfoMor  Dr.  A.  FraenkeP. 

Uiker  nngewöhnltchen  Fiebcrverlauf  bei  genolner 
Poeomonlc.  Von  Dr.  Alfred  Japba,  Assi- 
Btenxent 

Dt-r  v<trlicp;f'n(i('Ti  Betrachtung  über  atypische« 
Fieber  bei  Lungenentzündung  liegt  ein  Material 
so  Grande,  welches  im  ttidtischen  Krankenbause 
am  Urban  za  Berlin  in  dem  Zeitraum  von  Juni  1890 
bia  Janaar  1898,  also  etwa  in  7  Yj  Jahren,  zar 
Beobachtung  kam.  Es  wurden  nur  diejenigen 
Pneomonien  berfioksicbtigt,  bei  denen  das  Fieber 
ohne  Boforteniebtliolien  Grnnd  atarfceSebwaaknngen 
zeigte,  dann  diejenigen,  wo  nach  Ablauf  der  orgten 
Erkrankung  noch  eine  zweite  gleichartige  beob- 
achtet wurde.  Im  Ganzen  eind  es  20  F&lle,  über 
welche  Verfasser  auKfQhrlich  berichtet.  Seine 
Seblassfolgerungen  daraus  sind  folgende  : 

I.  Bei  Pneumonien  mit  interniittirendem  (re- 
mittirendem)  Fiebertjpns  leigt  die  Temperatur- 
enrvn  mehr  oder  minder  starke  Sehwankangen ; 
Perioden  längerer  Fieberlosigkvit  kommen  dabei 
niebt  vor,  und  die  Lungenorscheinungen  bleiben 
im  wteentlichen  trots  der  TenpaFatanehwaakaogen 
unverändert.  II.  Bei  intormittirendon  Poeamonien 
wechseln  Fieberperioden  mit  üeberloüeu.  Uleich- 
Mitig  Mhwaokeo  die  LaDgeneneheiDnDgm.  Diea« 
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Form  ist  lediglich  der  Aoedruck  des  Wanden» 
der  Fnenmonie.  III.  Bei  wemrireadeD  PBeamonian 
tritt  nach  eingetretener  Entfieberuni;  von  Ter- 
schiedener  Dauer  und  nach  Rückgang  der  £r- 
lebeionngen  noch  in  der  BMonwleionitpttiod»  ein 
aaaar  AnGül  aaf. 

Wodsreh  i&%  abwelebend«  Teuparalnr  bei 

den  Pneumonien  mit  remittirendem  Fieberverlaaf 
1  veranlasat  ist,  ist  nicht  bekannt.  Vielleicht  spielen 

indittdoelle  Moneate  mit  Bin  ttiologieeber  üntar* 
!  schied  ist  zwischen  den  verBehicdcnen  Formen  nicht 
j  zu   machen,  sie  sind  nur  graduell  von  einander 

verschieden  and  sind  wahrscheinlich  durch  den« 
I  selben  Mikrooiganiamne  Teranlasst.  Es  wire  aber 

von  Interesse,  durch  Blnlausaaaten,LttDgenpnnction^ 

SputumHu»»aat  der  letstarw  Bafannptong  BnveJt- 
;  material  Tonaföiiren. 

(XlMrfMlef  AnMm  /Mp  ABMMb  Mtdkki,  4M.  Band, 

j 

Eine  Studie  Ober  6o  Fälle  lobftrer  Pneumonte, 
I  beobachtet  Im  Belterac- Hs^tal  m  Ne«^ 
I       York.  Von  A.  Alexander  Smith. 

Bei  den  ■MUton  Kranken  handelte  es  sich 
i  an  adbkebt  bahooito,  nageolkgeiid  bekleidete, 
I  elend  genlhrte  and  tberangeetrengta  Pmioimb, 

die  in  grötserem  oder  ^erin»;erem  Maa^se  Alko- 
holiker waren.  Unter  den  60  beobachteten  Pa- 
tienten starben  17.    Davon  befanden  sich  12  im 

'  Alter  zwiHcben  30  und  -10  .Tahren.  Die  Zahl  der 
erkrankten  Männer  betru<{  42,  die  der  Frauen  18. 
Die  Fnenmonie  endete  27  mal  kritisch,  19  mal 
Ijtiaob.  Vor  Ablauf  dee  Fieber»  oder  an  Com- 
pBeatioBen  atarben  14  Patienten.  Die  Kiiaia  trat 
in  2  Fällen  am  füDften,  in  14  am  siebenten,  in 
je  einen  am  aohten  und  sehnten  Tag  ein.  In 
9  Ftfleo  konnte  din  Zi^  dar  KnoklMititaga  bis 
zum  Eintritt  der  KrUa  nicht  fiatgestellt  werden. 
—  38  Kranke  waren  starke  Trinker.  Unter  den 
17  Todeaf&llen  befanden  eich  14  aasgesprochenn 
Potatoren,  einer  trank  nnr  mlMig  and  di«  6l»igMi 
beiden  waren  Franen,  von  denen  die  «ine  hoff- 
nungsloser puerperaler  Sepsis,  die  andere  einer 
cbroniacben  Nephritis  erlag.  22  F&lle  verliefen 
nneonplioirt  and  ohn«  «aageprigtee  DeHrinn.  la 
allen  letalen  Fällen  mit  einer  Ausnahme  bestanden 
schwere  Complicationen,  nämlich  starke  Delirien, 
chroni.  ^  liM  Kr  dr ctrditis.  Abdominaltjphus,  Tuber- 
oolose,  chronische  Nephritis,  Gravidität,  exaadatiTe 
Plearitis,  Careinom,  puerperale  Sepsis,  Perioarditia, 
Rippenfraclur  und  Erythema  nodosum.  Was  dio 
Bohandloag  betrifft,  ao  betont  Verf.,  daaa  alle 
Patienten  raiohlieh  Waeaar  n  trinken  befcanaa 
und  eventuell  zum  Trinken  animirt  wurden.  Die 
Diät  bestand  im  acuten  Stadium  hauptsächlich 
aus  klilcb,  Flaiacbbrftheo,  Suppen,  Oelde,  Biera 
und  Kumjs.  Bei  starken  Schmerzen  in  den 
ersten  Tagen  erhielten  die  Pattenten  Morphium. 
Bei  Pleuritia  wurde  durch  Heftpilasterstreifen 
Sehmanlindoning  artielt.  Bei  Alkoholikam  mit 
Btarkan  Delirien  nnd  Sehlaflosigkeit  bewihrte  aieh 
Chloralamid  in  Dogen  von  1,1.'5  2,00),  eine 
Combination  von  Bromiden  mit  klonen  Morpbiam- 
gaban,  Snlfonal  nnd  Trional.  Dia  Alkoholiker 
erhielten  weniger  nk  Stimulaos,  wie  aU  Seda- 
tivum Alkohol,  und  zwar  in  Form  von  Whisky 

I  (118—840  g  in  84  Stuadaa).  In  dar  Bagal  «v 
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hieltoa  di«  Kranken  im  AnfaogMtJuiiam  Catb&rticA. 
Bti  tterkcm  Kopftohnan,  trookaar  Hnt,  bober 

Temperatur,  bei  Hatkeltckmerzen  ood  (grosser  Vn 
ruhe  «urdoQ  0,82  Pheoacetin  mit  0,0ti4  Coflein 
8—5  Btändlich  Terabreioht,  und  iwar  nor  daoD, 
wenn  liob  erg»b^  dum  naob  Gebraueb  de*  Hedi- 
eunents  mit  der  nnkenden  Temperetar  xogleioh 
die  genannten  Srinptonu'  bich  bosaerten.  —  Digi- 
telit  warde  aar  bei  Uenkleppenfeblero  mit  Dila- 
tmtioB  eagewendct  Dngegea  erhielten  die  Patientai 
meistens  von  Anfang  an  Strynhnin  (1 — 2  mg 
8 — 4  atändlioh)  und  Gionoin  (1,3  mg  am  Tage 
alle  2,  und  Macht»  alle  8  Standen).  —  Perser 
Warden  bei  groRser  Unruhe  und  bober  Temperatnr 
(6ber  39,5  ^  kalte  Waschungen  nnd  Abreibnngen 
in  AnweodoDg  gesogen.  Die  Temperatur  de« 
WeMera  ward«  swieeheo  18—24»  C.  gewiblt. 
In  10  Pillen  mirden  ne  denelben  Indieation 
kalte  Coropresscn  um  den  Thorax  apfilicirt:  Vier- 
faob  xnaammengeiegte  Tücher  wurden  in  Wa««er 
Ton  18 — 94^  getaoeht  nnd  am  den  Tborax  ge> 
Bchlapon.  Anfinplich  strSiibten  sich  einijfe  Kranke 
dagegen,  «p&ter  verlangten  »io  aber  >>olb«t  die 
Compreaeen.  Die  Wirkung  derhcH  .  n  Iti^tand  in 
Vermindernng  der  Temperatar,  Abnabme  der  Fre> 
qnent  and  Steigerung  der  Kraft  dee  Palaei,  Be- 
ruhig i.  ^  (Ins  N>rTen8y«tem»  und  nerbeiföbrung 
erfrieobenden  Schlafs.  In  2  F&Uen  worden  ex- 
perimenti  «anM  die  GomprenMB  um  den  unten 
Tbeil  des  Körpers  (Leib  und  Beine)  gelegt  und 
der  gleich«  Effect  erzielt,  wie  bei  den  Umschlägen 
MB  diO  Thorax,  ein  Beweias,  dass  sie  niebt  local, 
aonden  doreh  Stimnlirnng  der  Kaapirations-  nnd 
OIrenlatioBwentren  wirken.  —  Trat  Lnngenödem 
oder  Cjanogc  ein,  so  verschaffte  die  Inhalation 
Ton  oomprimirtem  Saneratoff  den  Kranken  groase 
Linderung.  Dnnelbe  «nrdn  jedeenud  €— 8  Mfaratra 
in  Int.  rvallea  von  7, — 8  Stnadna  reidüinli  «!>• 
geathmet. 

{TU  Mtdic  Mns«.  tiU,  Ifo.  36.) 

MiUtrkmi  iBtrlim). 

Sttbjective  Dyspnoe  bei  Trockeobeit  der  Nasen- 
icbleioiluiat,  aowl«  der  Raehea-  und  Kclil» 
kopftchletobaat;    Von  Dr.  II.  Singer  in 

Magdeburg. 

Ein  Patient  coosultirte  den  Verf.  wegen 
Laftmangels  beim  Athmen  mit  geaebloeeeoem 
Munde.  Bei  der  Unteraocbong  fanden  sich  nn- 
gewöhnlich  weite,  dnrobgiagige  Naaenhöblen  im 
Znetaad«  Am  traekenas  KatnirlH.  Bai  Secret 
war  gaai  gariag  nad  ee  waren  weder  adenoide 
Vegetationen  im  Naaenraefaearanm,  noch  Polypen, 
noch  sonst  etwas  Torbandtn,  was  im  Standi'  ge- 
weaen  w&re,  die  Naienatbmang  irgendwie  zu  be- 
hindern. Gegen  ^e  Rbinitie  eine»  Terordneta 
Verf.  Sp&lnngen  mit  einer  verdünnten  Jod- 
glycerinlösnng  nnd  war  überrascht,  als  b«^i  einem 
xweiten  Besuche  nicht  nnr  dia  früher  blasse  und 
trockene  Schleimhaut  eine  normale  Köthe  und 
Feuchtigkeit  zeigte,  sondern  auch  die  Dyspnoe 
Tollkommen  verschwunden  war.  I)ieh  brachte  ihn 
•nf  den  Gedanken,  daaa  die  Atbemnotb  ledigUeh 
tnbjeetiT  geweaen  wire  nnd  daas  ihre  ünaebe 

in  (liT  Tr.n'konlit  it  der  NaBeDsehleinihaut  bi  btundon 
habe.  Die  Eikiäruog,  die  Verf.  für  diesen  Za- 
■amaieBhaag  giebt,  klingt  «ahr  planaiba].  Beim 


I  Durchstreieben  der  lospirationalnft  darcb  die  obe- 
I  rea  Lnftwega,  haben  wir  ia  deaaelbaB  daa  OaflUil 

der  KSltft  und  zwar  nm  so  stfirker,  je  mehr  Luft 
durob    dieselben    strömt.     Umgekehrt  schlieasen 
wir  nnn  ana  der  Empfindnf[  atirkerer  Kilte  anf 
I  den  Zutritt  einer  grAaaeren,  nnd  ana  der  Empfia- 
'  dang  geringerer  Kälte  in  den  Luftwegen  oder 
I  gar  dem  vollstiiDdigen  Mangel  einer  solchen  Em- 

Ipfindnng  anf  den  Zutritt  einer  geringen  Laflmenge 
sa  den  Athnnogtorganea.  Dieae  Kätaeatpfindnag 
wird  haupt«fichlich  durch  die  Wasserverdanstnog 

iauf  der  Schleimhaut   der  oberen  Luftwege  her- 
Torgerufen.    Ist  die«e  trocken,  so  fehlt  die  Kilte- 
empfindung,  der  Patient  schliea&t  in  Folge  deaaea 
I  auf  uDgenägenden  Luftzutritt  nnd  kann  snbjectiv 
das   Gefühl   der  Athemnoth   haben.    Dieser  Zu- 
i  ataad  iit  bei  Khinitia  aieca  sienlich  hinfig  and 
I  kann  beaondara  in  der  Naeht  fflr  den  Kaakaa  ao 
bo&ngstigend  »ein,  daaa  er  das  Gefühl  eines  Fremd- 
I  körpers,    einer  Geeebwulst  oder  Schwellung  in 
!  den    oberen   Luftwegen    bat  nnd  an  antiakea 
fürchtet.    V  indet  man  bei  Untorpuchunt;  d-^r  letz- 
:  teren  kein  AthmungBLindorniss,  bcLt  die  Aufcucb- 
tung  der  SchleimLuut  eofurt  die  Athemnoth,  oder 
i  berichten  die  Kranken  aelbet,  daea  baina  Anf- 
I  aehnauben  von  Waaaar,  Baathnea  teratlabtar 
Fl  üssigheit  öder  bei  Eintritt  eines  acuten  Katarrhe 
I  ihre  Beschwerden  naohlaeaen  oder  ganz  anfböreo, 
ao  baaddt  aa  ridi  ridiar  am  die  Um*  beaebriabaoe 
Form    der   Kabjectiven   Dycpnnö.  Thorapeatisch 
läs»t  Verf.  von  einer  Jodgljcerinlösnog  (Jodi  pari, 
Natr.  jod.  ana  0,5,   Gljcerin   ad  S0,0)  80  bia 
40  Tropfen  einem  Glaae  Wawer  anaetaea  nnd 
seinen  Inhalt  im  Laufe  dea  Tagea  in  die  Naae 
eini'pritzeu  oder  aafschnauben.    Der  Rachen  nnd 
Kehlkopf  wird  entweder  mit  der  nnTerdnnaten  Lö- 
sung oder  noch  baiaer  mit  6 — 10  proe.  Jedtfara 
eingepinselt.  Den  Katarrhus  siccua  »(>1b>t  behandelt 
Verf.  mit  alternirender  Tamponade  der  Nasenlöcher, 
d.  h.  abwechselndem  Verschluss  des  rechten  und 
linken  Naaenlochs,  mittels  eines  Wattepfropfs  oder 
dea  TOn  ihm  angegebenen  Nasenubtarators,  sowie 
öfter  zu  wiederholeadar  grfindliehwr  Reinigung  der 
I  Maao  Ton  Saarotmaaaaa.   Fnraar  verbietet  ar  daa 
)  Ranehen,  den  Anfenthalt  in  etaabiger,  randtifar 
Luft,  oder  am  offenen  Herdfeuer,  den  Gebraneb 
,  von  Schnupftabak,  den  Genuas  beiaser  und  eeharfor 
I  Oetriaka   nnd  Speiaen.     Auch  an  heiHa,  ao 
trockene  udor  zu  foncLte  Luft  ht  schädlich.  End- 
lich sind  Erkaltungen    zu    vermeiden,   da  jedem 
I  aaoCn  Katarrh,  wenn  er  aneh  znniehtt  Brleiobta- 
I  rang  vanchaffl,  atata  eine  Veraehlimmerung  dea 
I  Katarrhaa  aioflaa  nad  der  Dyapnoi  zu  folgen  pflegt. 

(ZaUtikr^J.  MmUmg/U  Jmuar  tS99.) 
I  JtiUtrbtmd  IBtrkm). 

(Am  der  medlclnlscli'  ii  Klinik  In  I.elpi!;; 

Ueber  daa  Vorkommen  von  TyphuabadUen  Im 
Harn.  Von  Dr.  med.  Panl  Sehiakhold, 
Königl.  Sftcbs.  Stabsarzt. 

Schichhold  hat  in  der  Leipziger  medici- 
nischen  Klinik  17  Fille  von  faht  au.<^«chliesslieh 
schweren  KrkrankoBgeo  aa  Tjpbus  abdominalia 
beiftgUdi  dea  Vorfcomnaaa  dea  Baetarinm  tjjM 
Eberth  im  Harn  nntergucht.  Unter  Berücksich- 
tigung der  Beobaohtung  früherer  Autoren  zieht  er 
aaa  aaiaaa  Uataranabaagaa  folgaada  SehliiM: 
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1.  Es  ist  möglioli,  «Iukk  Typhosbacillen  durch 
den  Harn  aaegeschieden  werdeo.  2.  Eine  Aus- 
MhaidaDg  der  TyphnsbacUlen  findet  Dar  statt, 
wenn  eine  directo  Erkrankang  der  Nieren,  sei  es 
eine  speeiSsch  tjphöse,  sei  es  eine  complicirende, 
vorhanden  iat.  8.  Die  Ausscbeidang  der  Tjphos- 
baeillea  b^giaat  kon  sioh  eiogetreteoer  Mieren- 
«rkmkoBg  ohne  Rttekriclit  «if  da*  Avftreteo  tob 
Roseolen;  also  frflber,  wenn  die  Erkrankung  der 
Mieren  abnorm  früh  auftritt.  4.  TjpbasbacilleD 
Mud  Im  Huv  Doeh  «ibrend  der  RMoamleMMas 
nacbwoisbar.  6.  WSbrend  der  Erkranknog  ans- 
geschiedeoe  Tjphusbaciüen  acheioen  stark  virulent 
zu  sein.  Was  die  positiTen  Resalteto  anderer 
Antoren,  ohn«  dtM  BiwMH  im  Baiii  mr,  aob«- 
langt,  so  glaubt  VtrfiuNr,  diN  in  einxelnen  Flltaa, 
besoodors  in  den  früheren  Arbeiten,  die  Identität 
d«a  gefandenen  Mikroorg^aismoa  mit  dem  Bac- 
terian  Typhi  ai^t  gaalgwid  tatgeitalR  «civdan 
ist,  oder  oice  nicht  beobachtete  oder  nicht  in 
Betracht  gezogene  renale  Albuminurie  früher  vor- 
banden  gewesen  ist.  Schliesslich  dfirfto  der  Nach- 
waia  der  TyphoabaoUleo  im  Harn  ausschlaggebend 
flbr  die  Diagnoce  des  sogenannten  Nepbro- 
^phuB  sein. 

Ucber  Hydrops  artlculorum  intermittens.  Von 
Dr.  Weisz. 

Das  Krankheitsbild  der  iotennittireaden 
Oeleakwasaersucht  wnrde  vor  80  Jahren  ram  ersten 
ICale  beschrieben.  Köeter  and  Senator  konnten 
baraiu  öl  aolcberFiU«  aaa  dar  Litteratar  aanmeln; 
W.  fSgt  dieaan  einea  neaen,  aehr  «laet  beobachteten 
Fall  hinzu.  Vermittelst  einer  grösseren  Anzahl 
Ton  mehrmals  am  Tage,  zu  bestimmten  Standen 
▼orgenoaneaea  Messungen  (in  Curvaa  dar  Ab- 
handlang  ftrf^efüfrt)^  konnte  Verfasser  nn  den 
boideraeitg  orkratikton  Kniegelenken  feststellen, 
das«  Ton  einer  gosetzmftssigen  Regelrnftssigkeit  in 
der  An-  and  Abeobwellnng  der  Gelenke  aiobt  ge- 
redet werden  kann,  das«  ^elmehr  in  ein  nad  der« 
selben  Periode,  selli'-t  un  rin  und  (icnihclln'n 
Tage  der  Eniegelenksumfang  bedeutende  Grössen- 
•ehmahaagaa  aaigt,  ^aia  i.  B.  eleta  «Ihrand  der 
Nacht  der  Gelenkumfang  grösser  -wurde. 

Auf  Grund  acioer  Beobachtungen  unterzieht 
Vt  rf.  die  bisher  beschriebenen  Ffillo  einer  sicbten- 
don  Kritik,  die  ihn  dazu  föhrt,  für  gewiue  jener 
Affectionen,  wie  auch  f&r  seinen  Fall  den  be- 
zeißlinendiTcn  AtiKlriick  ,re  in  i  tti  ren  der"  statt 
„intermitlirender"  Hjdrops  vorzaschlagen,  sanal 
hloflg  eine  Rfiakkebr  aar  T611ig«a  Norm  nlhreod 
dar  sog.  Tntermissionen  nicht  Statt  findet. 

Die  Aetiologie  dieser  Gelenkerkranknng 
«geht  aloh  anr  in  Mathmaassnngen.  Bald  wird 
eine  nerTöse,  bald  eiae  infeotiöaa  tnnmatischa 
Ursache  angenommen. 

Die  Sjmptoine  aind  meist  roin  localor 
Mator.  Das  Befinden  der  Kranken  ist  während 
dee  Anfalle  nor  wenig  geetSrt  (geringe  Bewegacgs- 
atöruDgen  und  Sclimer/en). 

Die  Dauer  der  Intermissioneu  und  der  Ao- 
flUla  waehselt  sehr.  Jedee  Gelenk  kann  ergriffen 
werden. 

Die  Prognose   ist   bezüglich   der  TöUigen 


Heilung  ungünstig,  zumal  die  Thorapia  bisher 
kein  einziges  Mittel  mit  Erfolg  angewendet  hat. 
Verf.  selbst  erzielte  dareh  Sahwefohchlaaimbidar 

Besserung  des  Leidens. 

(.BtrUntr  Klinik.  U.  ttS,  t»99.) 

AJMis(Mh)« 

Ueber  die  Anwendoog  Toa  Antip]rrln  bd  XeeldaB. 

Von  Dr.  Kühn  in  Bad  Neuenahr. 

Vor  etwa  Jahresfrist  veröffentlichte  K.  eine 
karte  MoUs  über  Anwendung  von  Antipyrin  bei 
Ischias,  die  in  der  Weise  geschah  (vergl.  Therap. 
MonaUhefte  1898,  Seite  298),  dass  die  erkrankUn 
Nerven    mit   der  AntipjrinlSaang  in  Barfihmng 

Kbraobt  worden.  £r  hat  in  dieser  Weise  mehr«« 
ille  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  —  Man 
möchte  K.  v'drich  auch  einen  Fall  nicht  unerwUhnt 
lassen,  bei  weichem  er  in  eine  sehr  anangenehme 
Sitaation  gerieth.    Bs  handelte  aieb  am  aiaan 

64j&hrigen  gichtischen  Enfflfinder,  der  seit  mebrertiB 
Jahren  an  ischiatischen  Bescbwerden  litt.  Der* 
selbe  erhielt  AntipjrineinspritzungeD  und  fühlte 
nach  drei,  an  drei  aofeinander  folgenden  Tagen 
ausgeführten  Injeetionen  einen  erheblichen  Nach- 
lass  der  Schmenea.  Bei  der  vierten  Eiospritzang 
empfand  Fat.  sebr  heftigen  Schmers  und  das  ganze 
Bein  war  Tollelindig  taab  and  gelihmt.  Naeh 
einer  Stande  war  er  so  weit,  dass  er  rait  Unter- 
stützung sich  in  einen  Wagen  schleppen  und  in 
seiae  Wohnaag  fahren  konnte.  Am  andern  Tage 
war  dae  Bein  noch  stark  paretisch  und  bestand 
immer  noeh  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  des 
Beins. 

Unter  bydropathisehen  Eiapaekangen,  Maasage 
nad  Aawendang  des  Atradisehen  Stromes  bessert« 

sich  der  Zustand  n  i  wi  it,  flas«  der  Kranke  nac-b 
10  Tagen  sich  ohne  Hülfe  des  Stockes  fortbewegen 
konnte  nnd  die  Behmaraen  aaah  gasahwandan 
waren. 

Es   liegt   die  Aunuhme  nahe,   dass  die  i^in- 
spritzung  direct  in  dio  Nervensoheide,  wenn  nicht 
in  den  Menren  selbst  erfolgt  ist  nnd  hier  aina 
atark«  Bainag  nad  (mehaBatitodaag  bewirkt  hatb 
iAa§.wA0mtryMl9.»»,  ti$9,)  A 

Ttnetnra  Opll  eaaBphorata')  bei  eabaniaeher  Ma- 
laria und  Mischlnfection  von  Malaria  und 
Abdominaltyphus.  Von  W.  Ii.  Tboinson  in 
New-York,  Arzt  am  Rooserelt-Hospital. 

In  Torliegeadar  Arbeit  aratattet  Tarf.  einen 
sehr  Interessanten  Berieht  tlber  die  Behandlnngs- 

weiso  des  Theiles  der  Mahiriakranken  aus  dem 
apanisoh-amerikanischen  Feldzug,  die  im  Koosevelt- 
Hospital  «Aafnahma  fsaden.  Zanlehat  wvrdan 
Versuche  mit  grossen  Chinindosen  (ca.  2  i;),  der 
W a r b u rg*aeliaa  Tinctur^)  und  Arsenik  gemacht, 
die  im  gansan  wenig  befriedigten.  Auch  kalte 
Bider  kimien  aar  Anwandnng,  beeiaflossten  aber 

'  Tinri.  Opii  o  a  in  ]>  h  o  r  a  t  a  enteilt  dieselben 
Substauzen  wie  unsere  TincL  Opii  beozuica, 
also  Opium.  Camphor,  Boasoeelnre,  Anisöl  und 
Alkohol.  Ref. 

*)  Die  ursprüngliche  \V  a  r  b  u  r  g'sche  Tinctur 
ist  ein  Gebeimmittel.    ihr  HauptbeetandtbeU  ist 
Chinin.  Daneben  soll  sie  gepnlverte  Sehlangenhaat 
nnii  aiiss-crdein  Tfi  vcrachit  iicne  Ingredientien,  dar* 
I  unter  zahlreiche  Gewürze  entLalten.  Kef. 
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das  Fiabar  gtr  niobt  aad  wordm  detbalb  bald 
vwluMB.    Am  bMteB  waren  «oeh  die  Erfolge 

der  Warburg'schen  Tinctnr,  aber  auch  m'i'  v.  r 
mochte  Kückf&lle  nicht  zu  Terhüteo.    Uua  dteee  i 
Tinctur  beiaer  als  reUM  CbiniB  «irkte,  gtaabt 
Verf.  den  Tiolorlei  Gewürren  xuschreiben  la  gollen,  ' 
die   die  Tioctur   culbält.    So  wirkte  auch  Cbinio 
in  Cooibinatioo  mit  pulrerinrtem  Pfeffer,  den  er 
•iaige  Male  allein  mit  Erfolg  aaiiandte»  beeeer  ak 
relnea  Chinin.  Chite  Iteanttate  wurden  mit  Cbinin 

im  Ganzen  nur  in  den  Fällen  iTziolt,  in  welchen  i 
periodische  FieberremiMiooen  Torbaadeo  wareo,  1 
wlhrend  die  Malariaibraicn  arit  nnTegelMiatigem 

Fiebcrrerlauf,  and  ein  solcher  trat  besonder»  stark 
bei  dem  JUtiTosatamoalen  Caballober  hervor,  auf  , 
ChioiD  weit  weniger  gut  reagirtea.    Oerade  in 
diesen  Ffcllen  batt«  Verfaüer  mit  einem  andern 
Mittel,  Dimlieh  der  Tinotar*  Opii  camphorata  vor- 
EÖgliche  Erfolge.  Er  combinirte  sie  mit  der  Dar- 
reisbnng  tod  Chiaia  and  Pfeffer,  and  iwar  er»  j 
Ueltan  die  Patienten  9  mal  tlglieh  BlmHeh  nm  | 
Vor-  und  Nachmittag  14  g  Tt.  Opii  camphorata 
mit  je  1  g  Chinin   und   gepulvertem  Pfeffer  und  ^ 
aosserdem  um  10  Uhr  Abend«  14  g  Tinetura  Opii 
eamphorata  ohne  joden  Zasatz.     Die  Tagesdose 
der  Tinctur   betrug   also  ca.  42  g  (V/^  Unzen), 
Wae  etwa  0,2  g  (=  3  grain«)  Opium  entspricht.  | 
Hka»  Hedieatioo,  der  47  fiebernde  Patienten  . 
mtarwerfen  «nrdea,  fllbrte  in  99  Pillen  (gleich 
47  Proc.)  dag  Fieber  innerhalb  "21  Stunden  tlefi- 
aitiT  aar  ^'orm  zurück.  Dieselbe  Therapie  wurde 
dnoa  bei  dieeen  Kranken  noch  7—14  Tage  fort- 
gesetzt ehe  sie  ah  geheilt  ectlaasen  wurden.  Bei 
weitern    10  Patienten  (=21  Proc.)  erfolgte  der 
definitive  Fieberabfall  in  36 — 48  Stunden,  einmal 
«nt  naeh  3  Tagen,  oad  in  8  FiUea  Tenagtea  die  i 
ganaanten  UittelTollkoauaen.  PAnf  KnakaBniateo 
die  Medicatirtn  wegen  Erbrechens  UMilieB  und 
bei  den  übrig  bleibendea  6  F&llea  cadlieh  eot«  | 
wiakelte  aleb  aebaa  der  Malaria  (Naehwait  voa 

Plasmodien)   ein    Al>dnminaitTplinB.    Es   sei  aus- 
drücklich bemerkt,  dass  in  keinem  Falle,  in  dem  i 
die  Temperatur  überhaapk  aar  Nona  baiabging, 
aia  Recidiv  eintrat. 

Vergleichsweise  wurden  14  Patienten  in  dar^ 
seil'en  Zeit  aumiühliesBliuli  mit  der  iiben  erwihnten 

War  barg 'sehen  Tinctor  behandelt.  Zwei  von  I 
ihnaB  waraa  aaeb  94  Stnndaa  eatflabort,  awölf 

nach  48  Standen  bis  zu  10  Tagen.  Ausserdem 
worden  7  Fille  mit  der  W arbu rg'scben  Tioctur 
erfolgloa  behaadalt  und  erst  durch  die  Tinotara 
Opii  «anphorata  innarbaib  24 — 48  Stoadaa  ge- 
heUt. 

Neben  diesen  fiebernden  Kranken  wurde  die 
laletat  genannte  Tinctor  mit  Cbiain  ond  Pfeffer 
bei  95  MalariareeonTaleaceBtea  obaa  Pieber  mit 
Biahr  oder  weniger  schlechtem  ÄllgemeinKufmden, 
bei  denen  sich  meistens  (in  80  Proc.)  Fla«nu<dieo 
im  Blat  nachweisen  Hessen,  angewendet  und  auch 
hier  fast  in  allen  Füllen  ein  vnrzQglicher  Erfolg 
erzielt.  Neben  der  orwäbnten  Medication  erhielten 
diaaa  Kranken  wegen  ihrer  Anämie  l'i  N  aus 
EiaenanlCat,  acbwarsem  Pfeffer  and  Strjchnin.  Die 
TinetaraCpü  eampborata  selgte  bei  keinem  der 

damit   liL'liandelten  I'atieiifiti  iiar ki itisolie,  S  iuJern 
im  Uegentbeil  deutlich  excitirende  Wirkungen  and  | 
beasarte  aowiAl  die  Hantbitigknit,  ala  aaeb  aanant-  | 


lieb  da«  AUgeneiabefinden.  Verf.  iat  geneigt,  ia 
dieaer  atimnltreadea  Wirkung,  die  dea  Orgaattmaa 

in  seinem  Kampfe  mit  der  Mahiriutoxrimio  nnler- 
atütst,  die  Haaptorsache  der  guten  mit  dem  Mittel 
erreichten  Reanitate  zo  aeben. 

Der  Abdominatvphnc,  der  «ich  in  den  oben 
erw&bnten  6  Fällen  zur  Malaria  bmzugesellte,  wurde 
nicht  anders,  als  auch  sonst  der  Typhus  im 
Rooaavalt-Boapital  babaadalt,  vor  allem  obaaAa- 
waadoBg  TOB  ChiBiB.    Die  fttieBtea  arbidteB 

erstens  kallt*  Bäder  mit  Sulzen  und  Ivuhlensltire, 
alao  eine  Art  Naabeim'sober  B&der,  denen  VerC 
vor  den  gaw8lialieh«B  kaltn  Bldara  dea  Voraag 
viodicirt,  einmal  die  Temperatur  energischer  und 
nachhalliger  herabzusetzen  und  ferner  durch  den 
Reiz  der  Salze  und  der  Kohlensäure  auf  die  Haat 
dem  deprimirenden  Binflusa  des  kalten  WaMBia 
entgegenxnwirken.  Zweitens  kamen  in  eiaer  An- 
zahl von  F&llen  Darmeingieasangen  (1  mal  ti((Iich 
8  Uter  pbyaiologiseber  KoebiaUlöaong  von  40  °  C.) 
aar  AawaadoBg,  die  die  Diaraae  batrIehtKeh  ver- 
mehrten and  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
eine  vorzügliche  Wirkung  hatten.  Im  Keconva- 
lescenzstadium  waren  bei  4  dieser  Kranken  auch 
die  Plasmodien  aus  dem  Blut  verschwanden.  Bei 
zweien  traten  Frost  und  Temperatursteigeruog  auf, 
ond  aagleieh  Heesen  sieh  in  ihrem  Blat  die  Malaria- 
paraaitoa  aaabwaiaaa.  Cbiain  ia  Verbiadaag  mit 
Pfdfor  lUfta  Uar  aabr  bald  sa  defiaitivar  Hattaag. 

(Mdfa  Jllbw,  ff.  Jeswilir  isfis.) 

äüurbamd  (üstIm). 

Aas  aasi  I^bssrntertam  te  «jrphlHsUlBlIi  isr  OharM 
(ProK  Lssser)! 

HautnervenbefuDde    bei    Tabat   VOB    Df.  Karl 

Camperlz  in  Berlin. 

Da  maa  die  aenriblen  Narren  in  Ibran  peri- 
pherischen TLi'ili'n,  alio  kurz  vor  Eintritt  in  die  Haut 
b&ofig  am  stärksten  alterirt  findet,  sah  Verf.  sich 
▼afa^aaat,  diene  BntartaBg  nad  daa  Oiad  danalbaa 
bis  in  die  Haut  hinein  zu  verfolgen,  indem  er  in 
8  ausführlicher  beobachteten  F&llen  entspreebeade 
Hautexcisionen  voraabm  und  sie  nach  dem  Eellar^ 
aeben  Verfabrea  natersuchte.  Ea  ergaben  sich  noa 
bald  mehi'  oder  weaiger  ausgedehnte  Degenerationa- 
processc  in  den  Nerven,  bald  abaolat  nichts  Patho- 
logisches. Verf.  glaubt,  dase  hier  eine  partielle 
RegeaeratioB  aeaaibler  peripberiaehar  Narvaa  Statt 
gefunden  hat,  wie  kliaiscb  eine  solche  afficirter 
motorischer  Nerven  aaf  Grund  des  vielfach  beob- 
achtetea  Zarftekgebeaa  der  L&biaaagaB  aaaga» 
aprocheo  naoritiaahaD  Cbaraktan  aagaMNBBMB 
werden  mnsa. 

Verf.  sucht  die  Neuronzellen  der  sensiblen 
Nerven  io  ihrer  peiipberisebea  Anabreitong,  ao 
daaa  eie  ibre  tropbieebea  Centren  Uldea.  Sind 
nun  sonsililo  Nerven  in  erlieblicber  Weise  erkrankt, 
si>  tliegiit  ihren  Endkürpercben  auch  keine  Erregung 
zu  und  ihre  Degeneration  kann  in  &bnlieliar 
Weise,  wie  die  der  spinalen  Ganglienzellen  er- 
klärt werden.  Keineswegs  itt  es  ohne  Weiteren 
ond  voa  vornherein  anzanehmen,  dass  die  Haot- 
aervaa,  waea  nie  aicb  aaob  beim  Tabikar  aohon 
ia  aabr  frAbaa  Stadiaa  degenariit  fiadaa,  aber  der 
Ort  sind,  an  dem  «li  li  der  tabische  Process  zuerst 
manifestirt.  Vielmehr  tritt  bei  aasgebildetea  Tabee- 
ftllaa  dia  ffiatantraagMrkraskaag  atata  ia  daa 
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YordaigraDd,  «ihreDd  die  Affeotioa  d«r  hintwen 
Wonala  iiieht  hoebgradig  u  Min  bnoeht.  D» 

aber  eine  wobl  irreparable  HiDterEtraogEerkrankang 
nach  deo  Experimenten  Kabler'a  schon  kurze 
Zaik  neb  Durehaebneidnag  peripheriMker  Moaiblwr 
Faeern  sa  Stande  kommt  und  du  vnrzG^^lich  dio 
um  die  Vorderhornzelleo  sich  bufnpiitterDdon 
Binteratrangfacom  (oacb  Flatan)  tu  Grunde  gehen, 
M  ilt  die  AnnaluD«,  dMt  einerteita  hiBilsgUch 
•rhsUIche  perpbariwhe  Sebtdigaogen  tu  dem  an- 
■wiederbrioglichen  Verlust  der  Ixeflexe  führen,  das« 
aber  andereneiu  die  peripheriaohen  Alterationen 
da«  gewitwB  Amgldeha  AUg  aiiiid,  BNBeatH«k 

wem  ihre  Neiironzcllen  nar  wenig  erkrankt  sind, 
nicht  TOD  der  üand  za  weiMn.  Findet  eine  par- 
ti«Ue  Segeneration  periphariMhar  Nerven  statt,  ao 
hat  es  niebta  Auffallendes,  wenn  die  Unterauohnng 
Torgescbrittener  Tabeafille  aelbat  bei  erhebliofaen 
Geffihlaatörongen  einmal,  wie  in  den  Ton  G.  untor- 
anehtan  FiUen,  keine  HMtaarraaaJtaratioaaii  «r» 
giabt  Dia  oft  varbMIfoDdan  BaminioDan  dea 
Krmnkheitsprocesses  lassen  sich  darcb  periplieriNcVe 
Auahdlnngen  in  grösserem  Maaaae  erklären. 
Dnrch  ZaffiliroDg  Ton  BrragiuigaB  aiMht  ^ 
moderne  Therapie  dieaea  Proeaia  umbtluiao 
(Mendel,  Lots). 

jMykCM). 

Utbar  alnlfa  mH  aieniiatrtachen  Hautretien  ba- 
baaddte  Pille  Ton  Nerrenkrankheiten.  Von 
Dr.  med.  Fr.  Lot»,  Nervenarzt  in  Friedrichs- 
roda i.  Th. 

Verf.,  walcher  bereits  fräher  die  Wichtigkeit 
aantripetalwr  Erregungen  Ar  den  maaMblioban 
Körper')  nameritlich  bei  bestimmten  nervösen  Er- 
krankungen hervorgehoben  hatte,  hat  diese  Ma- 
thoda  seit  nnmiiakr  8  Ji^ras  aagavaadt  «ad 
pnblicirt  20  Falle,  in  denen  diese  Behandlung  von 
evidentem  Erfolg  war.  Hervorzuheben  ist  unter 
diai—  ain  Fall  von  vorgeschrittener  Tabes,  ia  dar 
riith,  wann  auch  aiekt  Heilang,  so  doch  Baaaaraag 
iaaofara  zeigte,  als  sieh  daa  l.  aensible  Neuron 
der  unteren  Körperhftlfte,  dieses  erstdegenerirendo 
bat  Tabes,  einer  gOnstigen  Etnwirkong  angkoglieh 
■aigta:  di«  aaftagUeha  totala  AaalgMia  dar  aa- 
teren  ExtramitM  war  am  Schlosse  der  Behand- 
lung versehwanden  und  hatte  einer  normalen 
SahmaRempfindlichkeit  Platz  gemacht  und  die  Br- 
nlhniag  hob  aich  ohne  ZuhQlfenahme  künstlicher 
MihnBittal  ganx  bedeutend.  Ferner  sind  einige 
Hailerfolga  bei  nervösen  Erkrankungen  geistig 
frfllirailar,  köiparlidi  sebwiohlicher  Kiodar  ba- 
narkaBawartli.  Dia  beatao  Reaaltat«  wnrdea  bei 
habituellem  Kopfschmerz  orzitlt.  Eine  Einwir- 
kung auf  die  Herzthktigkeit  liesa  sich  nicht  in 
allen  FtUan  aaahwaiaea,  ao  aameallieli  aiebt  in 

aolchen  mit  nervösem  Horzklopfi-n  und  erhöhter 
Pulszahl,  während  fc&mmtliche  Fälle,  in  denen 
Aoasetzon  des  üerzscblagaa  n  baoba^taa  war, 
aiMBahnisloa  gabailt  wordan. 

Als  Haotrait«  wnrdea  Blaktrieitftt,  kalte  Ab- 

rcibungen,  Ralbbäder,  Frottiren  mit  LoofahscIlWaiDai 
und  Barfuselaufcn  auf  Kies  angewandt. 

')  Vgl.  da»  Rt  ferat  in  dieser  Zeitsc  hrift  18;>7 
S.  47  nebst  den  Bemerkungen  des  Ref.,  dio  dio«>cr 
aof  Graad  einer  jetxt  noch  l&Dgaraa  Erfahrung 
dnrdiana  beaUtigen  mnsa. 
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Verf.  siabt  dia  latitarea  Methoden  der  Ap- 
plioatiafi  ym  HaatraiteB  allaa  «adaraa,  nanaat- 

lich  den  kalten  Wae-gerproceduren  vor.  Zunfichst 
sind  Nervenkranke  keine  Patienten  mit  W&rma- 
ftbarprodaatioa  oder  WlrmaataiBaag,  dia  daa  gr8a> 
'  seren  Wfirmeverlost  leicht  aastngleicbon  im  Standa 
I  sind.  Ausser  der  Gefahr  der  Krkükuog  liegt 
ferner  dio  Gefakr  aioar  Stauung  des  Blutes  nach 
inneren  Orgaaaa  vor,  ipaaiaU  kaaa  b«i  daa  Idto- 
figen   Tonaitign  artarfosklarotiiebea  Znatiadeii 

dieser  PatientflB  dM  Zerrcissunf^  vm  Blutj^rfügson 
und  bei  der  aiaiat  aehwachen  Triebkraft  des  Uar- 
laaa  riae  UabaraBatraagang  daaadbaa  dia  Folga 
sein.  Den  mechaniscben  Hautreizen  kommen  diese 
Nacbtbeile  nicht  zu.  Das  Frottiren  mit  Loofah 
geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Reihe  nach  und 
abwechselangaweiaa  dieser  oder  jener  Körpertheil 
des  im  Bett  ruhenden  Pstienten  10 — 20  Minuten 
lang  ziemlich  energisch  mit  dem  Schwämme  be- 
arbaitat  wird.  Daa  Barfnaalaofaa  «af  grdbaraa 
(darebaefaaittlidi  1  em  in  Darebmeaaar  hsltaadaii, 
randlichen)  Kiecsteincben,  die  auf  Decken  liegen, 
wird  von  10  Minuten  allm&hlich  auf  eine  Stunde 
gaataigert.  Die  anAnglioh  uuagaaabnia  Baipfhi* 
dang  hii'rdfi  pcliwindet  bald. 

{Ztiuckr.  f.  kli».  Mtd.  Bd.  SS,  U.  l  «.  2,  tS99.) 

(Ans  4er  I.n«a.nMk  fRafcafli  Metknavel)  Ia  Wien.) 

Ueber  den  Einfluss  chemischer  Gegenreize  auf 
EntzflnduDgeo.  Von  Dr.  F  r  i  e  d  r  i  c  b  W  e  c  h  s  - 
berg. 

Verf.  schildert  seine  Versuche  zur  Ermitte- 
lung der  Frage,  ob  Gegenreizo  chemischer  Natur 
entzündliclia  ProBMia  oad  ev.  in  welchem  Sinaa 
ta  baaiafloMfla  Tanaflgaa.  Ea  biiabaa  ia  84  Thiav» 
Twaaehaa  Eiaplasalnagaa  von  Jodtlaetor  ia  SFUlaa 

erfolglos,  in  den  übrigen  32  war  der  EinfluBS  des 
ao  gesetaten  üegenreisee  auf  die  Entzündung  ein 
exquisit  gBaattgar. 

Zur  Erklärung  dieser  Wirkung  zieht  W,  za» 
nfichst  das  durch  den  Gegenreiz  erzeugte  starke 
Oudem  heran,  durch  das  das  vorbaadaaa  scb&d- 
liohe  Agaaa  verdfinnt  wird,  in  zweiter  Linie  die 
mit  der  Yarmehrung  der  Lymphe  einhergehende 
£e!:clileiiDigung  des  Ljmphstromes.  Bei  der  bae- 
teriellen  Eatsfindaag  kommt  faraar  die  lellige  la- 
filtratioa  ab  maaasgabaadar  Faator  ia  Raebaaag, 
mag  man  sich  zur  Phagocjtosetheorie  bekennen 
oder  mit  Buchner  eine  Lähmung  und  Abiüdtung 
der  Infectionserreger  durch  Ausseheidung  bacteri- 
cider  Stoffe  (Alexine)  annehmen.  Wn.«  dio  prak- 
tische Anwendung  von  Gegenreizen  anlangt,  so 
ist  ihre  Wirksamkeit  abhängig  von  dem  Ort,  der 
Stärke  nad  dem  Zaitpaakte  der  Application.  Der 
Ort  iat  mfigUebst  nahe  dar  eatzfindetaa  StaUa  to 
wählen;  bezQglii'h  der  Conccntration  des  Gegen- 
raizes  und  der  Wahl  des  Zeitpunktee  sind  die 
aeataa  tob  daa  ehroaiiehae  BatsliBdoBgaB  n 

aataraebaiden.  Bei  acuten  Ent/ündiincrn  werden 
die  Oagaareizo  am  so  stärker  wirki  n,  je  früb- 
aaHigar  oad  je  kräftiger  die  zellige  Intlltratloa 
herrorgernfen  wird,  d.  h.  ja  früher  und  iataadTar 
die  ersteren  angewandt  werden;  dam  Charakter 
der  chroni.scLcn  Entzündungen  wird  mehr  ent- 
sprochen, wenn  der  Gegenreiz  öfter  und  infolge 
daasea  weaiger  iateaiiv  «ppUeirt  wird. 
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SehlMMlioh  tadit  Verf.  für  die  prkküsch 
w  oft  triMPOlito  MbB«nllid«nida  Würkang  dw 

Gegenreizo  nico  Erkltran^;  and  findet  diese,  in- 
dem er  dun  ldt!eDf(ang  Schleich*»  cor  Begrün- 
dang TOD  de«8en  iDÜltraüonsanfcstheaie  Terfolgt, 
«iaiMd  in  der  eoUt«b«>d«B  IidiiDid,  uidarafMito 
i>  dwr  CotnpreaeloB  der  NamaelraiOTto  dirah 
den  Dniek  der  Infiltration,  besw.  des  OedMBM. 

Die  Bedeutung  der  cTacoirenden  Heilmittel  und 
einige  weitere  Folgerungen.  Vou  Dr.  E.  Bacb- 
mana,  KreitpbjeiktM  zu  Ilfeld  am  Harz. 
Verf.,  der  deh  Mt  dem  Gebiet  der  Patho- 
genese  schon  violfach  all  ein  eoberf  beobMhtea- 
der  nsd  »elbttiodiger  Foracher  bewlhit  hat,  Ter* 
ficht  M  dieeer  wie  in  früheren  Sehriftea  die  Aa« 
achauung,  daas,  da  Krankheit  im  Allgemeinen  da- 
durch zu  btaode  kommt,  da»a  intweder  Kleinweten 
•ifih  auf  dem  zerfallenden  Kürpergeweb«  aaaiedelo, 
Ton  dort  daa  noch  lebende  Gewebe  invadiren  und 
ihre  Toxine  wirken  lasien  oder  den  sich  direkt 
aus  den  Zerfaliiprodacten  dea  Körpers  Gifte  bilden 
(Aatointoxiiiatioo),  die  Prodnote  der  regreeeiTen 
Metuiorphoee  die  Chnndlage  miadeetene  der  groüea 
Melinahl  aller  Krankheiten  sein  mÜHtcn. 

Die  Zerfalltprodacte  dee  Organismus,  tu  wel- 
oImd  nicht  nur  die  von  Moeeo  beeohriebeaen, 
Tom  Verf.  als  „Nekmcyten"  bezeichneten  Ab- 
kömmlinge der  rulhen  Blutkurpercben,  die  aller- 
dioge  die  Huptrolle  bei  den  erwähnten  Vorgingen 
q^en,  sondern  nach  £iter,  Sobleim,  Ezeadat« 
n.  •.  w.  gerechnet  werden  müssen,  ue  dem  Kftr» 
per  zu  eotferncD,  bildet  demgcniHag  rini-li  R.'a  An- 
schauung mehr  die  Uauptaufgabe  der  PropbjUxe, 
beiw.  Bygieoe,  «b  »neb  der  Therapie.  Nebeo  der 
Efacuation  der  Producte  der  regressiTen  NJi  ^nnor- 
phoae  wird  auch  die  Uebung  der  evacuiri-nden 
Organe  das  Ziel  di»  auf  Entgiftung  des  Orgaoisinas 
bedeehtea  Arstliohea  fiaadelae  aein  müsaen.  Durch 
dieaea  Weg  dea  Heileoa  wird  einerseita  der  weitere 
Zerfall  jener  Abfallstoffe,  welcher  Aututoxinbildun^ 
im  Gefolge  hat,  verhütet  und  anderereeiu  allen 
Noao|MrMitaa  ihr  Mlhrboden  entiogeo.  Neben 
evacnironden  und  entgiftenden  Mitteln,  zu  dcDon 
Verf.  ausser  dem  von  ihm  besoudera  bevorzugten 
Aderlass,  auch  die  Diaphoratica,  Laxantia,  Dinre- 
tiea,  Cholagoga,  Emenagoga  und  Ezpeotoranlia, 
aowie  ancb  Wasser,  W&rme  und  Luft  rechnet, 
erscheinen  B.  diu  Antiparasitica,  ebenso  wie  die 
Antitoxine  and  Immuosera  ale  von  überhaapt,  theüa 
Torlinfig  noch  geringerem  Werth. 

Aus  dieser  Betrachtungsweise  des  Verf.  er- 
giebt  sich  somit  nicht  nur  ein  gewisser  Monismus 
der  Heilkunde  in  Bezug  auf  die  Pathologie  ebeneo 
wie  auf  die  Therapie  und  Hygiene,  sondern  auch 
eine  liückkohr  zu  den  humoralpathologischen 
Lehren  unserer  Altvordern,  deren  siegreiches 
Wiederanftaueben  —  wohl  weder  um  Schaden 
der  Aente  noch  der  Kruken  (Ref.)  —  aneh  tob 
anderer  Seite  versobiedentlich  vorausvji'i^i/ljen  ist. 
(Scttdtr-AUr.  a.  Dttck.  Jiti.'2lg.  No.  6i-$i,  ta»$. 
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▲as  dar  ■nMTW  Abttellra^^taJIInahMhaasas  Belhaaisn 

Praktiache  Grundaltze  der  Internen  Bebandlang 
der  Perltyptültis  tud  Dr.  Ludwig  Herzog, 
prakt.  Arzt  in  Berlin. 

Verf.  giebt  in  dem  ToclMgaadeoAafeati  die 
OfoadillM  irieder,  wie  aie  in  dem  erwlhntea 
Krankenhaaie  für  die  Behandlung  der  Perityphlitis 
»aangabud  aind.  Dabei  hebt  er  ausdrücklich 
horrar,  daaa  der  Artt  in  vielen  FUlan  dem  Chi- 
rurgen den  Vortritt  wird  lassen  müssen,  w&hrend 
andererseits  auch  der  letztere  sich  der  groeeen 
Sohfttze  bewusst  bleiben  sollte,  Aber  die  die 
Schweeterwissenschaft  verfügt. 

Vor  Allem  gehört  jeder  aneh  nnr  attf  Peri- 
tjphiitisi  vt'rdüchtige  Kranke  ins  Bett,  in  dem  er 
anhaltend  Küokenlage  mit  leichter  Adduotion  der 
Oberaohenkal  riniBbalten  hat  Aneh  Stahl-  und 
UrinbedArfidM  —  letztere«  eventuell  mit  Hülf« 
I  des  Kathetern  —  ist  in  dieser  Lage  zu  befriedigen. 

Da  iirhgnmlaaa  Pflege  und  Abwartnag  die  Baopt- 
1  Sache  ist,  moss  dieselbe  einer  gnt  geeoholten 
i  Pflegeperson  übertrsgen  werden  oder  der  Patient 
I  ist  in  ein  Krankenhaus,  nnd  zwar  nicht  mittels 
I  Droechke,  Omnibna  a.  a.  w.,  aondera  mittele  einea 
I  Kruhrawagene  n  lehaffen.   Die  eigeatlieh  medi- 

cumontöse  Beljandlang  ijipfi'lt  in  der  Anwendung 
.  des  Opiums,  bei  der  daoa  schliesslich  auch  die 
I  Sorge  für  den  erforderliehen  Stohlgug  natnrge- 
m&ss  in  Frage  kommen  wird.  Im  Beginne  der 
Perityphlitis  sind  Rlyttiere  ebenso  ^^^'^'^hrlich  wie 
AbführmitteL  Brat  splter  sind  Eingi< ^t>uti^i'n  mit 
Vorsicht,  d.  h.  in  Umnen  Qoutititen  und  nntar 
geringem  Droek  unwenden.  Ba  wird  n  den» 
selben  Wasser  mit  oder  obno  Zusatz  von  Rici- 
nas5l  verwandt  In  den  ersten  2 — 8  Tagen  tritt 
die  .abiolnte  Diftt'  in  ihre  Recht«,  d.  b.  dar 
Krjir.kf'  prlinlt  nur  Risstöckcbon  oder  eventuell  ei»- 
geküiilten  i'Lee  »chiuokweise.  Dauu  geht  man  zu 
IfiffialweiBe  verabreichter  Eiamilcb,  Bouillon,  Milch, 
qiiter  u  Eierbrflh«  nnd  eonsUgen  Sappen  Aber, 
am  erat,  wenn  der  Periitaltih  gtöasere  Aalgaban 
zu^cmuthot  werden  könnon  SU  ffiMM  aalbat,  Pttt^aa 
I  ood  Haches  fortzasohreiteu. 

Die  Neigung  tarn  Brbreeben  wird  dnrali  vww 
abreichte  Eisstückchen  in  vielen  Pillen  erfolgreich 
'  bek&mpft,  macht  aber  oft  Magonausspülangen  und 
Nihrklyslire   —   am   besten  nach  der  hakaiiBtan 
Bons 'sehen  Vorschrift  —  erforderlieh. 

Ob  man  Eisblase  oder  warme  ümechlilge  an- 
zuwenden   vorzieht,   hill  IL  für   vun  »«cundärer 
1  Bedeotang,  jedoch  iet  es  wegen  Vermebrang  der 
I  Peristaltik  ra  videmthen,  Kllte  nnd  Wime  ab> 
wechselnd  zu  appliciren. 

Aufstehen  darf  der  Kruke  erst,  wenn  mehrere 
Tage  objeativ  heb«  Sahmeraan  miikt  naehwmabar 

waren. 

Die  ProphjUxo  fkllt  mit  der  Nachbehandlung 
zusammen.     An    der   Spitze    der  Verordnnngen 
I  steht  hier  die  Sorge  f&r  regelmlaaigea  Stahlgang. 
I  Buehnaaaage  ist  dnrebana  n  widamtiieB.  Ab 

resorptionsbefördernde  Maussrogoln  kommen  feuchte 
Umschlige,  VoUbider  und  Jodeinpinselungen,  bei 
besser  Sitairten  aneh  Sool«  oder  Ifoorbldor  ia 

Betrii.-lif. 

{Zuuckr.f.  klin.  Mtd.  Bd.  36.  U.  3  u.  4,  1899.) 

Etdkh  (As*). 
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Klinik  und  Diagnostik  der  Tubcrculose  Im 
ersten  Lebensjahre.  Von  W.  Bulias. 
Der  DiagoosestelluDg  der  Tabercolou  im 
frühen  KindeuJter  begegoeo  darch  die  oft  on- 
klaren  and  vieldentigen  Symptome  die  gröMten 
Sohwierigkeiten.  Daher  yertachte  B.  aaa  27  ge- 
n«a  beobaohtstui  Filieo,  von  doien  24  daroh  di« 
Beetion  bwUtfgt  «ad  «rglDtt  inirden,  KnakhaMi» 
bildcr  zu  ßowinnen,  die  cinif^crmnassen  dtt  Bild 
der  S&ugliDgetubercaloM  äxiren  sollen. 

Pathologiaeh-anatomisch  konnte  in  allen 
Ffillen  eine  Erkrankan^  dir  BroDchialdräsen  fest- 
gettellt  werden.  Von  hier  aus  wurden  die  Drnsen 
dea  Mediaalinuma  nod  des  Laogengewebe«,  dann 
dicMi  Mlbit  infioart,  tliaik  durah  periphtrödie« 
Portsahrattn  d«  Tnemum  wan  eiaer  DrtN  »oi, 
periglandal&re  k&sige  Pneumonien  erzeugend,  theilt 
nach  Oarobbraoh  io  di«  BronchieD,  Blatgefftate 
oder  Ljmfhgillm»t  um  aof  dieMoi  Weg«  im 
orstcn  Kalle  za  acuten  tnberculösen  Pneumonien, 
im  zweiten  zur  acuten  aJlgiimeiDcn  Müiartuber- 
calose  oder  scbliesaUeh  dfittena  zu  der  bftnfigston 
Porm  dar  TabereoloM  in  «nton  Labes^jabr,  dar 
aog.  Ijmpbatiacban  Tabarenloaa  mit  ibram  Ge- 
folge, der  Peribronchitis  tuberoulosa  ur.d  diT  au8 
multiplen  Herden  beetehesden  lobnlireo  BroDcho- 
pnaaaoBia  M  fBbraa.  llaiat  trataa  laabrara  diaaar 
Formen  combinirt  auf. 

Für  die  Diagnose  entscheidend  ist  der 
Naebweia  der  Tuberkelbaeillen  im  Spatam,  das 
event.  mittels  einer,  mit  einem  WatteUmpon 
armirten,  gebotenen  nnd  in  den  Rachen  einge- 
führten Sondo  t'rL&ltlich  ist.  Zuweilen  bieten 
aaoh  speoi&tcbe  Uaat-  oder  KnoobeaerkraokaageD, 
via  OisaabirSra,  daa  Sarophalodama  oder  die 
Spina  ventisa  sichere  Anhaltspunkte.  ?'bcn»o 
sind  MeeenterialdrüaenschwellQngen  beweisend.  Den 
Verdacht  anf  die  speciBiohe  Erkraakaag  lenkt  oft 
die  Feststellung  hereditärer  Belastung  oder  einer 
Ansteckung,  zu  der  auch  nur  Torübergehender 
Aufenthalt  bei  einem  von  Tuberculoa«  Befallenen 
führen  kann,  wie  Bnlins  an  einem  Falle  aeigt. 
Ffir  aiae  Erkraakaag  aa  «hroniaeher  Tnbarooloaa 
■iiid  Terd&chtige  SjBptoma:  Terdriossliche  Stim- 
nnag;  apathisches  Daliegen;  gedunsenes,  leicht 
ojaootitcbes  Gesicht;  anflnglicher  Stillstand  nnd 
dann  Rückgang  des  Körpergewichtes  bei  meist 
erhaltenem  guten  Appetit  und  ungestörter  Func- 
tion der  Verdaaungsorgane ;  CooTulsionen  bei  Aus- 
aablnaa  anderer  Unaoban,  «ia  Tataaia,  Rhaobitis, 
Darmkatarrb;  ferner  alleiaiga  AaaebwellaBg  der 

SuprachiviciiNirdrügen  bei  Fehlen  von  CcrviiTil- 
drüsenschwelluogeo,  wie  auch  Milzscbwelluogen 
im  Zaaaaimaahang  mit  andaraa  ▼ardftebtigea  Srm- 
ptOBMB»  IXa  Respirationsorgane  liitfern  zuweilen 
aiaigO  reebt  chatakteristi^cbe  Zeichen:  Lic  und 
da  koaehhnsteniboUcbe  Anf&lle;  Expectoratioo  von 
gNMaa  Spatamballao,  die  aaf  HöhJanbilduag  ia 
dar  Loage  biodeaten.    Im  Oageasats  to  der  oft 

hochgradigen  Dvbpn<M  stt  hl  der  biafige  aagativo 
Lasgenbefand  bei  der  phjsikalisohea  Untaraaohaag. 
Klfa^ieBde  groaa'  oder  mittalblaaige  Raaaalgerlaaoka 

bei  vorhandener  Verdichtung  des  Lungengewebes 
sprechen  für  progrediente  oder  acute  Tuberculose. 
Das  Fieber,  das  auch  fehlen  kann,  bietet  nichts 
Charaktariatisohes.  Oer  Puls  wird  mit  der  Daser 
der  Kaakbeit  and  der  sanehmonden  Heriachwiche 


kleiner  und  seltener.  Daher  sind  Collapse  und 
Beinödeme  nicht  selten.  Kicbtliebe  Schweisse 
wie  die  erwachsener  Phthisiker  htttaa  die  Kiadar 
aieht.  Sobleobt  heilende  Eksema  aad  Furnnea- 
loaa  Bind  ancb  der  Taberenloia  vardlehtige  Sym- 
ptome bei  Abweaetibeit  anderer  Ursaeben. 

Ana  einer  grösseren  oder  garingarao  Zahl 
diaaar  Symptome  aaliaB  liah  dio  Rrankhaita- 
bilder  der  Tuberoalose  im  ersten  Lebensjahr  zu- 
sammen. Eine  hartn&ekige  Bronchitis  oder  ein 
Pertnssisanflllen  &fanliober  Hosten  fldk  Braaddal» 
athmen  im  Intcrscapnlarranm  wird  zosammen  mit 
schlechtem  Gedeihen  eines  Kindes  sehr  Terd&ohtig 
anf  eine  Bronchialdrüsentubercalose  sein 
mikaaen,  somal  vean  ooeh  die  Anamneao  heredi- 
tire  Balattaag  ergiabt  oder  spaeifisaba  Haat-  oder 
Knochencrkrankungt>n  Torliegcn.  Wenn  vorher 
sehen  sich  gering  eulwickelnde  Kinder  mit  mul- 
tiplen DrSsODSohwellangen  u.  s.  w.  plötzlich  unter 
hohem,  stetig  noch  ansteigendem  Fieber,  Husten 
und  ÄtiiemoulL  erkranken  und  zudem  noch  ein 
oder  das  andere  tawUabtige  Symptom  vorliegt, 
ao  dftrfta  die  Diagpoao  anf  tnberonlöaa  Pnen- 
moaia  aiebar  aeia.  Biae  II iliartnberenloa« 
ist  dann  anzunehmen,  wenn  ein  viölloicht  bisher 
schon  von  starkem  Keizhosten  gequ&ltes  Kind 
atrriieh,  aaraUg,  dyapaoiaeh  aad  «Taaotiaeh  wird, 
Fieber,  Collapse  und  Oedeme  bekoramt,  ohne  aber 
auseer  dem  dabei  stets  vorhandenen  Milztumor  und 
diffusen  broncbialen  G«rlna8h«B  phTiikalisoka  Sjjm- 
ptome  aufsuwaiaaa. 

Bei  der  oft  wagen  ibrea  lateaton  Verlaafea 
schwerer  diagno^tieirbane  ehren ie c  h  i  n  TMi  t h  isis 
werden  b&afig  die  oban  besohnebenen  Krankheita- 
bfldar  dar  Raibo  aaeb  dorddaafan;  mnitiplo,  kSaiga 

Bronolinjineiimonien  ,  MnsontrriuldrÜBenBchwellun- 
gen,  groiise  AnKi-iiwuUung  aller  peripherischen 
Drflsen,  zuweilen  Kehlkopferkrankungen,  Abmaga- 
rnng  der  Kinder  bei  guter  Verdaanag  und  nngo- 
atörtem  Appetit.  Otitideo,  Furonenlose  a.  a.  w. 
erg&nzen  den  meist  positiven  Lungunbefnnd. 
(JWM.  /.  XMarluUk.  Bi.  ILiI,  Etft  »  9.) 


Ueber  daa  Auftreten  von  „proteolytischen"  Bao- 
terlen  In  SäugUngsatablen  und  Ihre  Bedc«> 
tung  tai  der  F^thologie  der  Darmarkrankaop 
gen.   Tob  Dr.  H.  Spiegelberg. 

Mehr  und  mehr  gelingt  es  der  Forschung,  eia- 
lalaa  patbogaaa  Baotariaa  aaa  der  Knhmileh  la 
iaoliraa.   Baoberiob  koaata  ia  aber  glriobsaitig 

und  in  der  gleichen  Zeitschrift  erschienenen  Arbeit 
über  eine  in  der  Mileh  vorkommende  Strepto- 
coccenart  patbogener  Natur  berichten.  Sp.  aimmt 
gleichfali?  die  Kuhmilch  als  Quelle  der  pathogenen 
„Proteolytcü"  an,  da  diese  in  den  Entleerungen 
von  „Brustkindern*  nur  sporadisch  auftreten.  Ver- 
Daaeer  beschreibt  im  eiaaelaea  daa  biologiaeba  aad 
mikroskopische  Vwba!tea  diaaer  tob  ihm  im  Tbtar- 
versuch  als  pathogen  erkaoatoa  Bactcrien.  Ihre 
F4higkeit,  das  Casela  in  di«,  ia  giöeserer  Menge 
für  daa  Dana  aieht  iadlSuraataa  Albamosen  um- 
zuwandeln, giebt  ihnen  auch  für  den  Menschen 
pathologische  Bedeutung.  Gröeste  Reinlichkeit 
beim  Melkgescbäft,  gründliche  Sterilisation  und 
rascher  Verbrauch  der  Milch,  eveat.  ffinaahraitaa 
gegen  abnorme  G&brungen  der  Milek  dareh  Zaiatt 
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Toa  Mileluaekflr  sor  rohen  Miloli  a.  w.  aoUaa 
dar  MbidigeDdcB  WirkoBg  der  aProteolyteD*  nai 

ihrer  VermehruDp,  sowie  ihren  auch  liüheren 
Biuegraden  gegenüber  reftUtenten  Sporen  begegnen. 

Bckleldnngsreform  und  WoUsyttem  TOB  GolkpBath 
Prof.  I)r.  M.  Rabner  in  Berlin. 

Die  rieh  auf  riogehende  Stadien  itStModen 

A  üüfülirur^i:'!!    ^;i[ifi'ln    in    ilcrn   Kehuii;f,    das8  die 

Woiireform  lieio  wirkliches  Sjrstem,  aoMobliewliob 
uammUbu  in  nllea  Fillen  iit;  ▼ielMohr  «aiet  rie 

nach  manchen  Richtungen  crhebh'che  M&ogel  auf 
und  ibra  Darchführung  nach  den  ReformTOf' 
•ehriften  bringt  mancborlei  Unzwcckmfi«8ige8.  Da 
der  Anzug  im  Sommer  der  Wftrme,  im  Winter 
der  Kfilte  gewachsen  sein  mos«,  kann  Ton  einer 
einheitlichen  Xi  rmalkleidung,  wie  o»  das  Woll- 
regime  verlangt,  gar  nicht  die  Rede  eein.  Die 
Sitte,  lioh  nnter  TeneUedeneii  loMeriielieB  Idima- 
tischen  Verhältnissen  nicht  nur,  sondern  auch  je 
nach  den  körperlichen  Zast&nden  verschieden  za 
bekleiden,  trifll  dna  eiaiig  Biehtige. 

Im  Hochsommer  treten  an  Stelle  der  Woll- 
reformgewebe  als  Ober-  and  Unterkiridnng  un 
betten  Stoffe,  welche  entweder  ein  gates  W'Arme- 
leitoagmnD^gea  baritien  oder  aooh  beeeer  eolebe, 
mkhe  «in«  nDgemeln  bolie  Lfiftbftrkeit  enielen 
ImMO.  Von  den  Futteretc  {Ten  müssen  apprelirte 
und  eng  gewebte  Leinen-  und  BaomwoUatoffe  ganz 
▼ermieden  werden;  lind  FnttentoiSii  nm  gewiaeen 
Gründen  nicht  za  ontbohrcc.  bieten  weUlBaeehtge 
Seidenstoffe  eiu  brauchbaiea  Mutorial. 

Bei  niederen  Temperaturen  tbut  man  gut, 
der  WollUeidiug  dnreh  Feite  BadunhelfeD,  weoig- 
stens  d«BB,  wenn  Iceine  ftnrke  Mrpertiebe  Arbeit 
geleistet  wird.  Unter  letzteren  Unist&nden  kommt 
die  mangelhafte  Permeabilit&t  der  Pelze  in  Betracht, 
«Ikrmd  lie  Maat  sebea  der  aeUeebtea  Wirme- 
leitaag  aaeh  etaea  kräftigen  Windschntz  geben. 

Die  Trennnng  der  Kleidung  in  Hock,  Weste 
and  Hemd  ferner  ist  wenigstens  für  mittlere  und 
niedere  Temperaturen  in  sofern  dorobaus  am  Platze, 
als  Oeffnen  oder  Schlieeaen  der  Kleidung  eine  recht 
gute  Unterstützung  der  W&rmeregulation  bieten 
kann;  naoh  dieser  Richlong  ist  aneb  der  Sobnitt 
der  Nomnlklaidnag  aieht  ta  eBpfehlen. 

M.  II.  H.  I,  I89ti.  EkHU  [Hub}. 

Ucber  Jodoformogen.    Von  Dr.  J  alias  Mahl  er 
(Badapest). 

Die  ersten  Erfahraagea  des  Verf.  mit  dem 
Jodofonaoigea  datiran  aas  daoa  verflossenen  Jahre^ 
«0  «r  rieh  mit  den  ersten  Vertnehen  der  Coinm- 
aiiation  der  Sebtidi^  bLscLi'iftigt  hatte  und  gc- 
awBBgen  war,  sich  nach  einem  passenden  Eraats 
für  Jodoform  ansaaalMB.  Daa  Waeea  diaaea  Ver- 
üahrena  besteht  in  der  mftbndisiben  Ausstopfnng 
des  Seheidenrohres  mit  Wattelampons,  und  der 
Zweck  desselben  ist,  durch  den  mechanischen 
Druck  der  Tamponade  die  ohroniseh  entzündlichen 
Proceese  des  kleinen  Beekens  za  beeinflussen.  Ein 
TImU  des  TampoDB  nius»  entweder  in  ein  antisep- 
liaehes  Palvergemisch  oder  in  ein  flQasiges  Anti- 
•eptioam   getaaeht  werdaa.   Für  dieten  Zweck 


aigaet  rieh  dM  Jodoforaiogaii  sehr  gat,  aad  IL 
ea  bri  goBorrkmaebea  Proeeaaea  aar  Sdiadea- 

(amponsde  mit  Vorliebe  angewendet,  sowohl  als 
Polver  als  auch  in  Emulsionsform  mit  Gijcerin. 
Das  Jodoformogen  bewihrte  rieh  auch  als  Anti- 
septicnm  in  der  Wundbohacdlang,  M.  hat  es  fünf- 
mal bei  Scheidendammrisseo  und  LiLuüg  bei  Schieim- 
haatabsohflrfangen  dar  Soheide  nach  der  Gebart 
Biit  bestem  Erfolge  angawaadeL  Daa  Uittal  ba> 
ritst  alle  guten  Eigensohaftea  daa  «Meforma  aad 
ist  frei  von  dessen  Fehlern. 

aud.  Omtt.  2lg.U,  »$.)  M. 

Au«  d«r  chlrnrgltchen  l'nlveriltltakllnlk  lu  Beideltwrg. 

Klinische  Erfahrungen  Ober  swel  Brsatzmlttel 
des  Jodoforms :  Amylofona  PBd JOdulÜllUUgaiL 
Von  Dr. A.  Heddaeas. 

Fast  wihrend  elnee  Jahres  varde  in  allen 
F&llen,  wo  sonst  Jodoform  zur  Anwendnng  ge- 
kommen wftre,  aber  aaeh  b«  anderen  Erkrankungen 
wie  PhlegraoneB  ete.,  bei  deaea  taaiebst  mit 

solchpn  intonsiv  wirkenden  Antiseptici?  nicht  vor- 
gegangen zu  werden  pflegt.  Am  jloform  verwendet. 
Daasribe  ist  bekanntlich  eine  chemische  V^- 
binduDg  von  Furmaldehjd  mit  Stirke.  Die  An- 
wendungsweise geschah,  entsprechend  den  chemisch- 
physikalischen  Eigenschaften  des  Pulvers,  das  in 
allen  Löenngpunitteln  nnlfislieh  ist^  immer  als  Strea- 
pulver.  In  aUan  TUleo,  in  deaea  Amyloform  snr 
Anwendung  kam,  bat  es  niemals  irgend  welche 
üble  Mebenersebeinnngen ,  Ekzem  oder  dergl.  her- 
vorgaraffsB.  Bri  grtaeren  Wandfliohen  enpftadea 
die  Patienten  Anfangs  ein  leichtes  Brennen,  das 
nie  spontan,  sondern  nur  auf  Befragen  angegeben 
wurde.  Trotatai  daaa  daa  Mittel  zuweilen  in  sehr 
grossen  Mengen  angevaadt  vaide,  ibd  niamals 
lotoxieationserseheinnngen  beobanitet  worden. 
Vit  f.  hllt    dss    Aiiiylnfiirm     für    ein  durchaus 

I  empfehleaawarthee,  antiseptisoh  wirkendes  Strea- 
pulver,  daa  ia  vielaa  Ftllaa  du  Jodofarm  araataaa 

I  kann  und  durch  seine  absolute  Reizlosigkeit  den 
Vorzug  vor  vielen  der  neueren  Antiseptic«  ver- 
dient. Seine  haupts&chliebste  Wirkung  ist  die 
Beförderung  der  Reinigung  eiternder  Wanden,  und 
deshalb  dürfte  es  bei  flftchenhaften  ritrigen  Pro- 
cessen seine  Hanptanwondung  finden. 

Das  Jodoformogen,  ein  von  der  Firma 
Kaoll  la  Ladwigshafen  ia  den  Haadd  gebraebtea 
Jodoformeiweisspr&parat,  »tr  llt  oin  hollgi  Ibcs  feine«, 
in  Waaser  anlösliobes  and  fast  geruchloses  Pulver  dar. 
Es  enthllt  10%  Jodoform  aad  wiid,  am  JodalH 
F^paltuDi;  7.n  vermoidaa,  am  b«BteB  ia  braaoflB 

I  Uläsorn  uufbewabrt. 

Da«  Fri^arat  wurde  aaf  der  ohirargisebeia 
Abtheilaag  tob  H.  fast  aaaaabliaaalieh  ia  aUea 
FMIoB  rerwaadt,  b  deaea  er  Mäher  Jodoform 

oder  Amyloform  benutzt  hatte.   Die  Anwendungs- 
i  weise  geschah  stets  als  Streupulver.  —  Bei  der 
I  glrieharitigeB  Yervendnng  des  Jodolormogeaa  mit 
feuchten  Vorbinden  hatte  H.  den  Eindruck,  als 
üb    bei    dieser   Combioation    das  Jodoformogen 
beraer  reinigend  und  desinfirinnd  wirke  als  im 
trockenem  Zustand.  —  Von  naaBgeadunen  Neben- 
erscheinungen  bat   er  nnr  in   einem  Falle  ein 
Ekzem    gesehen.      Die    hervorragendsten  Eigen- 
I  Schäften  des  Mittels  sind:  seine  aasgeeproeheoea 
I  antlaeptiaekea  Eigaaadwftea,  aeiaa  ataÄ  aearatioaB- 
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beichr&okende  Wirkaog,  seine  AnreganK  zur  Gra- 
DolatioDubildDOg  und  sein  specifiicher  Eiofluas  auf 
taberculöse  Prooease.  Durch  diese  Eigeoscbaften 
koomt  m  von  »Um  bekMBton  Jodofofmenata* 
mittoln  den  Jodoform  am  aiebttra.  Der  Freit  des 
Präparates  ist  der  tjk-icljf  wii^  der  des  .TodoforniB, 
da  aber  das  JodoformoKen  dem  Volamen  naoh 
dreimal  leiehter  iat  ala  Jodoform,  ao  iat  ea  aadt 

«ntqmebend  ftparttamar  in  der  Varweedoog. 
(JMacA.M«l  Woekmtekr.ti,  li§9.)  IL 

(Am  d'n  Laboratorium  der  chlnirrliichcD  Klinik  In  Bsrn.^ 
FrUfung  zweier  neuer  Quecksilbersalze  auf  Ihren 
Werth   als  Antiseptica  im   Vergleich  zum 
SubUoiatt    Von  Dr.  Fr.  Stein maoa,  As- 
aiatenzant  der  KUaik. 

Der  Firma  F.  Hoffmann,  Laroche  &  Cie. 
in  Basel  i»t  es  gelungen,  das  Uydrargjrnin  »ulfu- 
phenylicuni,  Hydrargyrol  genannt,  in  eine  wasserlös- 
liche Verbindung  fiberzaführen,  waloh«  VerlaMer 
auf  ihren  Desinfectionswerth  zu  prftfan  Aberoahm. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Vorbiodung,  welche  den 
üamaa  Aaterol  erhielt,  wurde  vom  Verfaaser  im 
AnfCraga  aebea  Cliafä  dca  Bern  Prof.  Keeher 
clii«  Hydrargymm  arsenicosnm  (arfonigsaures 
Qaecksilberoxyd)  einer  Mitprüfung  unt('r?j>g<ui. 
E»  wurde  daa  VerhaUen  der  Körper  Bactt>rU>n 
gegesAber,  ihre  deaiaficireode  Wirkung  in  eiweiss- 
baltigen  Flüssigkeiten,  ihr«  Tozioil&t,  ihre  Ein- 
wirkang  auf  Wandfliohen,  ihre  Tiefenwirkung, 
ihr  Verhaltoa  gegeaftber  den  ohirargiaohao  Inatni- 
mcBteo,  eadlieh  ibre  praktiaeha  TerwerlUMrkeit 
geprüft.  Für  ila<i  Hydrargyrum  arsenicosum  fielen 
dieee  Versuche  sehr  ungünstig  aas.  Ee  zeigte 
riab,  daaa  dieaer  Kdrper  alle  Naebtheile  des  Subli- 
mats, aber  keincD  Vortheil  vor  demselben  besitzt. 
Die  Prüfung  des  Asterols  dagegen  ergab,  das« 
da«selbe  viele  Vortheile  vor  den  anderen  gebrftach- 
liehateD  Deetafieientian  beaiut.  £•  fehlen  ihm 
I.  6.  der  ftble  6er«eb  ood  die  nnangenehme 
Hautwirkung  dea  Carbols  und  Lysols  sowie  die 
l&aüge  ündorobaiebtiglkeit  ond  der  sentöreode 
Ebiflaae  dea  letilaiw  anf  RavIaohMk.  Bi  variiert 

seine  bactericide  Kraft  nicht  in  eiwcisshaitigen 
Medien  und  ätzt  die  Wunden  niuLt  wie  Sublimat, 
dringt  tiefer  ein  als  dieses  und  greift  die  Instrumente 
niebt  ao.  Daa  Asterol  eatapriabt  den  AnfordeniB- 
g«n  dea  idealen  Antiseptieama  oaeb  Bebring  aneb 
aieht  vollständig,  aber  doch  mehr  als  jede«  andere. 

1.  £•  iat  in  Waaiar  Ifialich,  in  at&rkereo 
CoaMBtrstioneB  allardiDgi  nur  in  der  Wime. 
Di«  LSiOagen  bleiben  klar. 

2.  Bl  hat  eine  bedeutende  bactericide  Kraft 
nod  bfiaak  dieaeHM  amb  iD  eimimhaltigea  Medien 
aiebt  ein. 

3.  Die  Wunden  werden  doreb  die  in  Be- 
tnoht  kommenden  Lösungen  nicht  gefttzt. 

4.  Die  Tiefenwirkung  ist  eine  aehr  groaae. 

5.  Daa  Aateroi  lliat  rieb  gut  TenraBden 

zur  Dp«infection  df-r  Händo  und  dos  Operations- 
feldea  sowohl,  wie  auch  der  Instrumente  (anstatt 
Carbol),  da  ea  dieaelben  nicht  angreift 

fi.  OliBchon  die  Giftigkeit  d»>r  C^uecksilber- 
salzo  nach  dem  Thierversuch  beeii/.end,  kann  es 
doch  ohne  siehtliebe  Gefahr  in  ziemlich  ausge- 
deliDtar  Weiae  aar  aotiaeptiaeben  Wandbebandlaag 
verveodet  ««rdea. 


Auf  diese  Vorzöge  gestFitzt,  kann  Verfasser 
das  Asterol  dem  Arzt  und  Chirurgen  lebhaft  zur 
Verwendung  und  weiteren  Pr&fang  MipfebleB. 
Daa  Prtparat,  welches  dem  Verfawer  aar  ia  Pnl- 
▼erform  rar  Verf&gung  stand,  wird  aoeb  ia  leiebt 
löslicbon  T:iVili!tton  hergestellt  werden  und  der 
Preia  deraeiben  nicht  b&ber  aeis,  ala  deijenige  dca 
SaUimali. 

{Bmimm  mOmkt  WMtnckr.  W»,  No  ti.) 

B.  Mm  {Btrlm). 

Ueber  OlatoL  Voo  Dr.  Aagaatb  Henry.  Vertag 
TOB  A.  Storek  h  Oo.,  Lyoa. 

Nnch  HfscliroibuDg  der  Darstellung,  der 
Eigenschaften  und  dea  cbemiwben  Verbaltena  dea 
Glntola  giebt  Verf.  eia«  ZBfaameBatollnng  der  biaher 
übi»r  diesen  Körper  erschienenen  Arbeiten  und 
berichtet  dann  unter  Wiedergabe  einer  Reihe  Ton 
I  Krankengeschichten  Aber  eigene  mit  dem  Glatol 
I  gemachte  Brfabrnngen.  Dieaelben  lanten  sehr 
I  gfinstig.  Verf.  fasat  a«in  ürtheil  in  folgenden 
Sitten  zusammen:  1.  Daa  Glatol  wirkt  bei 
Gegenwart  lebeaden  Gewebea  doroh  eine  ooati- 
anlrliebe  ButwiskelBBg  tob  Foraialdehjd,  nad  ea 
br>itzt  die  antiseptisclioi:  Eigenschaften  dieses 
Kürpora.  2.  Ea  ist  geruchlon,  nicht  kaattisch  und 
nicht  toxisch;  aeine  Anwendung  ruft  weder  Bst» 
zündnng  noch  andere  Erscheinungen  hervor,  wie 
solche  durch  Benatcong  von  Formaldehyd  in  Lösung 
erzeugt  werden  können.  3.  Bei  chirargiacbea 
I  Woaden,  Bitaraagaa,  VarbranaaBgea  iat  ea  daa 
aadarea  paltarfftraiigea  Aatiaepli«lB;  Wiamatbanb- 
!  nitrat,  Salol,  Jodoform  überlegen.  1.  Seine 
Anwendung  iat  besonders  dann  indieirt,  wenn  die 
reiaeadea  aad  tonaeben  Bigenaebaftea  der  anderea 
Antideptica  zu  fürchten  »ind.  5.  Bei  nekrotischem 
Gewebe  kann  die  Wirkung  de«  Glutols  durch 
HinzufAgaa  TOB  Sa]nlaT«>Pepaia-L5nBg  geaidart 
werdaa. 

Utber  oateoflaatlBelie  UataradMskalampBtatloiMn 

nad  deren  Tcdiaik.  Von  Dr.  Storp.  Zri^ 

Schrift  f.  Orir.  Bd.  48,  S.  356. 
Ueber  die  Resultate  der  nach  dem  Brunsschen 

aubperlostalen  Verfahren  euagefUhrten  Unter- 

aehankelamptttaMonen.   Von  Dr.  O.  Habn. 

Bdtrlge  aar  klia.  Cbir.  Bd.  98,  S.  885. 

Die  von  Storp  bei  der  osteoplastischen 
UateraehenkelampnUtion  geübte  Operationsteobaik 
geataltet  neb  felganderaiaaBaftn ; 

Zunächst  wird  lin  grosser  Haatlappen  etwa 
dem  eioeiuhalbl'acbon  Durchmesser  des  abza- 
Retzenden  Gliedes  entsprechend  von  der  innerea 
\' Orderseite  dea  CDtersehenkels  derart  umeebaittea, 
dass  die  Tordere  Tibiafl&che  etwa  der  Ifitto  dee 
Lappeos  entspricht.  Der  Lappen  wird  an  di  r 
Spitze  2 — 3  em  weit,  an  den  Seiten  bia  an  die 
beidea  S^teakaatea  der  TIbia  tob  der  üaterlage 
abpräparirt ;  dieee  mobilisirten  Rr.nder  des  Lappens 
werden  naoh  oben  umgeschlagen  und  in  dieser 
Lage  mit  swai  provisoriicb  angelegten  N&hten 
fixirt,  damit  man  beim  späteren  Absftgeo  der 
Knocheoplatto  nicht  gehindert  wird.  Dann  wird 
Ton  der  Tordern  Tibiafl&che  ein  zur  naehherigen 
Deckung  tob  Tibia-  and  Fibala-8lgefliebe  ge- 
nügend groeser  PerioatkaoehealappeB  mit  oberer 
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Bads  nmaeluiitten,  du  Periost  etwas  surfickge- 
■ehobeo,  and  nnn  eine  ca.  1  em  dicke  Knocheo- 
platte  Ton  unten  nach  ubon  abgetigt  Hierauf 
wird  der  gaue  HaatpertoatkiioclieDlappen  naefa 
Batfenmiig  dar  profiioriaoh  «agelegteo  Nllite 
■Mh  oben  ziirru-kgeschlageii,  und  seiner  Basis 
entsprecLeDd  eine  gewöhnliche  UnterscheDkel- 
amputation  mit  ZirkeUchnitt  gemacht.  Nach  Stil- 
loDg  der  Blutung  wird  der  Lappen  wieder  her- 
antargeklappt ;  es  werden  die  Hautn&hte  angelegt, 
wobei  sich  die  Knocbenplatte  ganz  von  selbst, 
ohne  dasa  nu  diaaalb«  waitar  sa  fixiren  bnuieht| 
wie  eis  Deekel  anf  die  Keoohansigefliehe  der 
Tibia  und  Fibula  asifl  ijt  Die  Nahtlinie  fillt 
oaeb  hinten  und  wird  weder  beim  Anftretao  BOch 
Imub  Yonehleadem  des  Stnmpfes  wihraad  des 
GAeM  Irgendwie  in  Mitleidonschaft  gezogen. 

IKe  ganze  Operation  gcsultet  sich  relativ 
einfach,  das  Anssigao  der  Knocbenplatte  verzögert 
die  Operation  kanm  mehr  aU  8  MiBatan.  Hb 
gewiseer  'Vortkeil  gegenSber  Bier*e  Methode  be- 
steht einmal  darin,  dans  man  nur  «'inriial  und 
nater  normalen  gfinstigen  Verb&ltBiasea  sn  ampu- 
tSren  braadt  md  itm  «eiterUa  Peikit  nd 
Knochen  mit  der  bedeckenden  Bttit  im  aatBP* 
lichem  Zutamnienhang  bleiben. 

Daa  von  V.  BruDB  im  Jahre  1893  veröfifent- 
lichte  aubperioatale  Verfahren  der  Dnterecheakel- 
ampntatioB  ist  naeh  Bah n*s  Bericht  in  der  TQbin- 
ger  chirurgischen  Klinik  81  mal  zur  Anwendung 
gekonmeo.  68  mal  warde  im  unter en,  12  mal 
in  nitUiraB  ud  0  aal  im  oberen  Drittel  ampn- 
tirt.  Tn  keinem  der  81  F&lle  erfolgte  ein  tödt- 
licher  Ausgang.  VoUsiindige  Prima  intentio  trat 
ein  in  62  F&llen,  nnr  wenig  gestörte  Prima- 
Beilnag  in  11  Flllen;  8  mal  erfolgte  Eiterung 
nnd  Heilnog  dnreh  Granulation.  3  mal  kam  es 
SU  Gaogrtn  der  Lappen.  In  zwei  von  dieaen 
Flllen  war  w«gan  Oaograena  pedia  bei  Arterio- 
ikleroee  anpntfart  worden,  daa  dritte  mal  handelt 
es  sich  um  eine  Fractur  beider  Halleolen  mit 
bereits  bestehender  Gaogr&n  der  Haut.  Was  die 
StanpflMldaBg  anlangt,  so  ergaben  «in  nnd  twei 
Jahre  nach  der  Operation  vorgenommene  Nach- 
nntersncbungen  durchweg  schön  geformte,  runde 
mit  WeiehtbailpolBter  Teneheno  St&mpfo,  deren 
Narbe  nirgends  Terwaelnen  war.  Mieht  «Uetn  die 
per  prim.  int.  geheilten  Pille  lieferten  einen  gnten 
Stampf,  auch  bi.'i  cottiplicirton,  mit  KitcrutiL't-n  ge- 
heilten war  das  Kesultat  ein  gutes,  was  hervor- 
gehoben n  werden  verdient.  In  einen  Falle 
war  das  Resultat  ein  pnnr  übcrraRfhendps.  Bs 
zeigte  sich  bei  einer  Nachuntersuchung  vier  Monate 
nach  der  Operation,  dass  dw  Attpotirte  direct  mit 
dem  Stampf  aoftrat,  den  «r  nnr  mit  einem  dioken 
Stronpfe  bedeekt  in  «inen  Stiefel  gesteekt  hatte, 
de-<<scn  FuBstboil  mit  Poltterwatte  ausgefüllt  war 
and  dessen  Schaft  sich  oberlialb  der  Wade  an 
den  Unteraehenkel  anschmiegte  nnd  ao  dem  Stiefel 
einen  Halt  gftb.  H.  glaubt  auf  Grund  dor  hei 
den  NachuDtersuchungen  der  Fälle  gesammelten 
Erfahrungen,  dass  sich  das  (schwierigere  und  in 
aeptischen  Fillen  nicht  ansf&brbare  Bier' sehe 
Yerfahren  im  allgemeinen  wird  entbehren  lassen. 


Aeoeaere  Uretiirotomie  ond  rwd  atiprapabiecbe 
Lltbotomlen  bei  demselben  Patienten  Inner- 
halb eines  Zeltraums  von  neun  Jabnn.  Von 
L.  E.  Newman  in  St.  Louis,  MO. 

Dar  Fdl  betraf  rinen  bO  jIhrigen  Comptoir- 

arbeiter,  der  den  Verf.  im  Jahre  1889  wegen 
Dysurie  in  Folge  einer  gonorrhoischen  Striotnr 
contoltiite.  Bi  konatin  spontan  durah  dnn  Ori- 
ficinm  extemnm  nur  mit  grosser  Anstrengnng 
wenige  Tropfen  Urin  entleert  werden,  wlhrend 
die  Hauptmasse  des  trfiben,  unangenehm  riechendes 
Borna  doreh  aahlreiehe  l>^atoln  am  Perinoam  ob- 
flosa.  Daneben  beatand  vnaafhMieher  hooh- 
gradiger  Tenesmus.  Die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  ergab  2  harte  unnachgiebige  Stricluren  in 
der  Pars  pendnla  and  eine  dritte  sehr  aehwere  in 

I  der  Tiefe  der  Barnrölire,  die  nnr  mit  einem  fili- 
formen Bougie  zu  passiren  war.  Die  Iwden  Stricturen 
in  der  Pkra  pendula  wnrdes  danh  innere  Ure- 
throtomie  mit  dem  MaiaonnonTo'achen  Inatra» 

!  ment,  die  tiefe  Strietnr  dnreh  die  loasere  Urethro- 
tomie  operirt  und  lüi-  sechs  vurLaniionen  Fisteln 

ioorettirt.  Darauf  wurde  ein  Verweilkatheter  ein- 
geflhrt  nnd  gagan  etwaige  SahoMnan  MorpUam 
verordnet.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation 
war  Patient  geheilt  und  konnte  seine  gewöhnliche 
Besehiftigang  wieder  aafnehmen.  Da  Patient  ea 
verab^mte,  sich  von  2<eit  an  Zeit  katheteriairen 
to  lassen,  so  recidivirten  im  Verlaofe  eines  Jahrea 
die  beiden  vorderen  Stricturen  und  mus.«ti  n  dorch 
i  das  Otis 'sehe  Urethrotom  darebtreont  werden. 
I  Gegen  die  Cyatilii  erhielt  er  Salol,  nnd  aoMerdom 

machte  der  Arztseine^  HeimathsortMAuwaadinngen 
der   Blase   mit   Siibernitrat.    Im  Frühling  1894 
I  verlor  der  Patient  per  vias  naturales  einen  kleinen 
Stein,  ohne  dass  sein  Befinden,  das  in  der  letzten 
Zeit  wieder  schlechter  geworden  war,  sich  dadurch 
gebessert  bitte.     Da  er  bis  Jnni  verschiedene 
I  MinerolwlMar  ohne  Natien  gebraaoht  hatte,  ent- 
I  achloaa  sich  Terf.  in  einer  abermaligen  Operation. 
Es  wurde  ein  Gummibeutel  ins  Rectum  gebracht 
und  aufgeblasen   und   die  Sectio  alta  gemacht, 
ohne  daaa  wihraad  der  Operation  die  Priveaioal- 

falte  dea  Poritonenms  zum  Vorschein  gekommen 
w&re.    Dann  wurden  2  Steine   entfernt,    die  zu- 

Isammen  etwa  2-1  g  wogen,  darauf  die  Blase  dnl- 
airt  and  ein  Verband  angelegt.  Tiglicho  Bbwoa- 
waaehnngen  mit  warmer  BoralardSaanf.  Am 
vierten  Ta^'e  umsst«'  diis  Drain,  weil  e«  die  BlaMi 
reiate,  entfernt  werden.  27  Tage  nach  der  Ope* 
nliea  wnrde  der  Kmke  entlaaeen  mit  der  Vor» 
Ordnung,  bis  auf  Weiteres  seine  Blase  t&gtich 
vermittelst  cioes  weichen  Katheters  auszuwaschen. 
—  Im  Jahre  1898  stellte  sieh  Inecotinnns  ein, 
ao  dass  der  Kranke  ein  ürinal  tnfW  BUato.  Als 
Verf.  ihn  einige  Wochen  später  tn  Godeht  bekam, 
befand  er  sich  in  einem  ganz  desolaten  Zustande. 
I  Sein  Körpergewicht  war  von  160  auf  80  Pfand 
I  gehllen,  er  war  anfs  Inaaerate  abgemagert  nnd 
erschöpft,  r'  in  I'als  (u'trug  128,  wogen  der  furcht- 
baren ächmerz])aroxyi>men  befand  er  sich  stftndig 
unter  dem  Einfluss  von  Narcoticis,  er  maehto 
gani  den  Eindrnek  eines  Sterbenden.  Dareh  eine 
sehr  vorsichtige  Sondirung  wnrde  ein  Stein  von 
bedeutender  Grösse  festgestellt  und  der  Patient 
ine  Krankenhana  ftbergeführ^  um  zanichat  dareh 
Pflege  nnd  StimnhnitieB  «ein  Allgemeiabeflndea 
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«tw  zu  lieben.  Dies  gelang  wider  £rwarten 
durch  MilcbpuDEich  und  coocetitrirte  Nkhrang  io 
reUtiT  karzer  Zeit.  AoMerdem  erhielt  der  Kranke 
Salol  ioserlieh  und  tl^lMh«  BUMaspUoog«n  nit 
«anatr  BontnnlAnnfr.  VwA  6  Tmgra  könnt« 
Taff.  nr  Operation  schreiten.  Vorher  erhielt  der 
FktMBt  CUM  aabcaUne  StrychoinüjeotioD.  Die 
NarkoM  (Chlordbnn  wnrde  leUMbt  Tertragen 
■ad  nniste  darch  Aether  subatituirt  worden)  war 
Mbr  tehwierig.  Ein  Katheter  wurde  eiogofährt 
nod  dnroh  d«nNlb«n  ca.  120  g  warmer  Bor»&are 
injieirii  Dann  ward«  daa  Rectum  aofgeblMen  und 
die  Inoirioa  «b  der  alten  Narbe  gemnebt  Knr 

aüt  grOM«r  Uübo  (wegen  des  harten  annach- 
giibigan  Marbengewebee),  gelang  die  EröfifnaDg 
der  Blaae  und  di«  Batfareoag  d«a  8t«iaa.  BiariMi 

rifs  das  Peiit'ineum,  das  mit  der  Narbe  verwachsen 
war,  und  eine  DarmtcbÜDge  fiel  Tur.  Diese  wurde 
sofort  zarQckgebracht,  das  Peritoneam  mit  feiner 
Seide  in  fortlaafeDder  Nabt  verebigt^  die  Blaae 
aasgeapült  ond  drainirt,  der  Patient  Terboaden 
ood  SU  Bett  gebracht.  Wider  Erwarten  vertrag 
er  dea  lelnrecea  Eingriff  vorsäglicb.  Am  Abead  1 
batte  er  eiae  Temperatnr  tob  87,8,  fliaea  Palt  I 
TOD  84.  Fieber  trat  auch  in  der  Folgezeit  nicht 
auf.  Ebenso  waren  die  Sebmerxen  nach  der 
Opacmlaon  ToUkommea  veraebmiadeB.  Uater  ge- 
ei^nt-ter  I.ocalbehandlung  besserte  ticb  nnn  auch 
die  CystitiH  und  3  Wochen  nach  der  Operation 
konate  Patient  mit  vollkommen  gtbtUter  Woade 
in  aeine  Heimat  entlaasen  werden. 

(iTsdieal  Iftmt,  10.  J)»emUr^iaSt.)^_^  (JUrfti). 

Atthritls  gonorrboiea.  Von  A.Bradle7  Oaither, 

11.  D.  Baltimore. 

Verf.  zeichnet  zunichst  ein  sehr  klares  Bild 
der  gonorrhoischen  Arthritis,  aas  dem  wir  daa 
Folgende  bervorheben  woUea:  Die  Erankbeit  kann 
ala  aerfiae,  aerofibrinSs«,  aeropamlente  nnd  pnra- 
lente  Sjnovitia  auftreten.  Am  b&ofigsten  sind  die 
milderen  aertaea  nad  serofibrinöeen  Formen,  die 
ebae  daaerade  Sebidignng  des  Oeleaka  aMheiiea 
können.  Je  liäufiRer  die  Krankheit  recidivirt,  desto 
schwerer  verl&ufl  sie  in  der  Regel:  die  dritte  oder 
Tierte  lofeotion  f&brt  meiat  ta  dauernder  Gelenk- 
stei6gkeit.  Die  seltenere  eitrige  Form  der  go- 
norrboiseben  Artliritis  pflegt  das  befallene  Gelenk 
vollkommen  tn  zerstören  und  die  Resection  oder 
Ampntatioa  «a  erfordern.  Am  hiafiytep  iat  daa 
Kniegelenk  befidten  nnd  awar  ta  etm  der  BUfte 

der  Fälle.  Nftcbstdem  folgen  das  Fufs-,  das 
Schulter-  ood  daa  Handgelenk.  Die  Krankheit  i 
tritt  etwa  ia  9%  aller  Ftlle  von  gonorrboiseber 
Urethritis  der  Männer  auf.  Bei  Kranen  ist  sie  j 
extrem  selten.  Sie  kann  sich  schon  wenige  Tage 
nach  Eintritt  der  Gonorrhoe  einstellen,  in  der 
Begel  entwickelt  sie  aiob  jedoob  erat  ia  der  dritten 
bia  ffinften  Woche,  kann  aber  aneh  noeh  Moaale 
nach  Beginn  der  gonorrhoischen  Infcciion  aaf- 
tretea.  Erat  wenn  die  Oonoeoceeo  aoa  dem  Seeret 
der  Hararfthre  TeraelnraBdea  aiad,  tat  der  Rraake 
vor  ihr  geschützt.  Sie  kann  ein  oder  mehrere 
Gelenke  befallen  and  zeigt  die  gewöhnlichen  Sjm- 
ptome  der  Arthritis:  Schmers,  Rötbung,  Sobwel- 
Inng,  Functionsstöruog  nnd  Temperatorsteigerang. 
Zwiaoben  letzterer  und  der  Höbe  der  looalen  Er- 


scheinungen beetebt  gewöhnlich  ein  charakteris- 
tisches Missverbiltniss.  Das  Endo-  nnd  Pericard 
ist  bei  dieser  Affeotion  nicht  so  h&ufig  befallen, 
wie  beim  Tnlgftreo  GeleakrlienmaUamaB.  Der  Ana- 
floaa  aas  der  Uretbra  daaert  wlbread  dea  Be- 
stehens der  Gelenkerscheinangen  unverändert  f  irt. 
Fär  die  Differentialdiagnoae  kommt  haapti&cLlich 
der  gewfthnliehe  Oeleakriienmatismaa  nad  die 
Tnbercalose  der  Gelenke  in  Betracht.  Von  ersterem 
unterscheidet  aie  sich  durch  die  lange  Dauer  des 
Schmerzee  in  einem  Goitnk,  darch  die  Chronicittt 
dea  Argnaaea  aowia  dorcii  die  maagelade  Uebai^ 
afaMtbumnag  swiaebea  das  aOganaiaaB  vod  loealea 
Erscheinungen,  ron  der  latateren  durch  die  bac- 
terioiogiaobe  Unteraoohaag  die  Gelenkinhalta  nnd 
dea  etwa  baatebeadaa  Aaaflnaaaa  ana  der  Urethra 

bezw.  Vagina.  In  zwei  Fällen,  die  Verf.  beobachtete, 
waren  das  eine  Mal  das  rechte  Kniegelenk,  das 
andere  die  Fiogergelenke  der  rechten  Hand  er- 
griffen. Verf.  verordnete  in  beiden  F&lleo  alle 
3  Standen  eine  Kapsel  mit  0.6  g  Copaivabalsam, 
0,8  g  Cnbebcn,  0,2  g  Salol  und  0,064  g  Pepsin. 
Bei  dem  einen  der  Kranken  trat  am  6.  Tage  ein 
CopaiTa-Erythem  aaf  nnd  tob  dieeem  Aageabliek 
an  gingen  die  Gelenkf rsebpitiungcn  zurück.  Bei 
dem  zweiten  Patienten  stellte  sich  am  fünften  Tage 
surke  Diarrboe  eia,  mit  derea  Braebeiaea  dU 
Arthritis  sich  e>>enfH!ls  zn  bessern  begann.  Dass 
bei  beiden  Kranken  in  so  auffälliger  Weise  die 
Allgemeinwirkang  des  CopaiTabalsams  (ErjtJieB 
oad  Dianrhoeea)  mit  dem  Biatritt  der  Beaaamaf 
saaammeafiel,  naebt  ea  Verf.  wabraebelnUflih,  daaa 

der  günHtiy;e  Verlauf  der  Arthritis  dem  Eioflasa 
dea  Copaivabalaama  «uoaohreiben  aei.  Jedenfalla 
fordam  ^  damit  erlaagtaa  gntan  Baanltata  n 
weiteren  Yersuchen  auf. 

(JiU  Mtd.  ytmt,  a  I.Januar  it$$.) 

PaTua,  eine  kllniaehe  Stodie,  mit  baaopdarar 

Rackaicht  auf  die  Theiapl«.  Von  Dr.  A.  D. 
Mayer  in  New- York. 

Der  Fataa  bat  ia  den  letiloB  Jabraa  ia  New- 

York  ausserordentlich  zugenommen,  jedoch  fast 
gar  nicht  unter  der  einheimischen  Bevölkerung, 
sondern  so  gut  wie  anssohliesslich  unter  den 
Saterreichisch-nngarisohen  and  inaaiaohen  Einwan- 
derern, die  die  Krankheit  grösstentbeils  ans  ihrer 
Heimatb  mitbringen.  Verf.  entwirft  ein  aelir 
pridaaa  klarea  BUd  der  Affeetioa  nad  besobreibt 
daaa  avafllbrlieb  die  an  der  HaataVtheiinng  des 
„Good  Samaritnn  Di^pensary"  (C.  W.  Allan) 
äbliche  Bebandlongs weise :  Favaskranke  Kinder 
sollten  atreag  iaolirt  werden,  allein  scblafen  nad 
ihre  eigenen  ausschliesslich  von  üinm  benutzten 
Waschutensilien  haben.  Der  Beauch  i  tTcDtlicher 
Schalen  sollte  ihnen,  wie  das  tbatsAchlich  in  New- 
York  der  Fall  ist,  nateiaagt  aeta.  Da  die  Behand- 
lung jedoeb  eia  Jahr  und  livger  daoera  kaoa, 
so  wirkt  Dr.  AI  hm  .-iHit  'fin^'t  rer  Zeit  für  die 
Einriobtang  einer  atidtiscben  Schule  allein  f&r 
fataskraake  Riader.  Die  Bdiaadlnag  begfaai  mit 
dem  Kurzi-chreren  der  Haare.  Zu  diesem  Zweck 
besitzt  da«  DiBpensarium  einige  Haarschneide- 
maschinen, die  nur  für  diese  Kranken  gebraucht, 
in  reinem  Lysol  aufbewahrt  und  vor  der  Be- 
nutzung mit  warmem  Wasser  abgespült  werden. 
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l  MoBnUheft«. 


V«rf.  bMttoboet  m  aU  oio«n  groben  Miiabruob, 
dM«  toleh«  Kranke  tiab  ibre  Bmt»  fir  g«wfthBUoh 

in  Barbierl&deo  achoeiden  lassen,  and  Terlangt, 
dau  dies  durch  GeaeU  verboten  werde.  Iit  d«r 
Kopf  gwchoren,  so  werden  die  Krusten  darcb  Oel 
oder  eine  Salbe  abgeweicht  und  dann  mit  gr&ner 
Seife  entfernt.  Darauf  erhilt  der  Patient  eine 
5-proeeotig«  Cbijurobinsalbe  und  eine  Epilations- 
aamfft  tarn  Koatoapre»  tob  der  Klinik,  und  ein 
FnmilieBBiitglied  wird  geana  m  der  Teebsik  der 
Epilation  unterwies«!!.  Den  Patienten  wird  aufge- 
geben, liob  2—3  mal  wöcbentliob  vortutellen.  Sind 
ei«  aafolgnm,  ao  werden  rie  von  der  Behaadlnng 
»ui't;e«i^h!nsseD.  Ut  die  Epilation  vollendet,  so  be- 
kommen sie  einen  .Chrygarobinanstrich",  d.  h.  die 
Kopfbaut  wird  mit  ciuur  10-proe«otigen  Lösung 
▼oa  CbrTMrobin  in  CoUodiua  2 — 8  mal  die  Woche 
▼eroiiUelet  eines  »teifbanrigeB  Firoisspinsels  be- 
strichen. Diese  Methode  bat  einmal  den  Vorzug, 
die  beet&ndige  Sin  Wirkung  d«e  Medicamenu  auf 
die  afBoirtea  Stellea  la  rieliere,  ferner  die  Ana- 
breiluDg  de»  Mclicamcnt«  anf  die  Nacb^)nrscliaft 
und  die  in  tolge  dessen  so  häutig  einm^tcnde 
Dermatitis  und  Augenentzfindong  su  T>rliin(iirn 
nnd  endiieh,  da  der  Fmus  ein  aerober  i'ila  ist  | 
and  daa  CoIIodinm  die  befallenen  Thaile  Ton  der 
Laft  abecbliosiit,  die  Vermchran^  und  Ausbreitung 
daa  Pilsee  au  Terbftten.  Keiat  im  Laufe  der  Be- 
kaodlnag  daa  ChiTMirobin  la  stark,  ao  aetat  b«o 
es  einige  Tage  au»  unri  wendet  wUirasd  daassD 
eine  weisse  Pricipitatsalbe  an. 

{Miik.  Mm,  tO.  Du$mUr  ^»Pjfj^^^  (jirto). 


(Auf  dem  iD'tItut  fUr  Infrrtionakrankhelten.    Director  Gsk. 
MvJ.-Katb  l'rof.  Dr.  K.  Koeli.) 

Uebcr  diffuse  Sklerodermie.  Von  Dr.  Üblen  halb, 
Oberarzt,  Assistenten  am  Institut. 
I  Verf.  theilt  <li<"  Krankengeachichto  eines  41- 

I  j&hrigen  Violinisten  mit,  bei  dem  sieb  zuerst  an 
den  ll&nden,  dann  am  Gesiebt,  an  der  Brust-  nnd 
I  Banobbant  und  acblieealiob  an  den  eDtera  Extra* 
I  mittten  daa  Bild  der  diflnaen  Sklerodermie  ent> 
wickelte.    Der  Kall  zeichnete  sich  dureli  das  Auf- 
treten von  Zocker  im  Uaro  bei  Beginn  der  Er- 
krankung, dareh  Sehwoed  der  SeUÜddrtoa  nad 
I  durch  eine  aosgesprocbene  BratinfSrbung  der  Bant 
'  aus.     Letztere    wurde  auf  specitiscbe  Bacterien 
un-.ersucht,  aber  niohta  gefunden.  Thcrapeatisok 
bew&brte  aiab  eine  vor  Konem  von  Hossler  em- 
\  pfohleae  Bebandinng:   Patient  ei4iielt  wdcbentlieh 
I  ?,  V.^llhJder  von    38«  C.  nnd   15—20  Minuten 
j  Dauer  mit  einem  Znaata  von  je  60  g  lebtbTOl* 
aaHBOaiain.   Naeh  jedem  Bade  werde  er  1  bia 
2  Stunden  lang  in  Decken  gebOllt.   Innerlich  nahm 
er  tlglich   3  Tabletten   k  0,1  g  Calcium  eulfo- 
iohtbjolieani.    An  den  Tagen,  an  denen  er  nieht 
badete,  wurde  er  mit  10  proe.  lebtbyolsalbe  am 
ganzen  Körper  eingerieben.  Naeb  20  B&dern  war 
I  die  Baut  entschieden  weieber  nnd  geschmeidiger, 
•o  daaa  Patient  wieder  nmbsigeheB  konnte,  wib- 
rend  er  bei  seiner  Aafnabaae  eaa  Bett  gefeaaelt 
I  war.   Zii!ef7t  g.'V'raiirhte  er  wegen  der  Kostupiclig- 
keit  der  IchtbjQlbftder  Salol,  über  deasen  Wirkung 
aiab  vagen  dar  Rtrae  der  Beoba^taag  aoeh  niekta 
aussagen  liets. 

(B«rlim«r  klim.  R'ocAssMAr.  I»»ß  A«.  10.)^  ^ 

^IR^klMHI^f  ^Vttfl^^ll^  ^^BVPl^ft^L 


Toxikologie. 


Ein  Fall  von  Morphlumverglfhing  nach  Eln- 
aprltzung  von  einem  Centlgramm  Morphin. 
Von  Dr.  Hugo  Mandl  (Wiaa). 

M.  warde  tob  einem  CoUegaa  sa  einem  Falle 
TOB  Hefem  Cosa  gerufen,  bei  wdekem  derselbe 

bereits  eine  Stande  WiederbelebungsTersucho  ver- 
geblieb vorgenommen  hatte.  Ka  bandelte  sich  um 
eiaea  46Jikrigaa  Heaa  (Advoeat),  der  aait  6  Jabrea 

au  Tabes  d'irRalis  litt  nnd  seit  t  .fahren  Symptome 
der  Aorteninsut'ticicDz  darbot.  Heftige  Schmerzen 
im  linken Fnsae  veraniaaeten  den  behandelnden  Ant, 
Morphium  in  Anweadaag  sa  briagea.  Bs  werde 
vm  einer  Lfleung; 

Morphin,  bjdrochl.  .   .    0. 1 0 

Aq.  deatiU  10,0 

eine  Pravas'seka  Spritie,  aonit  ein  CeBtigraam 
(0,01)  aalwatsa  am  liaken  Vorderarm  iajioirt. 
Btwa  10  Hinnten  naeb  der  Injection  wurde  Pat. 
plötzlich  wfthrend  des  Gespriohes  mit  dem  Ante 
TOB  ConvnlaiOBea  befallen,  welche  die  oberen 
Bxliemititen,  sowie  die  Beinmuakeln  betrafen.  Die 
CoBTnlsiooen  dauerten  circa  eine  Minute,  hierauf 
verfiel  Fat.  in  eiaea  acbweren  Sopor.  Die  Respi- 
ration war  nnregelmlaaig,  atertorfts,  ansBetseäd, 
von  Cheyne-St'  k  e ~' schom  Typu« ;  starke  ( 'van ose 
und  fahle  Bl&ase  des  Gesichtes  wechselten  in 
knraea  iBtervallea.   Dar  Pols  war  beaeUeaaigt, 


klein   und  fadenft'irmig.     Die  Pupillen 
Körperteiu]ieratur  stark  herabgesetzt. 

Zwei  Aetheriüjectionen,  die  der 
Anct  geaiaebt,  warea  erfolgloe.  Atrofwa 
lar  Stelle.  KflastUelie  Atitmaag  aadi  Sytvaster 

und  EintlössuDg  grösserer  Mengen  schwarten  KufTee« 
brachten  keinen  Krfolg.  Ks  wurde  zur  Anwendung 
farteneiTer  HaatNiie  —  üebergieaaaag  dee  im  Bad 
befindlichen  Kraaken  mit  sehr  kaltem  Wasser  — 
geschritten.  Der  ^t.  wurde  dann  in  heisse  Tücher 
gebftllt,  worauf  die  hjAliatiadbe  Procednr  zum 
zweiten  Male  vorgenommaa  werde.  Nach  vier- 
atfindiger  aufreibender  Tbitigkeit  gelang  es  endlich, 
dea  Kraaken  zum  Bewasstsein  zu  bringen. 

Am  Biebstea  Tage  hatte  sich  jedoch  noob 
ein  psTdiotiseber  Zestaad  eatwiekelt;  faX.  war 
vollkommen  desorientirt,  hatte  von  dem  Orte,  wo 
er  sich  befand,  von  seiner  Umgebung  keine  rechte 
Voratellung  n.  s.  w. 

Es  war  also  in  diesem  Fslle  naoh  Einfähroag 
einer  geringen  Morphindosis  eine  schwere  lebeas- 
geAbrliebe  Intoxication  eingetreten.  DasZostande- 
kommsB  derselben  dftrfte  wobl  mit  der  Aorteo- 
iasaifieiens  dea  Patientea  ia  Vetbiadnag  so  bringea 
sein,  da  bekanntlich  gerade  solche  Krriiike  sich 
gegenüber  oarkutischen  Mitteln  oft  abnorm  verhalten. 
( mm,       IFssinilr.  I W#,  Ab.  H.)  M. 
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Uttontw. 

Ceb«r  Malariar  und  andere  Blntirarasiten  nebst 
ääkaag.  Eine  wirksame  Hethode  der 
Clumiwtiii*  und  Blatflrbmif.  T«o  U.  Zie- 
rn ann.  Jen«,  Fischer. 

ZiemsDD  aDtencheidet  an  Malaria-  und 
Ahaliehen  filatparaaiteD  als  die  weseatliehen  Be- 
etaadtbeile;  das  Chromatio,  die  daaaelbe  um- 
gelwde  achromatische  Zone  uod  den  Proto- 
pUemaUib.  Der  Parasit  Ternehrt  Hob  dareb 
Proüferatioobanr.TbeiliiBgdeeCbfoiDetioe;  eaderer- 
»eite  bedeutet  VerkCmtnonin^  hezw.  utaubßrmige 
Auflösung  des  Cbroroatios  6ns  Sterilwerden,  Fehlen 
des  Cbromatins  den  Tod  des  Parasiten;  deswegen 
sind  ateri),  «eil  sie  des  CbromatiDB  entbehren :  die 
freien  Spbiren  mit  beweglichem  Pigment,  die 
Geiaselkörper,  Halbmoade  und  Ovale  der 
UelniapanaiteB  (im  Gegeasets  das«  beben  Big n a  - 
mi  nad  BaetiaaeUi  «och  bei  des  anletit  ge- 
aeaateo  Gebfldea  CbronietiBkfirBer  aadigeviaaeD. 
Ref.). 

Starke  Pigmeatbildang  im  Parasiten  nnd 

lebhafte  Pigmentbeweglichkeit  bedeuten 
ebenfalls  den  Anfang  des  Slerilwerdens  des  Para- 
siten; ewieeben  der  Abnahme  der  vitalen  Eigen- 
aobaften,  apeeiell  der  FortpflannDgsI&higkeit  dee 
Puarftea  und  der  Zanabme  dea  Pigments,  bestebt 
flin  directes  proportionales  VorbültnisK. 

Die  Chromatinffcrbnng  erzielt  Ziemann 
mit  einer  lletbylenblna-BoeisiAanag  Ton  ana- 
probirter  Concentration,  woh^l  nach  scrupaläaer 
Vorschrift  verfuhren  werden  soll.  Die  beste  Flr- 
bong')  ergiebt  sich  bei  folgender  Mischung: 

Metbylenblan  Bfted.  par.  Böshat  1,0 

Borax  8,5 

Aq.  dest.  100,0. 
Davon   1  Theil  mit  4  Theilen  einer  0,1  proc. 
«fnerigen  BosinlSenng  (A.  G.  HSebet).  Die 
Cbromatiofärbucg  tritt  bereits  in  5  Min.  ein. 

Bezüglich  der  Tcrschieilenun  Formen 
der  Malariaparaeitcn  uuteib.Lt  uiet  Ziemann 
den  Quartaaparaeiteo,  douTertiauparaeiten, 
den  kleinen  Parasiten  (aest.-aatttmn.);  auch 
erkennnt  er  ev.  noch  den  Paraiiteo  der  Tertiana 
aealigna  als  selbst&adig  an. 

Beeondere  Merfanale  dse  Qaartanparaeiten 
sind:  Er  beeinflaast  nicht  da»  GrösseDwachsthnm 
des  rotben  Blutkörperchens;  er  bewahrt  im  Allge- 
meinen eine  rnndlicbe  Form  oder  liebt  aicb  band- 
artig im  Blutkörperchen  von  einem  Rande  zum 
gegenüberliegenden;  das  Chromatiu  h&lt  sich  in 
der  Peripherie  oder  doch  in  der  N&he  der  Pert- 
pberie  des  ParMiten;  die  Cbronatintbeilnng  begbat 
94  St.  Tor  dem  Anfnil. 

Besonderi'.  Morktimle  des  Tertianparasitcn 
sind:  Derselbe  veranlasst  eine  Grössenzonahme  des 
rotbea  Btntk&rperdiens;  er  »«igt  aieb  in  den  nb«n« 
tenerlichdten  Formen;  das  Chromatin  !;i -  t  n  -  ^t 
ezoentriscL,  oftmals  ohne  jeden  Zu^aih ii.ttijii.iug 
mit  dem  Protoplasmaleib;  die  Chromatiutheilung 
beginnt  12  Stunden  vor  dem  Anfalle  (die  Zahl 

')  Ee  erecbeint  dann  das  Cbromatin  (deagL 
die  Kerne  der  Lenkoeythen)  oanabtiolett,  die  aebro- 
nwtische  Zone  bleibt  angefkrbt,  der  Protoplaama- 
leib  wird  blau,  die  BlntKÖrperebea  blaseroen. 


der  neuentstandcDCD  Parasiten  betrug  meint  16; 
die  gewöhnliche  Form  war  die  Morula). 

Besondere  Merkmale  de«  kleinen  Parasiten 
sind:  Die  kleine,  rundliche  Form;  die  iossewt 
spürlicbe  Pigmentbildnng;  das  Chromatin  kern 
streckt  sich  in  die  Länge,  nähert  sich  der  StAbohen- 
form  and  xerfftUt  naob  vorangegangener  Biakerbnag 
in  9 — 8  sieh  wieder  randende  klehe  CbronatiB* 
kömchen.  Hat  das  Cbromatin  die  Grösse  von  1  // 
erreicht,  so  verschwinden  die  Parasiten  aua  dem 
peripherischen  Blut.  Die  Entwicklungadaaer  der 
Parasiten  schwankt  zwischen  24 — 48 — 72  Stunden. 
Pigmeotirte  und  unpigmentirte  Parasiten  kommen 
stets  gemeinsam  vor,  konnten  deshalb  als  beeoa- 
dere  Formea  nieht  anerkannt  werdan. 

Im  Knoebennark  nnd  in  der  llili  gelang 
en  Zit-mann,  den  allmählichen  Debergang  der 
kleinen  Parasiten  in  die  sterilen  Halbmoade  la 
Terfolgen. 

BezOglich  der  C bi  uin  wi rkung  nimmt  Zie- 
mann an,  dasa  das  Medicament  in  erster  Linie 
auf  den  Protopiasmaleib  des  Paradtea  «Sm- 
wirke,  erat  eeennd&r  aaf  das  CbromatiB. 

MetbyleBblao  Sbte  keine  Binwirkang  naf 
die  Parasiten  aus. 

In  den  Leakooytben  wurden  niemals 
ehnnDatiabaltige ,  soBdera  aar  sterile  Fomon 
(Geissein,  Sphftren)  angetroffen;  demoach  spielt 
die  Phagocythose  bei  der  Spontanheilung  der 
Malaria  keine  Rolle. 

Im  Blutegel  entwickelten  sich  die  Paraeiten 
nicht  weiter;  ea  tratep  im  Gegentheil  Ton  einem 
bestimmten  Zeitpunkte  ah  degenerativeVorjiängeein. 

F&r  die  loologiache  Stellung  der  Malaria- 
paradtea  sebeint  Z.  tnr  Zeit  der  BtgM  der 

Hämosporidien  am  besten  zn  passen.  Seine 
Tabelle  der  Hämosporidien  wire  dann  die  folgende: 

1.  Himosporidien  des  Menschen  oder  eigent- 
liche Malaiiafarantea  (Tertiaa-,  Qnartaa-,  Tropen- 
parasit). 

2.  Hämosporidien  anderer  Siogethiere 
(a)  Paraait  der  Febris  malariaformis  im  Blnte  der 
Rinder  in  Südafrika,  b)  Parant  des  Tezesfiebert 

der  Riodcr  und  des  Carceag  der  Schafe,  c)  Parasit 
der  Icterob&maturie  der  Schafe,  d)  Parasit  des 
Bandes). 

8.  Hämosporidien  der  Vögel. 

4.  H&mü«|>ondien  der  Kaltblüter. 

An  einigen  gehärteten  und  ungehärteten  Blot- 
prlpnraten  von  texaafiebarkrankea  Bindern  Italiene 
konnte  TL  die  Cbromathiftrbnng  endelen,  welebe  mit 
der  bei  M;il;iri;i  tjaiiz  analoge  VerLriltüiss'.'  .mfwie«. 

Ganz  besonders  umfangreich  gestalteten  sich 
die  Blutunteraneboagea  ao  VSgela,  welebe  tbeila 

in  Helgoland,  theils  in  Italien  bei  im  Ganaea 
IdO  Vögeln  gemacht  wurden.  Vnn  diehen  zeigtea 
aicb  80  infieiit.  „Allen  Vogelhlutpuraaiten  «er 
geaeiasam,  daaa  sie  aaeb  in  kernloeen  rotbea 
BIntxelleB  Mbrnarotien  konnten;  femer,  dese  die 
t^eütreckten  endoglobulären ,  erwachsenen  Formen 
bei  der  Beobachtung  des  lebenden  Blutes  nach 
emigwr  Zeit  t.  Tb.  daa  Bestreben  neigten,  eztra- 
globulär  zu  werden  und  sich  abzurunden." 

Die  Vogelblutparasiton  theilt  Ziemunn 
in  3  Typen  ein: 

Typus  A  entspricht  dem  Halteridium  Labbe, 
Lavarania  Graaei  nad  Feletti,  Laverania  Dani- 
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lewBkji.  GbaraktemtiMh  f&r  dieM  PkfMitaa  ilt 
diß  gc&treckte,  6ft«n  JuMtdlftmige  Pom.  JBm 
Fi)rtpt1unzung  der  Paraiiteo  innerhalb  der  roUtM 
Blutkörper  tcbeiot  nicht  •UtUafioden.  Ala  tjpiMh« 
Lsg»  dai  (äroaatn  ak«BB  »Ma  ^  mwihaum 
FuilitMi  WD«  SleUc  t'twHA  <|UArab  von  einem  der 
Eadpol«  TOm  Kero  de*  inücirteo  rothen  Blot- 
k6rp«ra  beMichneo".  Dm  Chromstiii  «nehwat 
in  GmUU  koner,  dioht  nclMOMBMidir  lMg«ml«r 
Fibrillen.  Ueberhanpt  iit  di«  Mkinebe  Bnt* 
wickloDg  da  ChrotnatinB  bei  diesen  Parasiten 
tTpucb.  Wie  bei  den  ILkUriapuuiten  lo  wird 
•«dl  bei  ^ewB  Penriten  arit  dem  nllMlUiehen 
Anwachsen  (iesselben  daa  rothe  Blutkörperchen 
aufgezehrt;  ea  verscb windet  Bchliesalich  ganz  und 
ee  Meibt  nnr  der  freie  Kern  &brig.  Pigment  wird 
aar  eplrlieh  entwickelt;  Bewegnogen  dee  Pigmente 
lind  äelten  nnd  eotspreoben  dann  Degeneratione- 
formen  des  Paraaiten.  Paraaiten  dee  Tjpos  A 
Üand  Z.  im  Blute  tob  4  MnchtigtUeB,  6  Sper^ 
lingen,  1  Steialnas,  9  Lareben,  elamflieh  im 
Italien;  in  DeotschlaDd  bei  Buchfinken,  3  braun- 
kebligen  Wieaenecbm&tsem,  4  Xhormfalken,  8  Sumpf- 
ohrealen,  1  Sparbar,  1  NwntSdtar,  1  WArpr, 
I  TnrtelUnbe. 

Tjpna  B.  Die  Paratiten  dee  Tjpu  Bstebeo 
in  der  Mitta  twiiebaa  A  nnd  C.  Zieroann  fand 
diaaelben  aa^gmroriMn  aar  aiBBsal,  aftnlieb  bei 
fliaem  jungen  italleiiiMhau  TbarmMkaa,  Carebaaia 

tinnunoülu».  Dii>  LajjiTung  des  Parasiten  im  Rlut- 
körper  beüodet  sich  öftere  am  Polende  dee  Kern«, 
niflbt  Mose  aa  der  Dfa^pieita  deMalbea;  dia  Flr> 
boDg  des  Cbromatins  i«t  eine  lebhaftere,  ebenso 
die  Pigmentbildusg.  Der  Paraait  bildet  nicht  ilantel- 
formea,  londem  hat  die  Nrigrag,  eich  absurunden, 
beiw.  ovale  .Fornfa  «BittMluBaB.  Xbailnag  dae 
Chromattna  kommt  vor. 

Tjpus  C.  Charakleridtisch  für  die  Puraftiten 
dee  Typoa  C  iet  die  .geradesa  erataunliche  Proli- 
faretioaafUiigkait  dae  Cbronatiaa,  ao  dan  aa  aar 

Förtpfianzung  komirn-n  kann  ohce  Spnr  einer 
Pigmentbildung;  ferner  lin-  imutine,  -  —  8  — lOfache 
Infection  eines  rothen  HUitkörpors".  Und  swar 
sind  die  kernlosen  rothen  Blntkörper  davon  ebenso 
betroffen,  wie  die  kernhaltigen.  Biofig  sieht  man 
bei  dem  Vorbandensein  dieser  Parasiten  im  rotheu 
Blatkörper  mdo  Kendrabnng  an  aeiaa  LiogeaohM, 
walebe  aieh  laboa  iiadaa  kaaa,  warn  dar  Pferarit 
noeh  kloin  ist  nnd  yom  Kern  des  BlatkörperH 
entfernt  liegt.  Kepr&centanten  des  T jpu  s  C  fanden 
■ich  im  Blat  vo«  Kfaaabkarabafaiar  ood  mm 

8  Grünlingen. 

Bei  Blutuntersuchungen  Ton  Kaltblütern  hatte 
Ziamaoa  aioao  poritiTan  Bafimd  aar  b«i  Raa» 
auulaata. 

la  Beiag  aaf  dta  DataiU  der  Tftrbemathoda 

mnf>  ;iuf  (iiii  Bohr  int''r>  •■^LintiTi  Aii--führungcn  in 
der  Origioalarbeit  Terwiesen  werden.  Ist  auch 
die  eigenartige  Farbenreaotion  beim  Zusammen- 
mischen von  ^fethvlenblan  und  Ens-in  fchnn  früher 
von  Rotuanowskv  beschrieben  worden,  so  ge- 
bührt doch  Zieniunn  das  unstreitige  Verdienst, 
daroh  eeiBa  ayatanatiAcbeo  aagastraagtaa  Vanacba 
eine  Pirbematboda  geeebaffen  nad  caent  branob- 

bar  und  verull^enieinert  zu  hulx'n,  li^ioh  i<  iii  er  jjc- 
ceigt  hat,  wie  gerade  durch  ein  bestimmtes  Ver- 
biltaba  baidar  Farbatofla  dia  ChroaiatiBArbaag 


r^gabnlaiig  aad  baraita  in  8 — 6  Miaataa  anialt 
wwdaa  kaaa;  aad  aaoh  dl«  aawaaanfllebea  Ab- 

Inderongen,  welche  die  Zienia  n  nsche  Methode 
iaswieehen  hier  nnd  da  erfahren  hat,  können 
dlaauB  y«rdiaaat*  ia  ai«hta  Abbroob  thoa. 

I  Ankvlostoiiiiniii  duodenale  Ton  Dr.  W.  Zinn  aad 
Dr.  Martin  Jaoobi.  Leipiig  1896.  Gaotg 
I  TUaoM. 

In  der  vorliegenden  Monographie  wird  die 
I  geographieehe  Verbreitoag  aad  die  pathaiogiache 
Bedaataaf  daa  TteaaalvanBa  ahan  ttafabaadaa 
Studium  unterworfen  unter  überaus  fleii^ger  und 
I  eingehender  Berücksichtigung  der  einsohligigen 
littantar.  Die  Verfimar  seigen,  dasa  der  Wnrm 
in  warmen  Lindem  aagemein  verbreitet  ist,  dasa 
er  aber  anoh  ia  Mitteleuropa,  wie  bekannt,  bei 
bestimmten  Bemfissweigen  sehr  h&ufig  vorkommt, 
an  Tialaa  Ortaa  baltaa  dia  VarfaHar  Uin  aogar 
flir  aaafa  aaaatdaaki  Nieht  imaiar  iet  dia  Afta* 

1  tion  mit  Schkdigung  des  Ges.'ttnmt- Organismus 
verbunden,  wie  überhaupt,  sei  es  durch  eine  Im- 
munität des  Organismna,  ari  aa  daroh  das  Fehlen 
der  Stoffwecbselproducte  trotz  der  Anwesenheit 
vieler  Würmer  im  Darm  die  Krankheit  unbeachtet 
bleiben  kann,  während  umgekehrt  oft  wenige  Para- 
ntaa  aobwere  Störungen  herTorrafaa  kfianaa.  Zwei 
dar  Abhandlung  beigefügte  Kart«  laigaa  dia  Yar» 
breiterur ;^r  daa  Wonnea  ia  dar  Walt  aad  apaeiall 

;  in  Europa. 

I  AM»  (Ms). 

j  Di»'  mikroskopisrlio  Technik  und  I)iue:iio>tik 
in  (lor  urviiiikolog'isflieil  Pra\i>^.  Kür  Stu- 
diraada  ood  Aarsta  tod  Dr.  Karl  Abel. 
Zweite  vermehrte  Auflage.  Verlag  t.  Aog.  Hiraeh- 

wald.    Herlin  IHW. 

In  dem  vor  liegenden  Werk,  das  io  klarer 
Uabarriaht,   h  laaooiBiaabiafaadar  SoUldanag 

den     histningif  eben     Befund     bei  Erkrankungen 
der  weiblichen  Sexualorgane  darstelll,   wird  dem 
Studirenden,  vor  allem  auch  dem  Arzt,  der  aieh 
'  mit    mikroskopischen   Studien   dar  Geaohlaohta- 
organe  beseh&ftigt,  ein  vortrefflicher  Ratbgeber  nad 
Führer  in  die  Hand  gegeben,  der  ihn  leitet  auf 
I  dam  Gebiete,  daa  in  dam  latitaa  Jahraehnt  ao 
I  gewaltige  Varladaraagaa  «rfahm  bat   Dar  «lata 
Thcil  des  Werkes,  der  die  Erkrankungen  der  Ge- 
:  birmutter  schildert,  war  in  erster  Auflage  schon 
I  i.  J.  1896  erschu^nen :  er  wie  der  einleitende  Theil 
der  mikrosko|ii»cLen  Technik  hat  einialne  wichtige 
I  £rg&nzuogeu  erfahren  (^Aufnahme  der  Flrbeteehnik 
dar  Baeteriae,  dar  elastischen  Fasern  etc.),  ine- 
baioadara  iat  aiaa  abgehende  Sohildarang  dar 
deetnireadea  VeriLadarnngen ,  waleha  im  Zoaam- 
mt'nliange  mit  der  Schwangerschaft  auftroten,  anf- 
>  genommen  worden,  hier  unterscheidet  Abel  das 
I  Deeidnom,  daa  aieh  ia  daai  ia  eine  Deeidna  am- 
gewandelten  Endometn'nm    entwickelt   und  daher 
als   gewöhnliches  ('arcinom   oder  Sarkom  aufzu- 
fassen  ist,    v>>n    den  Geschwülsten,    welche  aue 
fötalen  Elementen  (Chorion)  antatahea,  nnd  die 
er  mit  Waldey^er  ah  Oborioma  baaaiebnet. 

Vi.llstiinli);  Ufu  sind  die  Erkriinkuiipon  der 
i  Vulva,  Vagina,  der  Taben  und  dee  Orarium  bear- 
baitaL    Bcaoadan  aaf  dia  vortnffUoha  Sobilda* 


iju,^  jd  by  Google 
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loiig  dar  Ver&DderDDgeo  der  Tob«  bei  Eiieiler- 
■ehiagenehaft  nod  aof  du  Capitel  über  Nea- 
bildllDg  der  Ovarien  sei  hingewiesen.  Fast  in 
■lnuntiicbeD  AbscLcitlen  finden  sich  die  Kesaltato 
eigener  Forschang,  i&mmtliche  Abbildaogen,  die 
muterbaft  z.  Tb.  von  Era.  Ejrich,  m.  Tb.  Ton 
Firl.  Priedeberg  hergeetellt  sind,  mni  aeeb  eige- 
nen Fr&paraten  entworfen  und  tragen  zum  Ver- 
•UodoiM  bei  dem  Stadiam  dei  im  Uebrigen 
flieeeead  nd  •aeelmliali  g«Mkifob«Ma  BmAet  bei 
Möge  dasselbe  eine  weite  Verbreitung  finden,  es 
ist  geeignet,  nicht  nur  sa  belehren,  Bondern  aach 
~  Focselraiig 


Trait^iiient  des  Dermatnses  par  la  petite  Chi- 
rurgie et  les  agents  pbiiiiqaeH.  Von  L. 
Broeq,  Faria,  Guri  et  Nud,  1896. 

Torf,  giebt  hier  seine  im  Broca-Pascalhospi- 
tal  gehaltenen  Vorlesungen  &ber  die  obirnrgisobe 
vmä  physikalische  Bebaodlnng  von  Haatkrmnkheiteii 
wieder.  Er  gebt  zun&ohst,  auf  die  Anwendung 
der  Anlsthesie  ein  und  bespricht  die  Terschiedenen 
Formen  derselben  als  Eisapplication,  Aetherspraj, 
Cbloritbjl  eto.  aod  GoaUcol,  Cooelo  and  Baealo 
in  ihrer  Aaveodvagiwefae,  mit  den  VortlidleiB 
and  Nachtbeilen  der  einzt;lnr>n  Methoden;  daruf 
erörtert  er  daa  Corettemeot  bezw.  die  Anwendnag 
dee  seberfea  Löffele  im  Allgemeinen  nd  Min« 
lodicatioD  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  und 
kommt  dann  auf  die  Scarification  mit  den  dafür 
angegebenen  loalmnieDten  und  auf  die  betreiTenden 
Kmnkbetten  in  ■praeheOf  bei  denen  ibr  Gebraaoh 
fndidrt  ist  An  die  Beepraehnng  der  Ignleanteri- 
satioD  schliesflt  sii^h  ein  hosondurer  Theil  über  die 
Anwendong  der  Elektricitit  in  ihren  venchiedenen 
Pennen  nie  Blektralyae,  Pnndisatioa,  Pmnkfinis»* 

tioD,  Röntgenstrahlen  etc.  Den  Schluss  des  vor- 
trefflichen Baches  bildet  die  Anwendung  des 
Liehts  und  der  heissen  Luft. 

Die  kurze  Inhaltsangabe  kennzeichnet  wohl 
genügend  die  Reichhaltigkeit  des  hier  gebotenen 
Materials.  Fügen  wir  hinzu,  dass  die  fliessende 
Sprache  auch  dem  deataoban  Laser  die  Lect&re 
leieht  maoht,  eo  bnn^t  «oU  «ine  BnipfeUnng 
für  das  elefut  aasgeitattat«  6a«h  aiobt  beigefügt 
werden. 

«BB^MKArMs). 


Arbeiten  Aber  die  wichtigsten  Fragen  der  Patho- 
logie, ioaden  M«h  eto  vdUttadigee  VflradehniM 
der  Utteratnr  inden. 


Ergebnisse  der  allg^emeiDLMi  Patholo;jie  and 
pathoIogfiDcben  Anatomie  dt-s  Menschen 
nad  der  Thiere.  Von  Lnbarsob  und  Oster- 
tag.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Wieebaden 

1894—1898. 

Der  Fortschritt  der  medicinischen  Wisseo- 
•ehaften  ist  anf  der  vergleieheaden  nnd  experi- 
meateUen  Pathologie  begründet.  In  unserer  Zeit 
eotl  der  Arzt  die  vergleichende  Anatomie  stadiren 
nnd  tüchtif^  Kenntnisse  in  diesem  Fache  beeitian, 
Bieht  nnr  nn  propbylaetiseh«  Maassregeln  gegen 
die  Kranlchelten,  die  von  Thieren  anf  Miwiwhwi 
Übertragbar  sind,  zu  ergreifen,  sondern  ttMhf  «B 
eine  bessere  Erkl&rung  für  die  SjnptoB«  imt 
vcnehiedeaen  Krankheiten  n  babian.  —  P6r 
diesen  Zweck  ist  da.s  L u  b  a rs c h  - 0 atert a '»che 
Buch  allen  Aersten  sehr  zu  empfehlen.  Sie  werden 
in  d«n  bisher  eneUanenaB  Binden  aieht  aar  gvt« 


aad 


Ofors  Hacr'A 

(•rtim. 


Ein  n«a«r  Pnlvatatrawr.  Von  Dr.  G«org  Lnatig 
in  Breslau  (Orighalnitthdlnng). 

Bei  Verwendung  von  Streupulvern  in  der 
totlicben  Praxis,  beeonders  in  der  sog.  ,  kleinen 
Chirargie*,  wird  noeh  aehr  hlnBg  troti  nandg- 
facher  Bedenken  ein  Haarpinsel  angewendet,  oder 
dieser  durch  umst&ndlicbe  Anfertigung  eines  Watte- 
Rl&bchens  ersetzt,  mit  dessen  Hülfe  man  das  betr. 
Pulver  einer  geschlossenen  Schachtel  eatnebmea 
muss.  Die  Umständlichkeit  und  Bedenkliebkeit 
dieser  Anwendaeg^weise  wird  in  praktischer  Weise 
dnrch  einea  aeaen,  aehr  einfitoben  .PolTerstreaer" 
(aaeh  Dr.  Lnatig)  Termieden. 

Der  .P « 1 T ors t reu  er"  besteht  aus  einer  ge- 
aeblossenen  Glasröhre,  in  deren  Längsrichtung  sieb 
ein  an  natarea  Bade  mit  Anseparangan  versehener 
Aufnahme«tab  duroh  einfachen  Dm«k  anf 
federndes  oberes  Ende  be- 
wegen Iftsst,  so  dass  das  in 
Innern  befindliche  Stran« 
palver  in  kleinen  Mengen 
nach  aassen  geführt  und  anf 
dieee  Weise  gewissermassen 
dareb  selbetthitigee  Oeffisea 
und  Scbliessen  dos  Beh&lters 
io  leicht  dosirbaren  Mengen 
aof  Wundfl&chen,  Nähte  etc. 
auffallen  kann.  Die  Durch- 
sichtigkeit des  Behftlters 
gsetatlet  dabei  jederzeit 
volle  üebersieht  fiber  den  Inhalt  i  fftr  das  Anf- 
rflbren  desadben  eoigeo  einige  in  Sohitgstellnng 
am  Aufnahmestab  angebrachte  Drahtstibchen. 

Ohne  den  vielgebriachlieben  Polverbltser, 
besonders  für  Einblaanngea  von  Pnlvam  in  di« 
Körperhöhlen,  g&nzlich  ersetzen  zu  können,  bietet 
der  „Pulverstrener"  in  mehrfacher  Beziehung 
grosse  Vortheile  gegenüber  jenem.  Für  die 
Spreehatünde  dee  praktischen  Antes  dfirft«  der- 
eelbe  Torsflglieh  branebbar  nnd  willkommen  sein, 
da  er  bc<iupni  und  aiohor  mit  einer  Hand  zu 
dirigiren  ist  und  eine  sparsame,  leicht  dosirbare 
VeitlMilang  d«a  Strenpnlvert  anf  der  Wnndflieh«, 
ohne  zu  stluben,  L'c'-tütf-t.  Z:idem  sichert  das 
Fehlen  jeglicher  Gunmutheile,  weiche  unter  dem 
EinOusse  solcher  Pulver  besonders  leicht  hart  nnd 
brAehig  werden,  «in«  griSsaere  Danerhaftigkeit. 

Die  tahlrelehen  Arten  vonStrenpulvern,  welche 
in  der  Dermatohi^^ii',  ( 'hirur^if,  0[ihthalmid'it;i(! 
nnd  anob  bei  gynäkologischen  Operationen  zur 
Bedseknag  der  Nibte  Verwendnag  finden,  eignen 
sich  sümmtlich  zur  rationellen  Unterbringung  in 
dem  , Pulverstreuer'*.  Vorzüglich  lassen  eich  auch 
Xerofona  nnd  Jodofonaogaa,  die  daa  Jodoforai 


Diyitizcd  by  Gov.wic 


632 


Practiscb«  Notizen  und  empfehlenswerthe  Arzneirormaln 


rTbarapentiichi 

L  Moustobcfte. 


aUm&blich  immer  mehr  zu  Terdr&ogen  scbeiDen, 
durch  den  einfachen  Apparat  Tertheiien;  ebeoBu 
Airol,  Dermatol,  Jodoforn,  OrUuliofiB,  lasaiB, 
Ziakozjd  eto. 

Zar  NeafQllaog  kann  der  „PalTerstreaer* 
dixMt  dem  ApotlMk«r  ftbergebea  wwden;  diMelbe 
g«Mbiebt  durah  Abwbrmben  d«  Deekds  vsd 
Verschluss  der  unteren  Oeffnung  vermittelst  eiaw 
Wattepfiöpfcheu.  Der  Apparat  faaat  bis  zu  60  g 
lohftlt  nad  dftrft»  demnach  sa  dem  oaeDtbehr- 
lichen  lnv<>ntar  des  ftrztliob««  flpydwimmw  «ad  . 
der  Foliklinilc  gehören. 

Der  ,PalverstreB«r*  ist  dnreh  D.  R.  Gebr.- 
Itottm  g«Mhfttsft  aod  itt  aom  Preise  Toa  8,16  M., 
mit  Gertott  aar  ünterbringung  im  Terbaadkaetaa 
4  M.,  TM  dar  Firma  Georg  Hirtel,  Braelaa, 
AlbreobtetnMM,  an  bestehen. 

Ueberfettete    Leberthranselfe    bei  Lungentuber- 

culosc.     Villi    Dr.  Kühdcu    iu  Lippttpringc. 
(ürigiualmittheilang.) 

Seit  einer  Reihe  Ton  Jahren,  insbesondere  im 
leisten  Sommer  io  Lippspringe  habe  ich  die  Be- 
obaohlnng  gemacht,  dass  tubercu löse  Longen- 
kranke,  welche  ich  in  ibnliober  Weise,  wie  es 
RollmavB  nad  Hoffe  bei  taberoalfieea  Drflaea- 
uiid  HflcDk-,  auch  Hantaffectionen  za  thun 
empfciileo,  mit  einer  besundors  pr&parirten  Kaliseife  | 
bebandelte,  »ehnellere  Fortschritte  ia  der  Bseseioag  | 
machten,  als  sonst  in  gleicht  n  Fällen  zu  rerzeichnen  ' 
war.  In  vurgeschrittenen  Ffillcn,  zumal  bei  aus- 
gebviiteten  Infillrationsherdi-n  —  bei  Cavemen 
pflege  iob  eine  solche  Einreiboagsear  gern  anza- 
wenden  and  kann  iob  dieselbe  aar  Naehprörang  \ 
als  eine  iHUichti'nBwerlLe,  erfolfjreiche  empfehlen. 
Ich  habe  den  tiapo  kalinna  mit  sehr  feinem  lianfol 
herstellen  lassea  und  mgleiah  dadurch  den  inten- 
siven Geruch  hiTabsetzen  können.  Dtin  Sapo 
kalinas  wird  nun  20 — 10*'/|,  und  mehr  lycberthran 
(mfif^hst  geruchloses  feines  Pi&parat)  sngetetzt 
nad  manchesmal  auch  eine  mehr  oder  weaigcf 
grosse  Menge  (10—20"/^  Lanolingljeeria  Uaia- 
gefOgt.  Kiu  Zusatz  Tun  Medicamenten,  wie 
Jodeiseo,  Perubalsam  ist  des  öftem  vorgenommen. 
—  Bei  fortgeeetster  Cur  (and  awar  woehea-  enreat. 
aioaatelang)  mit  Uli  it.i  n  Pausen  bessern  sich  nicht 
aardas  Aligemeinlieiin(lt;o,  sondern  auch  die  lokalen 
Brsebeinnngen.  Die  Eioreibeag  braeoht  nur  in 
leieht  msasirender  Form  zu  geschehen,  da  die 
Seife  ungemein  rasch  in  die  Haut  dringt.  Die 
Cur  kann,  da  die  Haut  wenig  abschilfert  wegen 
der  fettigen  Zosfttse,  lange  Zeit  fortgesetst  werden. 
Bs  wird  von  Tag  la  Tag  mit  den  eiaselaea 
Körprrt!,.  üen  abgeweelüelt,  thnlieh  der  Sehmierenr 
bei  Öjphiüa. 

Aaeh  bei  Kehlkopfstubereulose  habe  ich 
ia  einer  gros-^en  Anzahl  von  Fällen  diese  Allgemein- 
cur  angewendet  und  fand,  dass  sich  die  Geschwfire 
rascher  reinigten.  Die  Kesultato  waren  zufrieden- 
ataliend.  SelbstTerst&ndlieb  ist  die  strikte  Durch- 
f6hrang  der  hjgieniseh  diitetieehea  Behandlung 
nicht  versÄumt  worden.  Die  Cur  halte  ich  ferner 
angezeigt  und  stehen  mir  auch  darftber  eine  I 
grSaaere  Aanhl  guter  Brfolge  ae  Gebote  —  bei 


Fer  41«  K*4acUea  veraatwoniicb : 
Tatag  «SB  JatiUB  Bptinfw  Ia  BarUa     —  Di 


Plenritiden,  insbesondere  decrepider  Peiaoaen.  Die 
Prlperale  tetigt  Dr.  Stromeyer'e  ApoOeke  ia 
HannoTer  an  aad  stellt  VenBfllMqaavta  gen  lar 

Verf&gnng. 

Spirttw  canpliocatBa  als  BandwnmmlttaL  Von 
Dr.  Besser  in  Steiasa.  (Originalabhaadlnag.) 

Herr  T.,  79  Jahr  alt,  klagt  seit  10  Tagsa 
ftber  Appetitlosigkeit  and  RAekeasehmertea.  Oegea 
die  Aaoraade  bewibrte  deh  eiae  SalisianlSeang, 

während  gegen  die  Kücki'nHi'hmerzen  Einreibangen 
mit  Spir.  camph.  Linderung  brachten.  Am  2Ö.  VI. 
Terabreichte  die  Ehefrau  dem  Patienten  iirtbtm* 
lioberweise  einen  EsalöiTel  Spiritus  camphorätu.«, 
den  derselbe  auch  hinunterschluckte.  NucL  ca. 
2 Stunden  erfolgte  der  vollständige  Abgang  einte 
Baadwarma  (Taeaia  solium)  rasdi  aad  sehmarslos» 
Der  Pktient  selbst  hatte  von  der  Anweeeahat 
eines  Parasiten  keine  Abnun);,  da  weder  von  ihm 
noeh  von  Angehörigen  jemals  im  Stuhl  Abgang 
Toa  BaadwanagliedwB  bemerkt  worden  ist 

Tbymol  und  Chloroform  als  Bandwurmmittel 
habea  aaeh  dea  aenestea  Beobaehtaagen  Ten 
LeichtcnRtorn  (Therapie  der  Gegenwart,  Sept. 
1899)  keinttn  pruktiNchen  Werth.  Bei  Anwendung 
von  Thymol  gelang  in  keinem  Falle  die  Abtreibung 
des  Kopfes  von  Taeoia  saginata,  and  Chloroform 
ist  aus  der  Reihe  der  Bandwurm  mittel  zu  streichen, 
da  es  gegen  Taenia  asguata  so  gut  wie  aitthla 
vermag  g«g«B  T.  eolinm  aber  dnreh  barmloeere 
liittel  aa  «rsetaan  iet  aad  ia  der  aiadest  aotk- 
wecdigen  Gabe  TOB  4,0  dnrohaas  aieht  aagattbr- 
lich  ist. 

Bei  Asthma 

hatParaldehjd  in  der  Dosis  von  ^,0g  Mc.  Gregor 
(Laneet  1,  99)  ia  11  FlUen  sehr  gato  Diaoeto 
geleistet. 

SiagtfM* 

bat  II.  Gurney  (The  Brit.  med.  Journ.,  2'.t.  April 
1899)  in  einem  hartnäckigen  Falle  durch  Verab- 
reichung von  0,0:i  ( <lii  Terebintbiaae  in  ainem 
sehleimigeo  Vehikel  sofort  beseiligt. 

Zur  Verordnung  des  Perratins. 

Neben  dem  pnlverförmigen  Ferratin,  den 
Ferratintabletten  und  Ferratin-Chocoladepaatillen 
bringt  die  Chem.  Fabrik  von  C.  F.  Boehringer 
&  Söhne  neuerdings  als  gant  aweekmissiga  Form 
nater  dem  Namea  «Ferratose*  oder  Liqnor 

Ff-rratini'  eiiie  Lösung  des  Ferratin»  in  den 
Handel,  welche  ausser  dem  in  destillirtem  W'aeaer 
gelösten  Ferratin  noeh  80%  Olyeerin,  7,5% 
Weingeist  und  (^,^"\  Müraschino-EgsoBZ  ontbält. 
Der  Geschmack  dieses  Präparates  ist  ulu  uoge- 
nehmer,  so  data  M  WoU  endh  längere  Zeit  hindurch 
TOB  Krankaa  garaa  gaaoBnMH  wardao  dttifte.  Der 
Gehalt  aa  Perratta  ist  eo  gestellt,  daie  efa  BaalMU 
0,05  g  metallischem  Eisen  entspricht,  der  Patient 
bei  einer  Gabe  von  3  Esalöffelo  tAgUch  also  0,lö 
Bisen  erhilt. 


A.  Laogsaare  In  BtsIlB  8W. 

TCB  OMiav  Sshaaa  (Otto  VImmM  in  Batlbs  X. 


Digitizcü  by 


Therapeutische  Monatshefte 


(Au  d«r  lt.  BtdleinUcbeo  Kllalk  d««  Utm  UAbairnntlb 
Oerhardt  S»  Bwlta.) 

Bi'ttrfitrr  zur  Wlrkniiß'  von  Dcf^taiid« 

tlieih'ii  «lest  K»rlMbu<ler  Wusscrs. 

Vm 

Dr.  KaH  BMadMAarg,  Aaaiitaat  dar  Kliiiik. 

Die  Mineralwieeer  siod  Heilmittel  und 
nur  ein  Glied  in  der  Reihe  der  wirksamen  Fac- 
toren,  aua  denen  aich  die  Heilmethode, 
die  Bmniieneiir  am  Badeorte  naammeB* 
•etat. 

Bei  den  Brunnencuren  treten  als  sieht 
to  vatarieliitaeDde  fherapentiaAe  Homeate 
aebek  dmn  Gebrauch  dea  Mineral  waasers 
eine  gante  Reibe  von  Faetonn  in  Wir- 
kung. 

Dahin  gehört  die  AeBdemag  und  die 

Regelung  der  LebensHihrung  des  Kranken, 
die  paaaende  Auswahl  in  der  Nahrungszufuhr 
nnd  die  Abbaltonf  adiidlieber  Beise.  Da- 
zu kommt  die  gcsammte  k(5rperli(!tn  und 
nicht  sum  mindesten  seelische  Beeinflussung 
aad  IXaiatiiBamog,  vrie  aia  in  dem  üm&nge 
aar  geleistet  werden  kann  durch  die  Ent- 
fernung des  Kranken  aus  dem  alten  Milieu 
und  dessen  Schädlichkeiten  und  die  Ver- 
setzung in  die  oeae  Umgebung. 

Daraus  dürfte  es  sich  zu  einem  Theile 
erklären,  daas  der  günstige  Ruf,  dessen  sich 
-von  Alters  b«r  rinadne  Badeorte  in  der  Be- 
handlung gewisser  Krankheiten  erfreuen,  wie 
s.  B.  die  Karlsbader  Thermen  in  der  Behand- 
loDg  von  ebroniseben  Erkrankungen  des  Ter» 
dauungscanals  und  seiner  Drüsen  und  Ton 
Stoffwechselkrankheiten,  durch  die  physiolo- 
giach*  chemische  Untersuchung  dea  Brunnen- 
vraasera  eine  zureiobeade  Brklimng  bisber 
niebt  gefunden  hat. 

Man  wird  auf  der  einen  Seite  sugeatehen 
mftssea,  daas  bei  den  Trinfceuren  ia  Bade- 
orten Impoaderabilien  mitwirken,  die  der 
Measnag  mit  chemischen  und  pbyaikaliachen 
ICattodaa  unzugänglich  sind,  auf  der  anderen 
Seite  wird  man  aus  diesem  Grunde  um  so 
mehr  versucht  und  verpflichtet  sein,  an  den 
Heilfactor,  welcher  in  erster  Linie  in  Frage 
konuat,  nimlick  an  den  Braaaea  telbat 
Tb.ii.ai. 


dea  Maassstab  aaralegen,  den  die  moderne' 

Ausbildung    der    chemisch  -  physiologiaebea 
Unterauchungamethoden  geliefert  hat. 

Die  Eikeaatalss  vea  der  IHrkung  dea 
Karlsbader  Wassers  auf  die  Tbitigkeit  der 
gesunden  und  kranken  Yerdauungsorgane  ist 
noch  nicht  soweit  gefördert,  dass  Beiträge 
zu  diesem  Thenm  Ikbeifl&asig  endteinea 
könnten. 

Zwei  Wege  sind  von  den  Autoren  eioge- 
seblagen  worden.  Biomal  bat  man  dte 
Haupteomponenten  des  Brunnens  einzeln  in 
ihrer  Wirkung  auf  den  Stoffwechael  gepr^; 
so  ist  die  Wirkung  des  Natriumsulfats,  das 
zu  9,891  g  im  Liter  gefunden  wurde,  von 
Seegen'),  von  Voit'),  von  Kratsohmer^) 
und  TOD  J.  Mayer*)  untersucht  worden,  und 
in  gleicher  Weise  die  Aendemng  dee  N-Btol^ 
wechseis  durch  Natriumcarbonat,  das  zu 
1,279  g  im  Liter  bestimmt  wurde,  von 
Kratsebmer*),  von  A.  Ott^,  von  Stadel* 
mann*)  u.  A. 

Avf  der  anderen  Seite  sind  Stoüwoidiael- 
untarsuekuttgen  mit  dm  Bmaaen  selbst  an- 
gestellt worden,  so  von  Seegen^),  von  Lon- 
don^) und  in  letster  Zeit  besoaders  voa 
V.  Ludwig"). 

')  Seegen,  Phniologisch- chemische  Untei^ 
sachnngen  Aber  dea  Einfloas  des  Glanbersalzei  auf 
eioige  Faetoren  des  Stoffwechsels.    Wien.  Aoad., 

Matb.-natarw.  Kl.  Bd.  XLIX.  1864. 

■-)  Yoit,  Zeitschr.  f.  Biologie  1865. 
I         ^)  Kratschmer,  Ucber  Zucker-  und  Harn- 
(itofTauBScbeidang  beim  Dinbelos  mellitus  anter  dem 
Einflu&u  von  Morphium,  kohlen-  und  schwefelsaurem 
Natron.    Wien.  Acad.  1872  Bd.  LXVI. 

*)  J.  Mar  er,  Ueber  den  Einfluss  der  Natroii- 
salza  anf  den  BiwaiMDmsats  im  TbierfcSrpar.  2Seitadir. 
klin.  Medic.  1881. 

^)  A.  Ott,  Ueber  den  Kioflugs  des  kohlensaareo 
Natrons  auf  den  Eiweis^umMulz  in  Thic^orper. 
Zeitschrift  für  Biologie  1881. 

^)  Stadelmann.  Ueber  den  BinfloBS  der  Al- 
kalien auf  den  menschlichen  Stoffwechsel.  Stutt- 
j  gart  1890. 

')  London,  Uebar  dea  Etoflass  deskochaalz- 
und  glaabarsalshaltigaB  lÜaandwaasan  aaf  einige 
Faetoren  dea  Stoffweeheela.  Zaitaehr.  £  klin.  Med. 

1887. 

Y.  Ludwig,  Ueber  den  Einlloss  das  Kaila- 
i  bader  Wassers  auf  den  Stoffwechsel.  Centraiblatt 
I  fte  b».  Madie.  1896,  No  46  aad  4&  ^3,^,^,^^^ 


Di«  dsMlaen  AvtoTm  lind  uebt  dl« 
SB  «isem  einheitlichen  Resultate  gekommen, 
wostt  die  Yenchiedenheit  der  Yerauohsan- 
ordonog  nnd  der  Methodik  beigetragen  haben 
dtifta;  doch  geht  •ovolll  aus  den  Arbeiten 
über  die  Wirkung  Ton  Glaubersalz-  und 
Sodalösangen,  wie  aua  den  Arbeiten  über 
d«B  aatiilkbM  Bnnnw  mit  «iidger  B«gel> 
mSssigkeit  hervor,  dass  ein  tiefgreifender 
£inilai8  auf  den  N*Stoffweehsel  nicht  nach- 
tiiw«b«ii  war,  iredar  auf  dan  N^Aaiati, 
noch  auf  die  N -Ausscheidung,  und  daaa  bei 
geeigneter  Nahrun gaxufuhr  ein  mtasiger 
Aniats,  niemals  jedoch  eine  abnorme  Eiweisa- 
aisschmelzung  zu  eoBstetixaii  war. 

Die  Untersuchungen,  Ober  welche  hier 
zu  berichten  ist,  nehmen  eine  Mittelstellung 
inaotea  da,  ala  •!«  mit  daam  kttaatlichen 
Karlsbader  "Wasspr  angestellt  wurden,  also 
einer  Salzlösung,  welche  die  haapteächlichsten 
dar  im  aatSrliehaa  Bmanan  aathaüaaaa 
Salze  in  den  bestimmten  MengenTerhältnissen 
enthielt  Die  Gelegenheit,  derartige  Unter- 
svchnngen  aniastallan,  wurde  dadnreh  ge- 
boten, dass  der  Klinik  tob  dar  Fabrik  künst- 
licher Mineralwägser  von  Struve  und  Solt- 
mann  in  Berlin  künstlicher  Karlsbader 
limübrann  snr  YerAgoag  gestallt  warde. 

Stellt  man  die  Aufgabe  in  dem  oben 
erwähnten  Sinne  inaofein  noch  enger,  als 
aum  aatar  AataaraohtlaMiiag  aller  aadaraa 
Heilpotenzen,  nur  die  Wirkung  des  Wassers 
auf  die  Yecdaaaagaorgana  barftekaichtigt,  so 
arwaehaaa  gewiaae  8Äwicrf||MtM  dadnreh, 
daaa  es  sich  nicht  um  die  Viaga  bändelt, 
wie  wirkt  der  Brunnen  auf  das  gesunde 
Organ,  sondern  in  welcher  Weise  beeinflusst 
er  die  arkraaktan  Sehleimh&nte,  uad  wia 
lindert  er  dia  nbiaetiTaB  Baaakwardaa  dea 
Kranken. 

Dnreh  derartige  üatmnehnagen  kSaneBt 

wie  die  Arbeiten  über  die  Diät  in  Curorten 
gezeigt  haben  (von  Noorden,  Dapper, 
Kraaa  jun.),  gewisse  allgemeine  Omndlagen 
gefunden  werden.  So  kam  a.  B.  Kraus  zu 
dem  Resultat,  dass  trotz,  grosser  Fettpaben 
in  der  Nahrung  unter  dem  Gebrauch  des 
Karlsbader  Waasera  der  Fettgebalt  im  Koth 
nicht  wesentlich  vermehrt  wurde*).  Es  lat; 
daher  die  Folgerung  nahe,  daas  nicht  der 
Braaaaa  aiaa  ipedifiaelia  DÜt  fordert  wie 

nater  Aadaram  das  rigorosi^  Verbot  von  Fett 
ia  dar  Nakrang,  sondern  die  jedesmalige 
Kraakkeit  oder  Tielmahr  der  jedesmalige 

Kranke  in  seiner  Reactton  auf  den  Brunnen. 

In  der  eingehenden  Arbeit  von  V.  Lud- 
wig über  den  Eiofluss  des  Karlsbader  Wus- 

•)  Fr.  Kraus  jun..  Die  Rosorptioa  des  Nah- 
runpsfcttes  unter  di-iii  EiaflusB  des  Karlsbader 
Uineraiwosaers.    Berliner  klin.  WocheDsobrift  1BÜ7. 


p«ntiacbe 


•an  aaf  daa  Stoffwaeksal  abd  die  bis  dabia 

vorliegenden  Ergebnisse  älterer  Arbeiten  zu- 
sammaageateUt  oad  dureh  swei  aasführliche 
StoffwadiielTanaeba  erweitert**). 

Die  Yersuchc  ergaben:  die  Harnmanga 
wurde  durch  den  Gebrauch  des  Brunnens 
nicht  in  besonderer  Weise  vermehrt,  daa 
Karisbadar  Wasaar  war  also  kein  DinretieaaSf 
die  Stickstoffmenge  im  Harn  in  der  Vor- 
periode und  in  der  Trinkperiode  war  die 
gleieba  «ad  die  Stiekstoffbilaas  ia  baidaa 
schwach  positiv,  es  fand  also  nicht  eine  Ab- 
sohmelsnng,  sondern  ein  Aasata  Ton  Körpar- 
eiweiM  statt,  dia  HarasiovaavsMliaidaBg 
blieb  die  gleiche,  die  täglichen  N-Ansschtt> 
düngen  bei  gleichbleibender  Zufuhr  aad  Alia> 
nutsung  schwankten  auffallend. 

Ia  dem  sweitea  Yersuch,  bei  dem  dar 
Stuhlgang  wSlirend  der  Trinkperiode  diar-  | 
rhoiac^  wurde,  wurden  faat  die  dreifache 
Menge  SHekrtoff  aad  baiaaha  dia  draifaeba 
Menge  Phosphorsäure  mit  dem  dünnflüssi- 
geren Koth  aosgesobiedea.  Der  Autor  sog 
daraus  den  Sehlnss,  dass  aatar  dam  Bis- 
fluss  des  Karlsbader  Wassere  pboapboriial* 
tige  Ei  Weisskörper,  NucleTne,  in  vermehrter 
Menge  abgeaondert  wurden,  dass  also  eine 
▼aimabrta  Saeratioa  ia  daa  Darm  atattga-  ' 
fanden  hatte. 

Unsere  Yersuche  stellten  wir,  wie 
oben  arwibat,  aiabt  arit  dam  aattrlieben 
Karlsbader  MQhlbrunnen,  sondern  nut  dorn 
künstliehea  von  Strave  und  Soltmann 
dargestellten  an. 

Die  Ton  uns  zunächst  zu  beantwortende 
Frage  musste  daher  lauten:    Bewirkt  der  j 
künstliche   Karlsbader  Mühlbrunneu 
grftbara  Störaagaa  ia  dar  Baaorptiaa 
der  Stick  Stoffsubstanzen  und  der  ' 
Fette,  und  wie  beeinflusst  er  die  mo-  i 
torisebe  aad  dia  saeratoriacba  Tbitig-  ' 
keit  des  Darmes;  kommen  dem  natür- 
lichen Präparat   im  Laboratoriums- 
Tersnebe  Wirkungen  sa,  waleba  dam 
künstlichen  abgehen? 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  wurden 
zwei  Stoff  Wechsel  versuche  an  geeig- 
nataa  Patiaataa  dar  Kliaik  aageatailt. 

Wir  fiohicken  voraus,  d«.ss  oino  .\naly80  der 
Kosl  auf  den  N-  und  den  Fettpolialt  nicht  vorge- 
nomtucD  wurde;  da  es  bot  der  vnrlifj^ondon  Frage 
auf  die  ErkonDUDK  grütx'rer  DifTereozeo  ankaiD, 
gCQÜ((te  die  Berechnung  dd-  N-  und  KwftgshsHst 
auf  Gmud  der  Köoig'schen  Tabellen. 

Die  Zafohr  der  deichen  zugewogenen  Kost 
begann  drei  TaM  vor  Beräa  dea  Venaehs. 

Der  N  in  Harn  und  Koth  worde  naeh  Kjel- 
d ab  1  - A  rpu t i  D »ki,  die  Uarnsäurc  nach  Ladwip- 
Salkowski,  die  l*hotiphor!.!iure  durch  Titrirang 

V.  Ludwig,  Uebcr  den  £influs8  des  Karls» 
badcr  Wubsers   auf  den  StoffweohseL  OsalrRlU. 

für  innere  Medicio  1896. 

i-.iju,^  jci  by  Google 
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mit  UraolösuDg  bestimmt,  und  zwar  durch  Doppel- 
•oalyseD.  AU  Fett  wurde  der  gewogene  Aother- 
extract  ans  der  mit  UCl-Morem  Alkohol  oiog«- 
dampften  Kotbprob«  in  RMthnnng  geseUt. 

I.  Ae  ,  'J<i  ifiliri^es,  mtssig  aotmiscbes  Dienst- 
mftdch«n,  mit  Icicliteren  bjsten'Bchen  Bescbwerdeo. 
HMCabltnr  and  Fettpolster  schwach  eotwickelt, 
Bit  |[|didlbl<ib«Dd«D  Körpergewicht  in  den  letzten 
WoUflB,  «lÜdt  «thrend  12  Tagen  dieselbe  streng 
•■Rttwogene  nnd  controlirte  Kott,  bestehend  aoe 
l'/»LilM- Milch,  '  ,kg  Schabefleisch,  200gWei88- 
brot,  100  g  Reis,  80  g  Butter,  2  Eier,  30  r  Cacao, 
80  g  Zacker.    An  den  vior  ersten  Tagen,  der  Vor- 

f)eriode,  erhielt  sie  500  g  Sellcrwafscr.  an  d«ri  vitr 
olgenden  Tagen  kanRtlichen  Karlsbader  Müblbrunu 
▼OD  StruTe  und  Soltmaon,  u.  zw.  Mot||MH B&ch- 
Machmittags  je  &00  g  Broimn,  an  den 
B  TagOD,  der  N»ebp«riode,  «iMenn  je 
1  Vkldie  kohleoaanres  Wasser. 

Die  tlgliebe  Zufuhr  l>etrug  etwa  20  g  M  nnd 
9900  Galerien. 

Der  Hern  war  wälirood  des  ganzen  Versaches 
NMT  osd  fni  von  patbologittchen  Bestandtheilen. 

Die  Ftoee  in  der  Vorperiode  waren  geformt, 
an  2  Tagen  breiig  (t&glioh  I  null),  wurden  in  der 
Branoenperiode  durchweg  elwae  breiig  (tiglich 
S— 3  mal),  die  Abgrenzung  in  d«r  NliflfapMode  g»- 
lang  in  Folgo  dessen  nicht  abMlst  genau  mit  OW 
üblichen  KoLk'niimuldion. 

])a.<  K  ö  rpergewi  i'hl  betrug  am  Btgfau  dat 
Versucbs  17  kg,  am  Schlüsse  47,5  kg. 

Die  Kranke  fühlte  sich  während  der  Zeit 
denemd  wohl  ud  hatte  keberlei  eubjaotiTe  Be- 


L  Hara  ia  der  Vorpariod«. 


9.  I. 

10.  I. 

11.  1. 

12.  I. 


1400 
1100 

1300 
1400 


OewtAt 

1025 
1017 
102*2 


IMlehall 

1K,15 
17,32 
17.17 


0.25ft 
0,8(i6 
0,829 
0,327 


Harn  in  der  Brannenperiode. 
(1000  eaak  MtUbnmi  tIgHah.) 

13.  I.      1380     1024     16,41  0,581 

14.  I.      1400      1024      15,"28  0,412 

15.  1.  1850  1020  17,08  0,388 
lü.  l.      1620      1022      17,16  0,394 

Harn  in  der  Nachperiode. 

17.  I.      l.^>40  1022      16,2.!  0,413 

18.  1.      1280  1023      16,68  0,379 

19.  L  1100  1028  17,92  0,338 
90.  L     180O  1021     16^  0^94 


VbOs 

3,56 
3.00 
3,32 
8,82 


3,34 
3,88 
3,4 
3,72 


3.G8 
3,68 
8,42 
3^2 


II.  A usDutzung  der  Nabrong. 

A.  N-Bimuhme  in  der  Mabraw  und  N-Aa«' 
acbwdung  mit  dem  Roth. 


N  io  der 
Kalimni; 
(iMireclinol  I 


I.  Periode  (4  Tage)  79.5 

II.  Periode  (4  Tage) 

(Ufthlbnmn)  80,2 

IIL  Periode  (4  Tage)  79,4 

B. 


N  Im  Koth  I 
In  (  dM 

NahraD(*-N 

10.')9  13 


13,35 
18,68 


16 
16 


I.  Periode  (4  Tage) 
IL  Periode  (4  Tage) 

(MOhlbrunn) 
m.  Pariade  (4  Tage) 
TkiLaa. 


F«n  der 
Kabrnnt 

tn  K 

(berechnet) 

720 

720 
720 


F«tt  im 

Kolh 

In  e 

10,67 

19,63 
17,72 


Fett  Im  Koib 
In  Proe.  da« 
Nkhrun  j«- 
foltra 

1,6 

2,7 
2^ 


686 


II.  Ko.,  30iährige8  an&niischtis  DieatitmädcbOD, 
mit  etwas  reichlicherem  Fettpolster,  schwacher  Moa- 
caUtur  und  gracUem  Kaocheobao.  Daa  Körper- 
gewicht wiee  in  dan  8  letsteo  Woeheo  eine  weaent- 

liehe  Zonahme,  om  etwa  1  kg,  anf. 

Die  tägliche  Kost  setzte  sich  in  ganz  fibnlieher 
Weise  zuertniiiii  n  wie  im  Versuch  1,  der  N'-6obalt 
botru);  im  Duri-ii-i  hnitt  'iO,4  g  N  und  31110  Ciilorien. 

Drei  Tage  vor  Boginn  des  Verbuch-,  wurde 
mit  der  Daireicbaug  der  gleichen  gewogenen  Kost 
begonnen.  Naoh  einer  3  t&gigen  Vorpenode  wurde 
9  Tage  lang  je  1  Liter  MOhlbninB  getnuikaB  ood 
zwar  Morgens  nftditen  md  NaAimitta|;8  Teirthdlt, 
mit  nachfolgendem  halbatßndigem  Spaziergang. 

Der  Stuhlgang  in  der  Vi»rperiodo  war  geformt; 
in  der  Trink perioae  meist  etwas  breiig  (1  bis  2  mal 
täglich).  Die  Abgrenzung  mit  Kohle  wegen  des 
dünnen  StoUaa  ia  dar  IL  oad  HL  Parioda  dabt 
genau. 

Daa  Körpergewicht  sti^g  «Ibiaad  daa  y»- 
and»  von  58  lu  auf  64,6  kg. 

SabjaoHre  Betcbwarden  beataadeii  nidit. 


17.  IV.  2000 

18.  IV.  2100 

19.  IV.  900O 


I.    Harn  in  der  Vorperiode 
K-Oelialt 

1016  17,13 


(«bgerundeti  llew 


n»rn- 
•larc  N 


1017  19,22  0,2499 
1011     18^92  - 


20.  IV. 

21.  IV. 

22.  IV. 

23.  IV. 
24.1V. 
95.  IV. 

26.  IV. 

27.  IV. 

28.  IV. 


29.  IV. 
80.  IV. 
I.V. 


Hara  ia 

(1000 
20<K) 
2000 
2500 
2300 
2200 
2400 
2600 
2400 
2600 


der  Braaaeapariedai. 

:cm  Mühlbninn  tägl.) 


1017 
1016 
1017 
1018 
1016 
1016 
1016 
1015 
1016 


17,53 
lf»,79 
21,70 
18,99 
17,98 
18,14 
18,64 
16,79 
17,67 


PfO» 

3,0 
2,8 


8.1 
9,9 


0,2625  — 


0,2149 
0,2444 


Harn  in  der  Nachpariodai 

2600      1015      16,74  — 
2200      1016  15,15 
2200      1016  16,4 


8,04 
8,96 


2,93 
2,86 
2,88 


II.    Aiienutzang  der  Nahrung. 

A.  N-Einnahme  in  der  Nabrnsg  and 
•chddong  aüt  dem  Kolh. 

»Inte     ntm  ViBiSalhla 
Pne.  d«a 

7,6 


(benchaei) 
L  Periode  (3  Tage)  60,4 

II.  Periode  (9  Tage) 

(MQhlbrnnn)  181,0 
IIL  Pteiode  (8  Tage)  69.5 


ta  c 

4,66 

25,83 
4,68 


14,8 
7,7 


B.  FattrBiBaahmen  nnd  -Ausscheidungen. 

Fan  dar  .,  Fat!  im  Koth 
NabroBc  in  Pro«,  das 

Ia»  Naknu|s> 
(b«fMba«D 

I.  Periode  (8  Tag«)  488 

II.  Periode  (9  Tage) 

(Mablbrann)  1449 

m.  Periode  (8  Tage)  488 


6,8  1,4 


45,6 
10,2 


3.1 
9,1 


Io  doB  beiden  St  offwechsel  ver- 
auchen  mit  k&nstlichem  Karlabader 
MüblbrnnoeD  Hess  sich,  gleichwie  in  den 
Verauchen,  die  V,  Ludwig  HbttT  den  Ein- 
flusa  des  Karlsbader  Mühlbrunnens  auf  den 
Stoffwechsel  mitgetheilt  hat,  eine  Wirkung 
anf  den  Urin  niolit  «abnelman. 
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Diyitizcd  by  Gov 


MouaUbeft«. 


Die  Diurete  wn  nieht  wet«atli«h 
gesteigert. 

"Wie  Ladwig  bei  leinen  Yenaehen  gep 

fuüdPB  bat,  80  schwankte  auch  in  unseren 
Fällen  trotz  der  gleichmäMigeD  Nabrunge- 
und  Flüssigkeititttfiilw  dto  tftgliehe  N- 
AasscheiduDg  an  einigen  Tagen  inner- 
halb weiterer  Grenzen  in  der  Trink- 
periode, doch  dürfte  auf  diesen  Umsiaud 
weniger  Werth*  tu  legen  sein.  GrSeaere 
Unregelmässigkeiten  in  der  N-Anssrheidung 
durch  den  Harn  kommen,  wie  bekannt,  bei 
Oieht  und  NiMreskrankheiten  vor.  Doch 
hat  neuerdings  Roeenenn")  anlüsslich 
eines  IBtägigen  StofFweehtelTeiBucbs  auch 
bei  einem  gesunden  Stndirenden  erfaebliobe 
lf*Betentionen  und  plStsIiche  stark  Ter- 
niehrte  N-Auspcheidungen  gefunden. 

Die  Menge  der  Harn  säure  war  während 
der  Trinkpariode  nieht  Terindert. 

Die  PjO^-Ausscheidu  n  r  zeigte  ähnliche 
Tageascb  wankungen  wie  die  tägliche  N-Menge 
im  Hnm. 

Die  Werthe  fQr  Stickntoff  und  Fett 
im  Koth  boten  einige  Besonderheiten.  Die 
N-Ansscheidnng  dnreh  die  Floes  war 
im  Versuch  I  eine  relativ  hohe  nnd  be- 
trug in  der  Vorperiode  ungt'fälir  13  "  o  ▼on 
der  mit  der  Kost  augefijhrten  Menge;  sie 
•tieg  in  der  Brunnenperiode  noeb  bia  auf 
16%  des  Nahrungs-N. 

Im  Versuch  II  war  der  N-Gehalt  des 
Kotbes  in  der  Yorperiode  kein  so  bober 
und  betrug  etwa  7  "  „  Ton  dem  eingeführten 
Stickstoff;  er  wurde  jedoch  durch  die  9  tigige 
Brunnenperiode  nnf  fnit  des  Doppelte 
erhSht,  svf  14*/«  dea  Nahrungsstiek- 
Stoffs. 

Es  konnte  danach  ieslgestellt  «erden, 
dnss  in  beiden  Yenncben  durch  die  Ein- 
wirkung des  Karlsbader  Mühlbrunnens 
die  StickstoffausscbeiduDg  durch  den 
Koth  gesteigert  wurde,  ein  Ergebniss,  das 
auch  Ludwig  für  seinen  zweiten  Fall  mit- 
getheilt  hat.  Doch  sei  für  unsere  Versuche 
bemerkt,  datt  die  angeführten  Zahlenangaben 
nur  Annibemngswerthe  vorstellten,  da  ein- 
mal  eine  genaue  Analyse  der  zugefQbrten 
Nahrungsmittel  nicht  vorgenommen  wurde  i 
nnd  femer,  wie  oben  erwähnt,  die  Abgren- 
zung des  Rothes  in  den  drei  Perioden  durch 
Koblenemulsion  wegen  der  tbeilweise  breiigen 
Besehaffisohelt  der  Fiees  niebt  mit  der  nSthi- 
gen  Exacllifit  K4'lane. 

Inwieweit  es  sieb  bei  der  vermehrten 
N- Abgabe  mit  dem  Eotb  wibrend  der  Bran- 
nenperiode  nm  eine  verminderte  Ana- 

U.  Ko  ^  iMii  :i  11 11 ,  Ui'lx  i"  lii'^  R"ti'iiti  >n  von 
Hanbestandtheilen  im  Körper.  Pf  lüger 's  Arcb. 
Bd.  TS. 


Dutzung  des  N abrun  gs s t  i  ek  s t of f s  han- 
delte und  in  welchem  Maasse  eine  ver- 
mehrte Abeebeidung  von  N-Snbstansen 
in  den  Darmcanal  hinein  an  diesem  Werthe 
betheiligt  war,  wie  es  Ludwig  f&r  seinea 
Yersncb  annahm,  musste  offen  gelnseen 
werden. 

Uai  den  Aatheil  an  bestiaunso.  den  etwa  die 
Oannseeratioii  zn  dem  N-Werth  in  Itoth  beigctr8(;en 
j  bat.  wurde  rersuclit.  die  Menge  der  ornaiiiM'hoti 
1  Verbindnngon  im  Koth  zu  erntitlfln,  weich«  heim 
Kiicben  der  Fi'io's  iiiil  Il.jS(t,  l'i;iin ha^en  abiipalteD, 
und  zu  berecbnen  aus  dem  Silbernioderschlage  der 
Pariobasen,  welche  aus  dem  Kotbextrakt  gewonnen 
werden  konnten.  Weintraod'*)  hat  snerat  in  den 
mit  SehwefelsKore  gekochten  Fiees  Xn^iebaseii 
nachgewiesen,  nnd  die  vergleicbende  qaaniitatiTO 
Bestimmung  der  NnoleTnabkömmlinge  in  dem  Koth 
i'-t  vrn  viTHchiedener  Seite  venjuclit  worden,  unter 
Andel  i  n  in  letzter  Zeit  von  Petren").  Diese 
Verisuchc  lialicii  i'lieiiso  wii'  die  unscri^t-n  aus  Grün- 
den, auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann,  zu  einem  eindeutigen  Resnltat  bisher  noch 
nicht  geführt. 

In  den  mitgetheilten  Stoffwecbselver- 
■aeben  war  die  Menge  der  N>Sabst*nmn 

in  der  Nahrung  und  die  Fettmenge  eine 
mittlere  gewesen,  sodass  in  dieser  fieiiehung 
keine  besonderen  Anforderungen  an  die  Yer- 
dnnungsorgane  gestellt  wurden. 

Wie  die  grossen  Fettgaben  in  den  Ver- 
äucbeu  von  Kraus'*),  so  wurden  auch  die 
mittleren  Fettsnfuhren  in  den  obigen 
Versuchen  beim  Trinken  des  Karlsbader 
Müblbrunnens  vom  Darmcanal  aus- 
reiebend  resorbirt.  Jedoch  war  in  bei- 
den Fällen  eine  massige  Steigerung  der 
Fettansfuhr  in  der  Brunnenperiode 
nnverkennbar,  in  dem  Yersneh  II  betrag  das 
Kothfett  in  der  Brunnenperiode  mehr  als 
das  Doppelte  von  dem  Procentgehalt  des 
Nahrungs fettes  wie  in  der  Yorperiode. 

Gröbere  Störungen  in  der  motorischen 
und  secretorisi  ben  Thätigkeit  des  Darmes 
wurden  in  den  Versuchen  nicht  beobachtet. 
Das  Eörpergewiobt  nahm  wibrend  der 
Dauer  denelben  etwaa  in. 

Ausser  allem  Zweifel  steht  die  an- 
regende Wirkung  der  alkalisch-salinischen 
Quellen,  deren  Hanptbestnndtbeile  Glauber- 
salz, Kochsalz,  kohlensaures  Natron  und 
tbeilweise  freie  Kohlensäure  bilden,  auf  die 
Peristaltik  des  Magendarmeanals,  be- 
sonders bei  dem  morgendliehso  nftebleraen 
Gebrauch  des  Brunnens. 

")  W.  Weintrand,  Ueber  die  Aossobeidang 
von  Hamstare  nnd  Zaothinbssen  durch  die  Fises. 

Centralbl.  für  innere  Medicin  1S9f). 

")  K.  Petren,   l'etier  das   Nürkommen,  die 
Mcn;^'«!  und  die  Ali^Uirnmur;,'  der  Xanthinl>a.ien  io 
den  F&cos.   Skaod.  Arch.  f.  Physiol.  Bd.  8,  189& 
**)  Kraus  Jan.,  I.e. 


^  kj  ,^  jd  by  Google 


Xin.  Jalirfucl 
D«c<^mber  1899.  J 
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Dagegeu  haben  die  UotenaebuDgeo  über 
di«  SftftftbteheidoDg  d«r  H«genw»ad 

unter  dem  Einfluss  des  Karlsbader  Mühl- 
bmaoeas  uod  von  GlaubersalxlSsuogeo  zu 
einem  ttberein  stimmen  den  ResDitat  niebt  ge- 
Abrt. 

Jaworski'^)  fand  nach  längerer  Dar- 
reicbuDg  von  Karlsbader  Wasser  eine  Herab- 
Mbning  der  Sftun-  und  PcpsiaabMieidaDg; 
dagegen  konnten  Ewald  und  Sandberg'*) 
und  Spitzer")  ein  regelm&ssiges  Verbalten 
de«  IfagsDsaftet  dmIi  eia«r  Kiritbader  Cor 
nicht  feststellen.  Simon")  beobachtete, 
dase  seine  GlaabersalxlSsangeo  bei  cbroni- 
■ebon  Fillen  von  Sobaeiditit  die  Salzsäure- 
•eerakion  in  günstiger  Weise  anregten. 
Strauss")  konnte  bei  klinisch  Ijpbandelten 
Fällen  Ton  Hjperacidität  mit  oder  ohne 
Ulons  ▼«Dtriettli,  b«i  wel«b«]i  Karlebader 
Salz  mehrere  Wochen  lang  nüchtern  yerab- 
reicht  wurde,  von  einer  gesetzmässigen  Äen- 
derung  der  Seoretion  sieh  niebt  fibeneagen. 
Auch  Gintl**)  konnte  jüngst  mit  Auanabme 
eines  Falles  von  acuter  Gastritis  in  keinem 
der  untersuchten  F&Ue  eine  Steigerung  der 
Salcsiiueaeention  dnreb  Glauberaalslftenagen 
oonstatiren. 

Bei  diesem  Stande  der  Frage  wurde  von 
einer  MArag  der  Saftabeebeidting  im  Magen 

unter  dem  Einflüsse  des  Karlsbader  Mühl- 
brunnens  Abstand  genommen  und  nur  die 
Motilitit  des  Hagens  bei  Gebraneb 
Ton  MQhlbrunnen  zum  Gegenstand  einer 
Yersuchsreihe  gemacht. 

Zar  Prüfung  der  motorischen  Kraft  des 
Magens  benutzten  wir  Jodipin,  ein  Ad- 
ditionsprnduct  von  Jod  und  Fett,  das  von 
H.  Winternitz")  zuerst  io  seinem  Ver- 
balten im  Organismus  stodirt  worden  ist, 
und  für  den  genannten  Zweck  TonF.Wiukler 
und  C.  Stein")  neuerdings  empfoUen  wurde. 

H.  Winternits  lud,  daas  der  normale 
Magensaft  andi  bei  langer  Einwirkung  nidit 


**)  Jaworsk!,  Deotaeb.  Arch.  f.  kllo.  Medfein 

Bd.  r^T, 

IvwaUl    uml    Sandborg,   Coiitrall)!.  f.  d. 
WiSM.iisi-li.  lh8S, 
")  Spitzer,  ILerapeut.  Monatshefte  18i<4. 
Simon,  Ueber  die  Wirkung  dt■^  GluiiVier- 
salzes  auf  die  Magonfnnction.  ZeitscLr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  86,  1898. 

")  Straass.  Die  Frage  der  Ueberamihrung 
bei  der  DUt  b  den  Cnrorten.  Dents<A.  Med.-Zeit. 
1899.  87  a.  88. 

")  Oiotl,  Weitere  Homcrkungen  über  die 
Wirkung  too  Glauhcrsalzlnnuiigen  auf  die  Salz- 
säurereaction.    Verbaiidl.  d.  17.  Coogr.  f.  inn.  Med. 

-';  II.  Winternitz,  Ueber  Jodfetto  und  ihr 
Verbalten  im  Organismus  n.  s.  w.  Zeitsebr.  f. 
pbysiol.  Cbem.  BdTSC 

»0  F.  Winkler  und  C.Stein,  Die  Verwen- 
dung des  Jodipioi  zur  FunktionsbestimmuDg  des 
Magens.  Centralbl.  f.  ian.  Med.  1889. 


im  Stande  war,  aus  dem  Jodfett  das  Jod 
fireizumaehen,  wibrend  dureh  Sodal8snng, 
durch  Paokreassecret  und  Galle  leicht  Jod 
abgespalten  wurde.  Das  Auftreten  der  Jod- 
reaction  im  Speiobel  oder  ürin  musste  den 
ungefähren  Zeitpunkt  angeben,  wo  eine 
wisse  Menge  Jodfett  den  Magen  forlassen 
hatte. 

Winkler  und  Stein  iriesen  das  Jod 

nach  Eingabe  Ton  Jodipin  im  Speichel  nach, 
den  sie  nach  Bourget's")  S'^orschlag  in 
knrsen  Zwisehenrlnmen  mit  Stirkekleister- 
streifen  prüften,  welche  im  Dunklen  mit 
Ammonpersalfat  getränkt  und  getrocknet 
waren.  Sie  fanden,  dass  .  die  Jodreaction 
im  Speichel  frühestens  nach  ^4  Stunde  und 
spätestens  nach  Stunden  eintrat.  Die 
Verzögerung  über  eine  Stunde  hinaus 
spraeh  f5r  eine  Störung  der  Magen- 
fnnction. 

Unaero  Versuche  wurden  in  der  Weise  aiisge- 
führt,  dass  die  Palieoten  Morgens  um  7,30  ünr 
«ne  halbe  Stande  lang  im  Garten  umbergiogeD, 
wobei  rie  an  eiaseloeD  Tagen  gleichzeitig  800  g 
Uöbibrunn  tranken.  Um  8  Uhr  erfaieltee  sie  eine 
Tasse  Thee  und  ein  Woissbrot,  um  8,lfl  Uhr  einen 
Tticfiöffel  .lodipin  und  von  8,30  Uhr  ab  wurden 
sie  :uig()wi«-si-ii,  alle  10  Minut<*n  iao^  den  mit 
Ammonpersulfat   t^etrünktea  Stiriiekloisterrtreifen 

mit  Speichel  anzufeuchten. 

Nach  den  bisherigen  wenig  zahlreichen 
Yersucben  mit  Jodipin  liest  sieb  noob  niebt 

mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  Jodfett- 
metbode einen  absolut  zurerlässigen  Maass- 
stab fBr  die  Magenmotilitit  abgab.  Doeh 
sprachen  die  Protokolle  dafür,  dass  in  der 
Tbat  das  Auftreten  der  Jodreaction  im  Speichel 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Ton  der  moto- 
rischen Thätigkeit  des  Magens  abhängig  war, 
falls  die  Versuchsanordnung  in  der  oben 
geschilderten  Weise  erfolgte.  Soweit  aus 
derklinisebenBeobaobtnng  geseblossen  werden 
konnte,  schien  eine  Abspaltung  des  Jods 
schon  durch  den  Magensaft  unter  diesen  Be- 
dingungen niebt  einsutreten. 

Nach  den  Protokollen  schwankte  die  Zeit- 
dauer, innerhalb  welcher  die  Jodreaction  im 
Speichel  auftrat,  schon  bei  denselben  Per- 
sonen unter  den  gleichen  Bedingungen  in 
ziemlich  weiten  Grenzen  (verpl.  No.  1,  5,  7), 
bei  denjenigen  Kranken,  weiche  eine  beson- 
ders lange  Beaetionsseit  hatten,  Ar  welehe 
also  eine  Herabsetzung  der  Magcn- 
motilität  anzunehmen  war,  bewirkte 
das  Karlsbader  Sali  sweimal  eine  ausge- 
sprochene BesehleunigungderBenetion 
(vergl.  4,  5). 

£in  gesetzmässiges  Verhalten  im 
Sinne  einer  Beseh lennigung  der 

»)  Bonrget,  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aertto  1898,  17.  ^  ^  , 
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»Ob 

«MM 

Alter 

EiatrittodiiMr 

1 

9 

Dl. 

14  J. 

30  J. 

bmIi  lotanit 

AnlBiie, 

HjBterie 

18. 
19. 
20. 
26. 

91. 

20. 

0 

0 

•/.Liter 
0 

V,  Liter 

86'  (mlMig  -t-) 
16'  (scbwaeli  +) 

15'  !>Urk 

öö'  (acbwach  +) 

16'  (lehirMb  +} 

16'  («Uu-k  +) 

7«  Staode  nach  dem  Brao- 
IMD  WIMgn  PtBU. 

Starkos  Kollero  im  Leib. 

8 

SehjB. 

26  J. 

Stat  p.  pm. 

1  88. 
M. 

30. 

V»  Litw 
0 

V,  Liter 

Ob'  (nIaMg  +} 
16'  (tebwMh  -1-} 
60'  (stark  +) 

Starkes  Goireiii  im  Leib, 
74  Stuadd  bmIi  d«n  Bratt* 
UM  «ifolft«  Stahl. 

4 

Ai. 

21J. 

B«OOBT»1. 

aaefa  I«t«nM 

28. 
99. 

30. 

0 

Vi  Liter 

0 

96'  (miasig  +) 
26'  (schwach  +) 

25'  (schwach  -f-) 

6 

Mi. 

16  J. 

Chlorose 

27. 
28. 
17. 
20. 

0 

Vi  Liter 
0 

• ,  Liter 

2  St.  80'  (mtssig  -»-) 
55'  (schwach  -f-) 
2  St.  (»iMig  -t-) 
46'  (sohwaA  +) 

e 

Bi. 

17  J. 

GUonte 

21. 
26. 
SO. 

' ,  Liter 
V«  Liter 
0 

25'  (schwach  -h'> 
4b'  (Mhwaob  4) 

40'  (MhVMh  +) 

Stärket  Oum  in  L«ib. 

7 

Si. 

38  J. 

Aataie 

21. 
22. 
17. 

0 

V,  Liter 
V.Lit« 

25'  (schwach  -h) 
15'  (stark  +) 
86'  (atwfc  +) 

8 

An. 

87  J, 

Hyrtarie 

20. 
21. 

0 

V,  Liter 

15'  (scbwHcii 
15'  (Schweich  -H) 

Starkes  Gurreo  im  Leib. 

9 

Pri. 

88  J. 

AD&mie, 
Waniierniere 
nod  Gutrop- 

lOM 

27. 
30. 
34. 

0 

V,  Liter 
0 

3  St.  S5 '  ;  raiiasig  -f-) 
3  St  16'  (m48Big  -H) 
2St.ö'  (nissig  +) 

Msganmotilitit  bain  no»aI«ii  Magan 

wurde  in  der  Mehrzahl  der  Versuche 
Termissi;  indiTidaelle  aod  seitliche  Dii- 
poiitionaB  Mhieoen  «oa  wataatlieba  Rolla 
tn  spielen.  Bei  twei  Fällen  trat  eine  pur- 
girende  Wirkung  des  Bmonens  so  rasch  ein, 
dasB  schon  vor  Einnahme  des  FrBhstücks 
und  des  Jodfettes  peristaltische  Unruhe  und 
breiiger  Stuhlgang  erfolgte  (vergl.  1  und  3). 
Ad  diesen  Tagen  Hess  bei  beiden  Kran- 
kaa,  die  obna  BntnDaiitriBkan  alna  nonnala 
Motilität  des  Magens  gezeigt  hatten  das 
Auftreten  der  Jodreaction  aufTallend  lange 
anf  aidi  warten.  Bs  lag  hier  der  Sahlnss 
nahe,  dass  nach  der  prompten  Entleerung 
des  Darmes  durch  das  Karlsbader  Wasser 
als  nlohster  Folgezustand  eine  Herab- 
setzung der  motorischen  Kraft  det 
Magens  bei  diesen  Fällen  eingetreten 
war,  ein  Umstand,  der  bei  fragen  der  ^iah- 
raagazufuhr  unter  dar  Kariahadar  Cor  IBr 
diese  Kranken  zur  "Vorsicht  rnnhnff 

Bei  den  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
TOB  einigen  BeatandthaileB  das  Karlsbadar 
Wassers  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Hagen« 
th&tigkeit  kam  ein  künstliches  von  StruTe 
und  Soltmann  dargestelltes  Mineralwasser 
Sur  VerfrenduDg. 

Mau  konnte  mit  einiger  Sicherheit  sagen, 
dass  bei  diesem  Wasser  die  Wirkungen  des 


aatttrliabao  Bnuraaaa,  aowait  dar  Targlaidi 

von  StoiTwechfipluntersuchungen  einas  Sohlllia 
erlaubte,  nicht  vermisst  wurden. 

Et  Tardianta  dar  aagaeakaa  Gaaehnaak 

des  Terwendeten  Wassers  berrorgehoban  in 

werden,  welcher  zwar  nicht  den  angenehmen 
mineralisch-erdigen  Geschmack  des  natQr- 
lichen  Brunnens  erreichte,  bei  welchem  aber 
doch  das  Salziglaugenhnfte  der  Glaubersals- 
Sodamischuog  wenig  störend  faerTortrat. 

Im  ttbrigaa  dftrftaa  bai  dar  kfknttliafaan 
Bereitung  von  Wassern  gewisse  EigenthQm- 
lichkeiten  der  natäriichen  Brunnen  nicht  so 
laieht  anialt  wardan  kSnaeB. 

So  wird  bekanntlich  als  Erkliraog  f&r 
den  auffallend  angenehmen  Geschmack  dar 
natfirliehen  Brunnen  im  Gegensatz  zu  den 
kftnstliehen  Wässern  angenommen,  dass  jene 
ans  dem  Erdinnern  organische  Stoffe  mit- 
reissen,  die  den  Salzgeschmack  mildem, 
welehar  bei  den  kttnttlieb  mit  daatUlirlam, 
ftl?o  ziemlich  chemisch  reinem  Wasser  her- 
gestellten Wässern  in  grösserer  Stärke  her- 
Tortritt  So  erhalten  aveb  die  KarUbadar 
TbennaB  Stoffe  aus  den  Humusseblahtan  dar 
Erdoberfläche  zugeführt,  wie  die  Spuren  Ton 
Ameisensäure  unter  anderem  zeigen.  Dar 
Geschmack  kann  deshalb,  ja  nach  dar  Ba- 
Bchaffenheit  des  Erdlagers,  welches  von  der 
Quelle  durchspült  wird,  im  Laufe  der  Zeiten 
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wechseln,  was  bei  einigeo  QuaIImi  iMkrant- 

lieh  auch  der  Fall  ist. 

Aus  demselben  Grunde  kann  auch  der 
Gebalt  tax  den  Bestandtheilen,  welche  ibier 
Katar  und  Wirksamkeit  nach  besser  gn- 
kaoot  aiad,  an  den  Salzen,  vor  Allem  am 
Kalk,  gewinen  SehweokvngeB  «aterliegen, 
wie  für  eine  Reihe  von  Brunnen  festgestellt 
worden  ist*^).  für  die  Karlsbader  Thermen 
winde  TOD  B.  Ludwig  tind  Mantbnex'*) 
aaebgevieeeii,  dass  deren  chemische  &aam- 
mensetzung  seit  der  ersten  Untersuchung  Ton 
dem  Karlsbader  Badearzt  Becker  im  Jahre 
1770  vnverftndert  geblieben  iat. 

Es  ist  klar,  dass  sonst  unausbleibliche 
Schwaokuogen  im  Salzgebalt  erbeblich  ver- 
riagert  werden  kSsaen  dareb  eine  mtionelle 
Fassung  der  Quellen,  wie  durch  Ableitung 
fremder  Zufl&sse,  der  aogen&DQten  wilden 
Wftiser,  und  dureb  Troekenlegung  daa  um- 
gebenden Erdreichs.  Wird  ifir  eine  geeignete 
und  gleichraässige  Entleerung  der  Quelle 
Sorge  getragen,  so  dürften  die  Schwankungen 
im  Salagabalt  eich  so  gering  erweisen,  dass 

sie  rem  pharmako-dynamischen  StaildpUllkte 
aus  übergangen  werden  können. 


Profibyluxe  und  Caiisalthenyvle  dea 
Puerperaltteben». 

(Vortrags  fdbaltoa  auf  der  71.  NatorlBiadier- 
Venaminlung  in  Uflneben.) 

V«a 

Pro&  DMerMa  u  TfibingeD. 

M.  H.I  Die  baeteriologiaebenUtttManebnn- 

gen  der  puerperalen  Seorete  haben  uns  be- 
lehrt,  dass  das  Kindbettfieber  nicht  wie  t.  B. 
Diphtherie,  Pneumonie,  Typhus,  Tuberculose, 
Gonorrhoe  eine  einheitliabe,  durch  einen  be- 
stimmten Mikroorganismus  erzeugte  Infections- 
krankheit  ist,  sondern  vielmehr  in  die  grosse 
Gruppe  der  Wundinfeettoaekraakbeitett  ein» 
gereibt  werden  muss,  wobei  sehr  mannig- 
fache Bacterien  ihr  böses  Spiel  treiben  können. 
Aueb  wenn  wir  mit  Olibauaen  jene  dureb 
wohlcharakterisirte  klinische  Bilder  ausge« 
zeichneten  specifischen  Wundinfectionen,  wie 
Tetanus,  Diphtherie,  aus  dem  Begriff  des 
Puerperalfiebers  anssehAlten,  so  bleiben  noch 
zahlreiche  und  recht  verschieden  wirkende 
Kinzelarten  von  Spaltpilzen  übrig,  die  hier 
ala    Kiankbeitaerreger    auftreten  kSnnen. 

**)  Sei  dl  er,  Ueber  die  Verioderliohkett  des 
ICneralgeiuJtfls  dar  Qnellen.  Apotk^erMitiuie  1891, 
No.84. 

>*)  E.  Lndwig  and  F.  ICanthaer,  Ohemiadie 
üntersuchiiDg  der  Kariabeder  Tlienneii.  Wieaar 

medic.  Blätter  1879. 


Diese  itiologische  Verschiedenheit  der  Puer- 
peralfieberfälle  spiegelt  sich  deutlich  wieder 
in  dem  ausserordentlicb  mannigfachen  Ver- 
lauf der  Erkrankung  und  atflrt  unsere  Be- 
strebungen, für  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  einheitliche  Gesichtspunkte  zu  ge- 
winaeu« 

Betrachten  wir  aber  die  an  kranken 
Wdchnerinnen  auageAhrten  bacteriologisobea 
ünterauebungen  der  ütemaloehien  genauer, 
so  erhalten  diese  all  gemeinen  Anschauungen 
doch  gewisse,  sehr  willkommene  Einschrän- 
kung, die  wir  klinisch  wohl  zu  verwerthen 
vermögen.  Damach  dringt  aieh  zunächst  ans 
dem  Gattungsbegriff  „Puerperalfieber"  eine 
Speeles  hervor,  welche  nach  der  Häufigkeit 
ibrea  Auftratena  gaaa  in  den  Vordergrund 
rückt,  nämlich  die  Infection  mit  dem  Strepto- 
coccus pyogeoes,  der  in  mehr  als  50  %  der 
UBteravditai  kraakea  WSdraerlnaen  in  den 
Lochien  des  Uteras  auffindbar  ist.  Die  Gleich- 
artigkeit der  Keime,  der  stets  constante 
Fundort,  die  Uterushüble,  von  der  aus  diese 
Keime  in  den  Körper  einer  Wöchnerin  ein« 
dringen,  stempeln  diese  Fälle  zu  einem 
Typus,  der  fainsicbtlich  der  Prophylaxe  und 
Tberaple  einbeitUebeB  Gmndaltaen  folgen 
kann.  Die  verschiedenen  Spätformen  dieser 
Infectionen,  Parametritis,  Peritonitis,  Lym- 
phangitis,  Tbittmbopblebitiat  sie  alle  babea 
eine  gemeinaame  Uiaaeba  und  wahrachflinlidi 
einen  gemeinsamen  Ausgangspunkt. 

Ich  glaube,  dass  wir  diese  Thatsache  in 
wirkungsvollster  Weiae  für  die  Bekimpßuig 
dieser  Krankheit  verwerthen  kSnnen. 

Die  Schwere  der  StreptokokkeninfektioB 
Iat  gaaa  weaentlieb  Toa  der  Virulenz  der 
inficireodeo  Keime  abhängig,  die  wiederum 
in  einem  Verh&ltniss  zu  dem  vorherigen 
Zficbtungsort  stebt.  So  wissen  wir,  dass 
solche  Streptokokken,  welche  vorher  im 
lebenden  oder  todten  menschlichen  Körper 
cultivirt  worden  sind,  anderen  Individuen 
gana  besoadera  geflUirliah  Warden,  üeber- 
tragungen  von  derartigen  hochgiftigen  Keimen 
z.  B.  von  einer  kranken  Wöchnerin  auf  eine 
Kreissende  eraeugen  jene  explosiTen  Brknm« 
kungsfUle,  welche  stets  Gesnadbdt  undLebeu 
aufs  iusserste  gefährden. 

Um  so  eindringlicher  geht  immer  wieder 
die  Mahnung  an  Geburtshelfer  und  -Hel- 
ferinnen, <i'\c-  gleichzeitige  Berührung  der- 
artiger Kranken  einerseits  und  Kreissender 
aadweraeita  auf  daa  ingatliebste  au  maldea, 
eine  Mahnung,  die  wir  heute  mehr  als  je 
aufrecht  erhalten,  wo  wir  wissen,  dass  die 
Yamiebtung  der  in  die  Haut  unserer  Binde 
gelaDgandan  Keime  noch  keineswegs  mit 
einiger  Zuversicht  erwartet  werden  darf. 
Gerade  aus  diesem  Grund  resultirt  die  For* 
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derung,  du*  die  Aerste  ihre  Hände  vor  der 
BcrSbinDg  mit  derartigen  Stoffen  durch 
Gommihandschuhe  schützen  und  dass  sie 
andererseits  Operationswuoden  wie  auch 
die  Genitalien  der  Kreissenden  ebenfalls 
dttfch  Gammihandscbuhtj  vnr  dem  Contact 
mit  septischen  Uänden  bewahren')-  OelänRc 
es,  eine  diese  quantitativ  und  qualitativ 
prlTalireode  Form  des  Poerpenlfleben,  die 
Streptokokkeninfection,  treffende  Prophy- 
laxe io  der  aogegebeoeo  Weise  zu  verailge- 
meiDers,  to  würden  nielit  nur  mehr  als  die 
Hilft«,  sondern  gerade  die  ganz  besondere 
schweren  Fälle  von  Puerperalfieber  gewiss 
ausserordentlich  reducirt  werden. 

Die  baeteriologischen  Untersuchungen 
haben  weiter  geirbrt,  dass  die  anderen  50"  „ 
die  verschiedensten  Mikroorganismen  als 
Krankheitserreger  in  sieh  slhlen,  so  Staphylo- 
kokkcu,  Bacterium  coli,  obliRate  AnaGrobier 
und  sablreicbe  andere  noch  nicht  näher  be- 
•timmbsre  Keime.  Die  Herknnft  dieser  Spalt- 
pilze ist  umstritten,  insofern  die  Einen  auch 
diese  Keime,  wenigstens  hauptsächlich  als 
von  aussen  stammend  ansehen,  während  Andere 
die  Quelle  derselben  vorwiegend  am  und  im 
KSrper  resp.  der  Scheide  der  Kreissenden 
snehen.  Die  Anbänger  dieser  letzteren  An- 
sehaunng  bekftrapften  logiseherweise  dies« 
nach  Zahl  und  Schwere  nicht  so  ins  Gewicht 
falleoden  lofectoren  durch  jedesmalige  Des- 
infeetion  der  Scheide.  Solange  nicht  wenig- 
stens im  Grossen  und  Ganzen  eine  Einigkeit 
über  die  Herkunft  dieser  Keime  erzielt  ist, 
können  wir  bestimmte  Regeln  hinsichtlich 
der  Prophylaxis  di«s«r  Pill«  nieht  «rtbetlen. 
Mein  Standpunkt  in  dies«r  PfSgc  ist  der, 
dass  wir  generelle  Desinftetionsmaassregeln 
d.  h.  Seh«idendesinf«etion«n  bei  j«der  nor- 
malen Kreissenden  sieht  nSthig  erachten 
müssen,  zumal  wir  bestimmten  Grund  haben, 
diese  Scheidendesinfectionen  Kreissender  zu 
ffttebten;  stellt  doch  jede  Berübruog  der 
inneren  Genitalien  bei  der  Geburt  ein  neues 
Gefahrmoment  für  die  Uebertragung  von 
«iosseren**  K«im«n  dar.  Maehen  sieh  da- 
gegen operative  EingrifTe  nöthig,  so  muss 
ja  eine  so  intensive  Berührung  der  inneren 

')  Die  aToaebirhandscbuhe"  sind  zu  beziehen 
TOD  der  GaniDiwaareDhbrik  Zieger  &  Wienand, 
Leipzig  -  Plagwitz,  Jahnstns-o.  Dio  Di>;-ir.f.  clion 
derselben  wird  bewirkt  tlurch  10  Minu.  ii  langes 
Auskociien  in  1",,  Smialöbiirg  und  Aufbewalirung 
in  1",,,  wäs^f'rii;l•t  .Siihlimat!i->siing.  Zum  Aoziebcn 
werden  /WIM  kIn^l.^^i^ervveise  die  dctinficirten  und 
abgetrockneteD  Ilände  mit  steiiler  Vaseline  ein- 

f «fettet,  «oranf  die  Hand  durch  eiefaehce  Fest- 
altes  des  Haadsehuhea  an  seinem  unteren  Endo 
eingeführt  werden  kann.  Da  die  Handschuhe  nach 
dem  ( ii'l.rntirh  ji'iK'smal  diirdi  K.irl.fM  st.-ii'ii^irt 
werden  künocD,  dürl'en  sie  beliebig  oft  verwendet 
werden.  1  Paar  =  2  Mark. 


Genitalien  stattfinden,  dass  dem  gegenüber 
die  desinfeetorisehen  Maassuahraen  als  Novea 

bei  der  Geburt  nicht  mehr  in  lUs  Gewicht 
fallen  können,  und  hier  dürfte,  besooders 
auch  wegen  der  nun  gegebenenYerscbleppungi- 
gefabr,  die  DesiufeetioB  der  8«heid«  am  PIstie 
sein. 

Zusammenfassend  ist  somit  die  Prophy- 
laxe d«s  Pv«rp«ralficbeirs  dahin  su  resamires, 

dass  wir  durch  eine  möglichste  EioftchriD- 
kung  und  Enthaltsamkeit  der  ianeres  Msoi- 
pnlationeo  und  Operation«»  di«  InfsetieBH 
gelegenbeiten  auf  das  geringste  Masse  rsAK 
ciren,  dass  die  Geburtshelfer  in  ihrer  ganten 
Thätigkeit  darnach  trachten,  iu  die  Haut  ihrer 
Iläod«  keine  speeifischen  Infectionserreger 
gelangen  zu  lassen  oder  solche  io  die 
Kreissende  zu  transplantiren,  wozu  die  Toucbii- 
Gummihandsehuhe  als  «in  sieheres  und  bs* 
quemes  Ilulfsmittel  zu  empfehlen  sitii. 
Leider  bat  die  Behandlung  des  ausgebioche- 
nen  Puerperalfiebers  noeh  nicht  io  dem 
Maasse  aus  der  baeteriologischen  Forschong 
Gewinn  ziehen  können,  wie  die  Prophylaxe; 
:  doch  glaube  ich,  dass  wir  auch  hierin  der 
I  tbeoretisehen  Arbeit  wiohtige  Fisgeneige 
verdanken,  denn  Hlnwois  mir  imPolgeadcD 
gestattet  sei. 

Die  baeteiiologische  üntemMbung  dsr 
puerperalen  Uterussocrei«  hat  auch  zu  den 
Ergeboiss  geführt,  dass  bei  gesunden  WVck- 
nerinnen  der  üteras  zu  jeder  Zeit  des Wocbes- 
bettes  keimfrei  ist,  und  andererseits,  dass 
wir  in  jedem  Fall  von  Puerperalfieberinfection 
im  Dterusinnern  die  Infectionskeime  nach- 
weisen k^nnon.  Damit  ist  selbstTerstiadlieb 
nicht  die  Folgerung  verknüpft,  das;-  j-'^es 
Mal,  wenn  Keime  im  Uterus  vorhanden  sind, 
die  WSohnerin  «in  ausgesprochenes  KrsBk> 
beitsbild  darsiibi«t«n  braucht.  Aus  der  oben 
erwähnten  Verschiedenartigkeit  der  gefundenen 
Bacterien  und  aus  der  verschiedenen  Giftig- 
keit der  jeweils  vorhandenen  Keime  resultirt 
die  Verschiedenartigkeit  des  klinischen  Bildes. 
Eines  aber  ist  constant,  dass  bei  den  be- 
dnntttDgsvollon  Infeetionen  die  K6rp«rwirms 

'  und  di«  HerzthätiRkcit  die  orsten  und  feinsten 
Indieatoren  darstellen.  Es  ergiebt  sich  hier- 
aus nieht  nur  die  Nothw«ndigk«it  der  Cos* 
trolle  v  .ri  Puls  und  Temperatur  für  die  Be^ 
urtbeiluug  des  Befindens  einer  Wöchnerio, 
sondern  wir  schätzen  diese  objectiven  Zeidiea 
ganz  besonders  wegen  der  MSglicbkeit  einer 
rechtzeitigen  raiisnlen  Behandlung.  Gerade 
das  letztere  scheint  mir  angesichts  der  allge- 
meinen Geringsehitsong  der  lurslchliehsa 
Behandlung  Ton  der  all«rgr8sst«n  Bedeo' 
tung. 

Haltan  wir  dam»  fest,  du«  di«  Iltens- 
infeetion  —  ich  Tormeid«  hior  absicbtlieb 
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das  Wort  Endometritis  —  nachgewiescner- 
mausen  das  Primäre  bei  der  Fuerperal- 
erkTSDkiing  daratellt,  lo  weist  uns  diet 
natürlich  darauf  hin,  hier,  als  dem  Krank- 
heitsherd, den  ersten  Hebel  der  Behandlung 
anzusetzen,  da  die  am  meisten  zu  fürchtenden 
Streptokoiiken,  besonders  die  TiniJeBteD,  mit 
hiibcri  invasiven  Kräften  ausgestattet  sind 
und  in  kurzer  Zeit  in  die  Gewebsspalten, 
LyinpbbsbDeD  und  BlnIfeAsse  einsodriogen 
Termngen,  wohin  -wir  ihnen  nicht  mehr  nach- 
folgen können.  So  erscheint  eine  Bekämpfung 
dieser  TerbiiigiiissTolIeD  AvasMt  in  den 
puerpenlwt  Genitalien  nur  dann  aussiebts- 
leich,  wenn  wir  diesen  Keimen  so  rasch  wie 
möglich,  eben  so  zu  sagen  auf  ihrer  ersten 
Station,  dem  Uternsinnern,  nacbkommen 
können.  Pie  Nutzanwendung  dieser  An- 
schauung in  der  Praxis,  so  wie  ich  sie  in 
meiner  Klinik  festbalte  und  Ibnen,  m.  H., 
hiermit  empfehlen  möchte,  ist,  dass  wir, 
sobald  Temperatur  und  Puls  durch  einen 
Anstieg  die  Anwesenkeit  TOn  Keimen  im 
ITteras  Terratben,  auch  entsprechende  Gegen- 
maassregeln in  der  Form  intrauteriner  Aus- 
■pfilung  ergreifen.  Will  man  Datiirlich  ganz 
Bieber  sein,  dass  die  StSrang  der  Körper- 
wärme durch  eine  Puerperalinfection  und 
nicht  etwa  durch  begleitende  anderweitige 
Erltrankoagen  veranlaset  sind,  und  will  man 
sich  etwa,  was  ja  in  jedem  Falle  sehr 
wünscbenswerth  ist  und  TOB  nns  längst  so 
gebandbabt  wird,  zugleich  Uber  die  Art  der 
Torhandenen  Spaltpilze  orieutiren,  so  ist  das 
dem  Uterus  zu  entnehinrndti  Secret  mikro- 
skopisch und  wenn  irgend  möglich  auch  durch 
Cultur  sn  nntersnehen.  Diese  diagnoetiscbe 
Forderung,  wie  sie  schon  von  Bumm  auf- 
gestellt wurde,  erscheist  mir  für  die  An- 
stalten ebenso  leiebt  dnrebf&krbar  wie  gerade- 
zu unerlüsslich,  will  man  im  einzelnen  Falle 
über  die  Art  der  Erkrankung  wie  über  die 
iweekmässigste  Behandlung  orientirt  sein. 
NatQrlieh  ist  diese  Fordemng  auch  für  das 
Privathaus  nicht  weniger  wünscbenswerth, 
wirdaberselbstverstäudlicb  hier  auf  Schwierig- 
keiten stossen,  die  einer  allgemeineii  Ein- 
ftkbrung  entgegenstehen.  Ebenso  Jedooh,  wie 
für  andere  der  bacteriologischen  Diagnose 
svgänglicbe  InfiBetionskrankbeiten  wie  Diph- 
therie, Typhus,  Gonorrhoe,  Tuberculose  die 
mikroskopische  und  ev.  kulturelle  Unter- 
snebung  der  betreffenden  Se-  und  Ezcrete 
gebandhabt  werden  kann,  ebenso  erscheint 
auch  für  das  Puerperalfieber  diese  Möglich- 
keit erreichbar;  hat  sich  erst  einmal  der 
Glaube  an  die  Bedeutung  d«r  itiologiseben 

Diaf^nose  und  einer  darauf  aufpehauten  rau- 
salen  Therapie  Bahn  gebrochen,  dann  wird 
mit  dem  guten  Willen  auch  der  tob  totb- 


herein  solches  Nenemngen  entg^nstekeBd« 
Widerstand  gaibtodMn  werden. 

Die  Art  der  Aiisffihmig  dieser  intrar 

uteri nen  Ausspülung  ist  SO  wobl  bekannt, 
dass  tJarüher  nichts  zu  sagen  übrig  bleibt. 
Ueber  die  Wahl  der  zu  verwendenden  Littel 
sind  die  Meinungen  getheilt.  Welche  Mittel 
wirksam  sind,  wissen  wir  noch  nicht,  nur 
das  eine  steht  fest,  dass  wir  von  den  höchst 
giftigen  antiseptisebea  LSsongen,  Sublimat 
und  Carbolsäure,  wegen  der  grossen  Resorp- 
tionsiicbe  und  der  daraus  resultirenden 
Intoxicationsgefahr  Abstand  nehmen  mftsseB. 

Von  Ahlfeld  wurde Beoerdings  sn  diesem 
Zwecke  66  ",0  Alkohol  warm  empfohlen,  wir 
machen  z.  Z.  Versuche  mit  96  %  Spiritus. 

Es  ist  ein  dankbares  Feld  weiterer  bac- 
teriologisch  -  kliniHcher  Forschung,  die  Wir- 
kung solcher  intrauteriner  Therapie  an  der 
Hand  des  Mikroskopes  sowie  des  Cnltor- 
glases  zu  verfolgen,  ein  Arbeitstbema,  welches 
die  grosse  Bedeutung  der  Bacteriologie  for 
die  praktische  Mediein  treffend  illustrirt. 

Wie  gegen  Diphtherie,  so  bat  auch  gegen 
die  Streptokokkeoinfectionen  die  Bacterio- 
logie uns  mit  einem  Heilserum  beschenkt. 
Die  allgemeine  Ansieht  über  den  Werth  des 
Antistreptokokkenserums  geht  dahin,  dass 
demselben  kein  Zutrauen  geschenkt  werden 
darf.  Mmne  Erfahrungen  stehen  dem  ent- 
gegen. Doch  sind  dieselben  auf  zu  wenig 
Fälle  basirt,  als  dass  ich  sie  darlegen  möchte. 
Das  aber  kann  ich  Sie  versichern,  dass 
ich  künftighin  keinen  Fall  von  puerperaler 
Streptokokkeninfection  ohne  Serumbehand- 
lung passiren  lassen  will.  Die  ungünstigen 
Urtbeile  tber  die  Anwendung  dieses  Serums 
bei  kranken  Wöchnerinnen  erscheinen  mir 
darum  nicht  ganz  begründet,  weil  eben  noch 
im  Allgemeinen  unter  die  Diagnose  Puer» 
peralfic'bcr  viel  zu  heterogene  Krankheiten 
zusammengeworfen  werden.  Dieses  Mittel 
ist  aber  nur  gegen  die  Infeotion  mit  Strepto- 
kokken anwendbar  und  vermag  natOrliok  nur 
dann  einen  entsprechenden  Heileffect  auszu- 
üben, wenn  die  Invasion  der  Streptokokken 
nieht  sehon  deletire  Folgen  SrtlieiMr  oder 
allgemeiner  Art  gezeitigt  hat.  Ersieht  die 
am  ersten  Fiebertag  des  Wochenbettes  aus- 
gefQhrte  baeteriologisehe  üntersuehung  der 
üteruslochien  die  Anwesenheit  von  Strepto- 
kokken, und  zwar  in  Reinkulturen,  so  ist 
unverzüglich  die  entsprechende  Dosis  Serum 
mit  gleiehzeitiger  localer  Behandlung  des 
üterus  auszuführen,  und  nur  dann  darf  ein 
Mutzen  dieser  Causaltherapie  erwartet  werden. 

Ueber  die  Behandlung  der  späteren  Krank- 
heif sfiirmcü,  also  über  die  symptomatische 
Therapie  der  verschiedenen  Puerperalerkran- 
kungen  Temmg  ich  Ihnen  heute  siehta  Be- 
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Müderes  mitzutheilen.  Am  meisten  Vertrauen 
•ebeiot  mir  hierzu  eine  ausgiebige  Verwen- 
daag  TOD  Antipjrin  su  Terdienen.  Nur  ein 
Wort  gestatten  Sie  mir  noch,  m.  H.,  über 
die  nperatire  Behaadiung.  Für  gewisse, 
allerdings  seltene  und  besonders  geartete 
ütflinMiBfeetioiraB  halte  kb  ü«  Sehvltse 
inaugurirte  Totalexstiiptltion  dr<H  inficirten 
Uteras  für  ebenso  benditigt  wie  erfolgreich. 
Ich  bin  mir  d«r  Sebwterigkeit  d«r  geoMca 
Präcisirung  dieser  ludicationen  Tollauf  be- 
wusst  und  mScbte  mich  theoretischer  Er» 
5rteruDgen  enthalten,  um  lieber  zwei  tod 
mir  operirte  Fiile  als  Beispiele  mitzutheilen. 

Die  ein-'  der  beiden  Kranken  wurde  uns 
mehrere  ätuudea  nachdem  ein  stark  übel- 
risdiMidcr  Ffttos  tpratu  avtgMtetMB  war, 
wegen  Piacentarverhaltiing  und  hohen  Fieber« 
io  die  Klinik  eingebracht.  Die  Untersuchung 
«rgab  «iom  laat  bis  aam  Rippenbogen 
reichenden  Utenis,  in  dem  die  Placenta  noch 
Tollständig  adh&rent  war  und  der  zahlreiche 
knollige  Einlagerungen,  Fibroide,  aufwies. 
Angesichts  der  Geßhrlichkeit,  die  dor  ma- 
nuellen PlacentarlösuDg  im  geptlRchcn  Uterus 
innewohnt  und  ferner  angesichts  der  vor- 
handaa«!  NavUldiuigaD,  die  bei  der  Fra« 
bereits  4  mal  FrühpHliurten  veranlasst  und 
niemals  das  Austragen  der  Schwangerschaft 
sogelaasen  betten,  entscbloM  ieh  mich  avr 
sofortigen  Exstirpation  des  Utems,  worauf 
das  Fieber  sofort  abfiel  und  die  Frau  eine 
UDgestSrte  Reconvaleecena  durchmachte.  Die 
zweite  Frau  ging  der  Klinik  17  Tage  nach 
einer  leichten  und  spontan  verlaufenden 
Geburt  zu  wegen  hoben  Fiebers  und  wieder- 
holt an^tretener  atariter  BIntnngen.  Die 

Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  ad- 
härenter,  zersetzter  Piacentarreste,  welche 
manuell  entfernt  wurden.    Naeb  Torttber- 
gehender  Temperaturerniedrigong  stieg  die- 
selbe im   Laufe  der  nächsten  Tage  wieder 
hoch  an.    Die  Diagnose  musste  auf  eine  vom 
Uteraa  ausgehende   Sepsi»   get<tellt  werden, 
und  es  wurde  am  25.  Tago  nach  der  Geburt 
bei  einer  Temperator  von  39,9  Abends  die 
Totalexstirpation  des  üterut  unternommen. 
Wohl  trat  im  weiteren  Verlauf  nocl  %v:  Irr- 
holt unter  Schüttelfrost  hoher  Temperatur-  . 
aaatieg  ein,  ein  Zeichen  daflbr,  dasi  der 
Krankheitsproeess  über  die   Exstirpations-  I 
grenze  herausgeschritten  war.    Doch  konnte  i 
der   Körper   mit  diesen   Restberden  fertig 
werden  und  die  Kranke  wurde  vollkommen  | 
genesen  entlassen.     Ich  huhc  woM  die  Em- 
pfindung,  dasB  ich  nicht  zu  der  Annahme  . 
berechtigt  bin,  dass  diese  Kranken  ebne  die  | 

Opr-ratidn    verloren    pi'wspn    wären,  kann 
mich  aber  der  Ueberzeugung  nicht  entschlagen,  i 
daaa  der  BingrüF  die  Heilung  ganz  wesent- 


lich begünstigt  hat,  umsomehr,  als  ieh  bald 
darauf  einen  Fall  erlebte,  in  dem  eine  Tom 
Uterus  ausgehende  Sepsis  den  Tod  einer 
WSebnerin  TeranlaMt  Imt,  wobei  die  Section 
ausser  der  endometranen  Localisation  keiner- 
lei Verindening  im  Körper,  keinerlei  andere 
Krankbattaherde  anfflnden  Hece.  Auch  hier 
hatte  icli  der  Kranken  zu  der  Zeit,  als  die 
Prognose  letal  gestellt  werden  musste,  die 
Exstirpation  dee  Uterus  geratbeo,  die  umso- 
mehr angezeigt  gewesen  wäre,  als  eine  voll- 
kommene Inversion  der  SoLeide  mit  starker 
Elongation  des  Collum  und  ausgedehnten 
DecubituageschwQren  verbanden  war.  Hier 
habe  ich  die  Ueberzeugung,  dass  die  Kranke 
durch  Befolgung  meines  Käthes  am  Leben 
bitte  erhalten  werden  kfinnen. 


Taporlantlo  uteri. 

Vortrag  gehalten  auf  der  71.  Versammlung  deet- 
sohar  Katarforseher  und  Asnte  in  Mteebeo. 

Von 

Dr.  K.  SoMaliMe,  Franenant  in  KraCsId. 

Kranken  Frauen  Blut  tu  eraparen,  iat 

für  den  Gynäkologen  die  erste  und  ernsteste 
Pflicht!  Deshalb  war  und  ist  es  noch  heute 
daa  allgemeine  Bestreben,  Mittel  und  Wege 
zu  finden,  um  den  schädlichen  Blutungen 
des  Weibes  mSgliohet  schnell  und  energisch 
Einhalt  zu  thnn. 

Sehe  ich  au  dieser  Stelle  ab  von  den 
Blutverlusten  in  Wochenbetten  und  bei  Ope- 
rationen, so  sind  unstreitig  die  Blutungen 
aus  der  ftethelogiseben  Geblrmutter  hier  ala 
dir  gefährlichsten  anzureihen.  Die  andau- 
ernden, hartnäckig  sich  wiederholenden 
Menorrhagien  und  Metrorrhagien,  gefihrden 
durch  ihre  Stärke  die  Gesundheit  und  den 
Leben  der  Frau  in  höchst  bedrohlicher  Weise, 
und  nimmt  es  deshalb  kein  Wunder,  dass 
seitens  der  Gynäkologen  tagtäglich  naeb 
Handhaben  geforscht  wird,  wie  in  dieser 
Hinsicht  schnell  Hülfe  und  Heilung  gebracht 
werden  kann. 

Da  es  bei  dieser  Kategorie  von  Blutungen 
zumeist  sich  bandelt  um  Erkrankungen  des 
Endometrium,  ao  ist  es  klar,  daaa  aueb  die 
meisten  Angriffspunkte  auf  das  Endometrium 
gerichtet  waren,  und  zwar  mit  der  Absicht, 
die  kranke  Schleimhaut  theüweise  oder 
ginzlich  zu  zerstören.  So  versuchte  Apo* 
stoli  auf  elektrolyf ischem  Wege,  Dumont- 
pallier  durch  Chlorziukstifte  eine  Verödung 
des  Endometrium  berbeitofObren.  Wieder 
.indete  F.ii-bleufe  zerstören  die  Mucosa  mit 
flüssigen  Aetzmitteln  oder  durch  operatifen 
BingrUF.  Hierher  gehört  in  erster  Linie  die 
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Abmio  mncoMe  donh  die  Onratte.  FeraW 

empfehleo  Martin   die  Ligatur   der  Arter. 
«terioM  und  Ohlsbausen  die  Castratio. 

"Von  Dührsseii   ward«  neuerdings  die 
Bzcision  der  Schleimhaut  TorgeRchlagen,  ein 
eben  nicht  leichter,  noch  einfucher  Eingriff. 
Ja  aelbst  wird  als  ultimum  refugium  scbliess-  j 
Isdi  •Bgeratbea,  di«  T^tolezstbrpfttiom  des  | 

Uteru  B  auszuführen. 

Diese  konservatiTen,  wie  operativea  Ein- 
griff« liod  mllen  FsehgcBOMen  bekunti  die 
Erfolge  und  Misserfolge  in  der  FacbpreMO 
biolioglich  kritisirt  und  besprochen  worden, 
weshalb  ieb  hierauf  nicht  weiter  eingeben 
brauche,  sondern  mich  zu  einer  jüngeren 
Methode  wenden  darf,  welche  in  den  letzten 
10  Jahren  viel  von  sich  reden  gemacht  hat. 
leb  meine  die  Stillmg  der  Oebirmotterble- 
tnng  durch  „Hitze". 

Schoo  im  Jahre  1886  fand  (nach  Prof. 
Zaebar^n)  der  raeeieebe  ProfsMor  8iie- 
girjoff,  dass  die  Anwendung  tod  D&mpfen 
fiber  100°  zur  Eämostase  und  Kanterisation 
bei  unstillbaren  Blutungen  TOn  grossem  und 
•ioberem  Erfolge  begleitet  war.  Von  ihm 
wurde  das  Verfahren  spec.  bei  Gebärmutter- 
blutungen zuerst  angewandt  und  Yapo- 
risatloa  genunt.    leb  mSebte  bierorts 

ausdrücklich  befürworten,  aus  Prioritats- 
r&cksicbteo  für  den  Vater  der  Idee  und  des 
Nsmene  „Vaporisation'",  dieee  BeieiehnnBg 
beizubehalten,  da  sie  mindestens  so  treffend 
ist  als  die  jüngst  erfundene  Nomenoletur 
Ton  Dr.  Pincus. 

Weil  ich  beabsicbtige,  beute  auf  die  Ya- 
porisation  des  Uterus  näher  einzugehen,  so 
sei  mir  gestattet,  noch  der  VerroUstiindigung 
wegen  kurs  cn  erwibnen,  desi  Bebiek  rfnen 
Apparat  construirte,  mit  welchem  heissos 
„WaMer"  ala  Haemostaticum  applioirt  wird, 
vnd  HolUender  ein  InetfoineBtarinni  tw 
öffentlichte,  yermittelet  deesen  durch  heisse 
„Luft"  das  Endometriam  Temicbtet  werden 
tollte. 

Vergegenwirtige  ich  mir  nun  einerseits 

air  diese  Apparate  und  mitgetheilten  guten, 
wie  Torxüglicheo  Resultate,  welche  dieser 
aenen  Ifeüiode  naeh  Angabe  der  Brflnder 
anhuften  sollen,  und  betmebte  ich  anderer- 
seits den  langaamen  Fortlebritt,  welchen  die 
Metbode  der  Hitaeappliention  bei  ütems- 
blutun^un  U''i>"milien  bat,  so  drängt  sich 
mir  als  unbefangenem  Beobachter  unwill- 
kürlich die  Frage  auf:  „Wo  sitzt  denn  das 
Hemmniss?" 

M.  H.!   Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung, 
daas  das  Hemmniss  in   der  mangelhaften 
CoBStmetion  des  Instrumentarium,  sowie  in  | 
der  ungenauen  Dosirung  der  Hitze  zu  suchen 
ist.    Bei  Schick 's  Apparat  fehlt  vor  Allem  j 
TU.  M.  m. 


eine  DruekTOxriehtung,  mittels  deren  das 
beisse  Wasser  eine  genügende  Stromge* 
sebwindigkeit  erhält.  Nur  unter  dieser  Vor- 
aussetzung würde  die  Mucosa  allenthalben 
gleichmässig  getroffen  und  ein  günstiger 
Effect  erzielt  werrien  können.  Bei  der  heu- 
tigen Beschaffenheit  des  Wasserdruckes,  der 
Znflnsekatbeter  vnd  RBekiaufvorriebtnog  kann 
aber  eine  unvollständige  und  unbeahsiebtigte 
Verbrühung  nicht  vermieden  werden. 

Die  Application  der  txoekeneB  Hitse  mit 
Hollaender's  Apparat  sebeint,  der  Litte- 
ratur  nach  xu  schliessen,  wenig  Anhänger 
gefunden  su  haben,  was  ebenfalls  in  der 
in  schwierigen  Coostruction  einee  gaten  In- 
strumentarium aeine  Begrftndmig  finden 
dürfte. 

H6ehat  primÜiT  und  nicht  ungeftbrlieli 

sind  ferner  die  älteren  Dampfapparate  von 
änegirjoff,  Kahn,  Fincus,  Zengerle, 
Fenomenow  U.A.  Bedeutend  bnmebbarar, 
aber  auch  den  Anforderungen  SOOb  IftogSt 
nicht  gewachsen,  ist  der  neuere  Apparat 
von  Pincus,  spec.  mit  seinen  Modificationeo 
von  Gn^rard,  Stapler  and  meiner  Wenige 
keit.  Die  sich  „überstürzenden  Neuerungen" 
(wie  Dührssen  sie  etwas  vorwurfsvoll  be- 
i^ebnete)  an  dem  Pinena'aehen  Apparate 

halte  ich  theilweise  sowohl  für  sehr  zweck- 
mässig als  saohgemäss  und  saugen  von  dem 
Fleisae  nnd  BifiBr,  mit  welebem  Pineus  bei 
der  Arbeit  fot,  um  die  neue  Methode  zu 
verall  gemeinem.  Trotzdem  bedarf  der  Apparat 
noch  vieler  Verbesserungen,  soll  er  nicht, 
wie  D&hrssen  ebenfalls  bemerkt,  in  die 
Ecke  zur  Vermehrung  der  Antiquitäten  ge- 
stellt werden.  Denn  so  lange  wir  nicht  im 
Stande  sind,  den  Operrteor,  Assistenten  und 
Patienten  vor  der  Gefahr  einer  unfreiwilligen 
oder  unbeabsichtigt  tiefen  Verbrennung  su 
bttten,  wird  die  Metbode  troti  der  gntea 
Erfolge  nur  langsam  Fortschritte  maebea. 

Nach  gründlicher  Prüfung  der  Instrumen- 
tarien von  E.  Kahn  (Fabrikant  Govsky, 
Wilna,  Bruckenstrasse)  —  Snegirjoff- 
Dührssen  (Fabrikant  Medicinisches  Waaren- 
baus,  Berlin)  und  Pincus  (Uahn  &  Loechel, 
Danrig,  Laaggnase)  bin  ieb  bei  meinem 
Urtheile,  welches  ich  im  vorigen  Jahre  auf 
der  70.  Generalversammlung  in  Düsseldorf 
aussprach,  geblieben,  daaa  alle  8  Taporisa- 
torien  nicht  einwandsfrei  sind,  sondern  mehr 
oder  minder  handgreifliche  Mängel  und 
Schattenseiten  zeigen,  welche  der  Methode 
hindernd  entgegentreten  müssen.  Oemge- 
mäss  gebrauche  ich  diese  Apparate  nur  nooh 
zu  Demonstrationsawecken. 

Wenn  ieb  nun  aber  naeh  IVH'^S*^ 
Versuchen  meinem  modificirten  Vaporisa- 
torium  den  Vorsug  gebe,  so  soll  damit  nicht 
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doeiuMBtixt  w«rd«n,  diu  ieh  dia  llcininig 

bitte,  als  geoQge  mein  Apparat  allen  Ao- 
forderaogen,  condern  ich  glaube  nur,  das« 
ieh  die  nogeflhre  Leistnogsfähigkeit  meines 
iDstnimentes  erprobt  habe  vad  dareh  yiele 
UebuDg,  ähnlich  wie  DQhrssen  mit  dem 
Terbesserten  Saegirjoff-,  Piucus  und 
K*liD  mit  ihren  ApfMuraton,  im  Ymitaaun  a«f 
mein  Vaporisatorium  eine  derartige  Fähig- 
keit erlangt  habe  in  der  Handhabung,  dasa 
ich  mehr  n  iiBtsen,  ale  tn  eehadio  im 
Stande  bin.  Dennoch  gestehe  ieh  offen  ein, 
daas  meiner  Modification,  besonders  ffir  den 
Aengstliohen  und  Ungeübten  noeh  grosse 
Ifiogel  anhaften,  weshalb  ich  auch  bereits 
eine  wesentliche  Veränderung  in  Vorbereitung 
habe,  welche  nach  gelungener  Vollendung 
•pit«r  mnAbrlieh  adtgeCheilt  werden  aoU. 

Auf  die  ParalleliBimng  dieser  bekann- 
testen Instrumentarien  gehe  ich  absiobtlicb 
nieiifc  niher  ein,  dn  ee  in  leidit  den  Aa- 
•ebein  des  pro  domo -Sprechens  gewinnen 
kSaate.  Ich  bitte  vielmehr  die  Herren, 
«aleh«  eiell  von  der  Leistungsfähigkeit 
meiaee  modifletrten  Vaporisators  &benengen 
wollen,  dieses  in  dem  Ausstellungsplatze 
No.  16  der  Firma  LQtgenau  &  Cie.  aus 
KieMd  in  Aagensdiein  m  nehmen  vnd  einer 
gründlichen  Prüfung  zu  untorziphcn.  Hier 
können  diejenigen  Herren,  welche  meinen 
Demonstrationen  anf  der  Torjährigen  70.  Ge- 
neral Versammlung  nicht  beigewohnt  haben, 
sieh  persönlich  Qberseugen,  dass  Herr  Dr. 
Pinens  bewasst  oder  unbewasst  in  der 
„Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Richard 
Volkmann""  No.  238  Angaben  macht  über 
meine  Modificationen,  welche  dem  wahren 
Thatheataado  ai^  antspreehen. 

Soll  derVaporisator  erfolgreich  und  gründ- 
lich wirken»  so  muss  der  Dampf  von  min- 
deetene  106*  eonataatar  Temperatnr  nater 
gleichmissig  hohem  Druck  (eigenartige  Con- 
struotion  meiner  Leitung)  durch  grosse  und 
vielseitige  AosstrSmöffoungen  in  das  Cavum 
uteri  geleitet  werden.  Nur  so  wird  das 
Endomt'trium  genügend  gleichmässig  und  tief 
kauterisirt  resp.  verödet.  Du  ich  durch  Ex- 
perimente duToa  ftbentengt  worden  bin,  daee 
die  Verbrühung  der  Murnsa  nicht  durch 
Contaetwixkung  noch  Condenswasser,  wie 
Pitha  glaubte,  tu  Stande  kommt,  so  habe 
ich  von  der  Anwendung  der  heissen  Sonde 
(Zestokausis)  Abstand  genommen.  Denn, 
abgesehen  von  Cervixitzungen,  welche  ich 
auch  anderweitig  leichter  und  stärker  aus- 
führen kann,  habe  ich  durch  Vorbuche  fest- 
gestellt, dass  dieses  Instrument  keine  be- 
•onderea  TorUieile  bietet,  tndem  noeh  in 
ungeübter  Hand  höchst  gefahrlich,  ja  t5dt> 
lieh  wirken  kann,  wie  dieses  uns  der  Fall 


I'Taa  de  Tel  de  geneigt  hat  (Ceatralbl.  t 
Gyn.  1898,  No.  62,  S.  1409).  Dahingege« 
,  hat  mich  der  Vaporieaior  in  allen  eiosohlir 
gigen  Fiilaa  bis  heute  noeh  sieht  im  Stkihe 
gelassen  vnd  aar  gttaatiga  Hailarfelga  ga» 

Bchaffen. 

Ich  lege  grossen  Werth  darauf,  dass 
Orifleiom  und  Cerrix  nieht  weiter  dilatirt 
werden,  als  der  von  mir  gewählte  Katheter 
mit  CerTixschots  in  der  Circumferenx  des 
vorderen  ersten  Drittel  betrlgt  Deasent- 
sprechend  verfüge  ich  über  verschiedene 
Stärken  von  Kathetern  und  dazu  gehörige 
Sehntslamellen.  Hierdoreh  bin  ieh  in  die 
Lage  geseilt,  einen  fast  völligen  Abschlasa 
I  der  Portio  zur  Scheide  hin  herzustellen  und 

! bekomme  so  gut  wie  gar  keine  unwillkür- 
liehe  YerbrUhaag,  weder  der  Portio,  und 
noch  viel  weniger  der  S -hnide.  Ich  bemerke 
sofort  eine  eventuelle  Verstopfung  des  Rück- 
lavfee,  walehe  mir,  dank  meiner  groeeaa 
Fenster  an  der  Rücklaufvorrichtung  in 
l'/i  Jahren  nur  einmal  vorgekoaunen  iat. 
Mittels  einer  kleinen  B&rste  Hees  sieh  daa 
Oerinnsel  sofort  entfernen. 

Mein  Instrumentarium  ist  im  Allgemeinen 

i höchst  einfach.  Ausser  einem  kurzen  Uart- 
gammirShreaspeeahm,  welehee  die  Pnt.  selbst 
an  einem  CirifFe  hält,  verwende  ich  nichts 
als  ein  scharfes  Häkchen,  eine  Collin'sche 
oder  Maaeoz*e«he  Zange,  eiae  Uteraeaoeda 
und  eventuell  ein  Dilatatorium  (Prof.  A  m  a  n  n), 
alles  Instrumente,  welche  jeder  Gynäko- 
loge besitft  und  keine  Kosten  durch  Men* 
anschaffung  verursachen.  Während  ich  die 
Pat.  vorbereite,  indem  ich  das  Speculum 
einführe,  die  Vagina  reinige,  die  Portio  an- 
hnke  (fklle  sieh  dieaalbe  sieht  toa  aalbet 

einstellen  sollte,  fasse  ich  die  vordere 
Muttermundslippe  im  Hamilton-Speculnm 
mit  Hikehaa  «ad  illira  aaeh  Batlanraag  dea 
Spiegels  Ober  das  Häkchen,  das  Hartgununi- 
speonlnm  hinftber  ein),  indem  ich  den  vagi- 
nalen Theil  mit  Jodoformgaze  umtamponire, 
die  Grösse  und  Beschaffenheit  des  Uterus 
durch    Sondiren    feststelle    und  schliesslich 

ievent.  dilatire,  —  während  dessen  richtet 
mein  Aieiatent  das  Vaperieatorina  her  nad 
setzt  den  Apparat  in  Function.  An  dieser 
Stelle  muss  ich,  übereinstimmend  mit 
Dtthrseea  betonen,  daee  ieh  es  garadeav 
als  fahrlässig  betrachte,  ohne  Assistenz  zu 
vaporisiren.  Ich  verstehe  nicht,  wie  Pinous 
den  Dampfkessel,  die  Fenemng,  die  un- 
sichere Dampfen*  und  -Rfiekleitung  ge- 
wissenhaft rnntrnlliren  und  reguliren,  wie 
er  das  Thermometer  und  die  Uhr  beobachten, 
das  geaammte  Inetmmentarium  salbet  haltaa 
and  dea  neu  angebrachten  Hahn  selbst 
eehliessen  und  öffnen,  ja  sogar  mit  einer 
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Band  noch  die  CootnetioneQ  des  Uteraa 
ftberwachen  kann.  Bei  ideal  functionireodem 
loBtruntenterium  dieses  alln  ordentlich  aus- 
sofübren,  würde  eine  groBt&rtige  Yielaeitig- 
keit  beweisen.    Welches  Bild  aber  w&rde 
•ich  «otrollM,  M  «iii«m  pllltilkh«ii  Deffseto 
der  Feuerung,    des  Kessels,  des  Schlauches 
oder  bei  sonstiger  Betriebsstörung,  wie  aie 
bei  dem  Pioovi*tobeii  Apparate  in  Folge 
zu  leichten  Fabrikates  und  Materiales  dem 
Collegen  Stapler,  (Centralbl.  f.  Gyn.  1899, 
No.  83,  S.  1000),  xweien  meiner  Assistenten, 
sowie  mir  TorgakomOMD   liad,  «ad  zu  un- 
liebsamen   Verbrennungen    an   den  Händen 
u.  s.  w.  gef&hrt  haben.    Deshalb  lasse  ich  , 
all«  Inatramaote,  ««lebe  ieb  niebt  direet  am 
Uterus  und  im  Uterus  gebrauche,  vom  Assi- 
stenten bewachen  und  besorgen  und  nach 
Commaado   in   folgender  Weise  bändeln: 
Mach  bekannt  gegebener  Zeit  (z.  B.  Min. 
—  105  °)  und  Temperatur,  welche  absicht- 
lieb nm  einige  Grade  überstiegen  wird,  sagt 
meiii  Aaiiateat  sobald  das  Tbemoneter  110° 
zeigt  „Fertig!"   Auf  mein  gegebenes  „Los** 
wird  zur  Anwärmung  der  Leitung  und  Fest- 
itollaog  der  PanetioDSfUrigkeit  des  Instm- 
mentariums   durch  Oeffnen   des  Hahnes  ein 
korser  Dampfstrom  durch  die  Leitung  ge- 
laaaea.    Auf  mein  Commando  „Halt**,  wird 
dar  Bahn  geschlossen,  die  Heizfiamme  regu- 
lirt  vnd   das  Thermometer  wieder  auf  die  ; 
•ifbzderliche  Temperaturhöhe  gebracht.  (Be-  1 
■ftglieb  der  Stdlang  meines  Habne«  gestatte 
ich  mir  hier  gleich  zu  bemerken,  dass  die-  ' 
selbe  nicht technisch  falsch*'  ist,  wie  Pinous 
glaubt,  sondern  «inxig  ricbttg  ist.  Wohl  ist 
der  von  Gu^rard  an  dem  Katheter  ange- 
brachte  Hahn  eine  Bequemlichkeit  in  Ter- 
einzelten  Fällen,  doch  ist  die  Erhöhung  der 
Gefahr   hierdurch   eine   grössere  geworden, 
da  der  einfache  Schlauch  von  Fincus  keine 
Garantie  bietet,  mit  Sicherheit  eine  Dampf- 
apamraog  vea  hat  Bw«i  Atmospblren  tv 
balteo.)   Mit  dem  Worte  „Fertig"  führe  ich  I 
den  Vaporisator  in  den  Uterus  soweit  ein, 
dass  die  Cerrix  dnreb  die  Schntslamellen 
naeb  der  Scheide  hin  abgeschlossen  ist.  Der 
Assistent  öffnet  auf  ein  abermaliges  „Los** 
alsdann   laDgs.am   den  Hahn.    Ist  die  Zeit 
der  Vaporisation  verstrichen,   so  dreht  der  I 
Assistent    ohne  Weiteres    die  Dampfleitung 
SU,   der  Vaporisator  nebst  anderen  Instru-  : 
meaten  irerden  tob  mir  entfernt,  etwas  neue 
Jndnformgaze  in  die  ScImmi^i-  g*'Iogt  und  die 
Operation  ist  vollendet.    Durch  dieses  Ver- 
fabren  babe  ieb  in  l*/t  Jabren  das  schöne 
Resultat  keines  einzigen  Misserfolges  erzielt, 
und    doch  hattt'  ich,    dank  der  lielienawür- 
digeo  UuterbtützuQg  der  Collegen  von  Düssel- 
dorf, Krefeld  oad  Ungebnog,  Gelegenheit  | 


gehabt,  nahesu  60  Vaponsatbnen  in  diesem 
Zeitraum«  Torsnnebmen. 

Von  dar  Narkose  habe  ich  völlig  Ab- 
stand genommen,  nicht  weil  mir  die  Schmerz- 
empfindnng  der  Fat.  eine  Richtschnur  für 
mein  Haodela  geben  sollt«,  waa  bei  bjtte- 

rischen  und  byperästhetisehen  Personen  stets 
irre  leiten  würde,  sondern  weil  die  Procedur 
richtig  ausgeführt,  sebr  Iran  «ad  aiebt  ftber- 
mässig  sebaiersbaft  ist,  somit  in  keinem 
Yerhältnisse  su  der  Gefahr  einer  Narkose 
steht.  Ich  sage  mit  Absicht,  „nicht  über- 
mässig schmersbaft"  ist  die  Procedur,  den« 
ich  habe  wie  Jaworsky  (Centralhl.  f.  Gyn. 
189Ö,  No.  32,  S.  871)  die  anästhesirende 
Eigeosebaft  de«  DaaipÄ«  bei  d«SMa  Appli- 
cation auf  die  Ut«rass^cimbaat  aiebt  widir* 
nehmen  können. 

As  firiseb  ezstirpirtea  üteris  stdlte  ieb 
fest,  das«  di«  Ti«f«iiiriilcaag  der  Yaporisa- 
tion  bei  einer  Mitteltemperatur  von  110° 
(das  Thermometer  fiel  von  116°  auf  106°) 
ungefähr  in  gleichem  Zahlenverhältnisse  mit 
der  Zeitdauer  der  Vaporisation  stand.  So 
fand  ich  die  sich  makroskopisch  braun  ab- 
bebende  ▼erbreBB«agssone  bei  Vt  Miaute 
Vaporisatinn  =  mm  weit,  bei  1  Mi- 
nute =  1  mm,  Vjt  Hinute  =  l'/i  mm  und 
9  Minuten  =  S  mm  weiterhin  nach  der 
Muskulatur  vorgeschoben.  In  dem  Cavutt 
uteri  befand  sich  bis  zum  inneren  Mutter- 
mund hin  bald  mehr  oder  weniger  Gerinnsel 
«ui«r  eiwdsslbBlieb««  Mass«.  Daa  Bado- 
metrium  war  gleichmaRfig  verbrüht  und  an 
der  Oberfläche  mit  einem  dünnen  weisslichen 
Hittteben  bedeckt.  Die  Cervix  zeigte  je 
nach  meiner  Absicht  keine  oder  nur  geringe 
Aetzung.  Die  von  Panecki  (Centralbl.  f. 
Gyn.  1896,  No.  17,  S.  463)  beschriebene 
Weissflbrbuag  der  Portio  mit  nachfolgender 
Abstossung  des  Brandschorfes,  halte  ich  für 
eine  überflüssige  Verletzung  der  Fat.  und 
Tcrmsid«  dies  ia  aUea  FUIaa,  wofani  aiiob 
nicht  UIcera  orificii  «Ztr.  das«  ^^^B^tlidt** 
veranlassen. 

In  den  Tubea  koante  ieb  niemals  di« 
Einwirkung  der  Bitze  cons^tatiren,  weshalb 
ich  annehme,  dass  durch  das  Ostium  tubo- 
uterinum  kein  Dampf  eindringt.  Auch  habe 
ich  festgestellt  am  todten  wie  lebenden 
Uterus,  dass  der  Rückfluss  des  fiberschüs- 
sigen  Dampfes  nicht,  wie  Kahn  annimmt 
(Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  No.  49,  8.  198S), 
durch  Uteruscnntractionen  bedingt  wird,  son- 
dern einfach  aus  der  DeberfüUung  des  Uterus- 
cavum  mit  übersebftssigem  Dampfe  resultirt. 
Der  Uterus  nämlich  bläht  sich  beim  Ein- 
strömen des  Dampfes  merklich  auf  und  hält 
diese  Form  so  lange,  wie  Dampf  mehr  zu-, 
als  abgelassen  wird.   Es  steht  somit  der 
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üterua  uoter  einer  coostanten  SpAnnuog,  in 
der  »II«  F«lt«n  «nd  Wiakel  geSffnat  und 
vom  Dumpfe  gleiehmiatig  geteoffsD  werden. 

Hierin  liegt  der  nicht  zu  UDtersebitsende 
Vorlbeil  gegenüber  dem  Schick 'sehen  HeisB- 
waaeerepparat,  welcher  ohne  PumpTorrich- 
tung  einen  derartigen  Druck  nicht  erzielen 
k«DD.  —  Wenn  ich  auch  experimentell  weiter 
festgestellt  hebe,  dass  selbst  der  dUnDwan- 
digSte  resp.  brQcfaigste  Uterus  (Carcinom)  bei 
UMlBem  Apparat  den  Druck  des  frei  pas- 
sirendeo  Dampfet  ertragen  kann,  so  nfiehte 
ich  doch  davor  warnen,  nach  Pincus  (Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  180H,  No.  38,  S.  102!)  eine 
eventuelle  VerstopfuDg  im  RQckleitungsfobr 
SO  lange  unbemerkt  besteben  zu  lassen,  bis 
das  Ventil  am  Kessel  durch  Ueberdruck 
sich  l&ftet.  Der  in  einer  2  Minuten  langen 
Vaporisation  begriffene  ütems,  swisehen  swei 
Klammern  frei  aufgehänKt,  erwärmt  sich  in 
einem  nicht  zu  kalten  Räume  gemessen  um 
1 — 1,8*  an  seiner  Ansseooberfltebe. 

Unfreiwillige  Atresien  der  Cervix  und 
des  Cavum  uteri,  wie  sie  von  Dührsten, 
Pincus,  Bsrucb  und  von  Weiss  mitge- 
tbeilt  siad,  bab«  Uk  nithi  wa  Terseiehnen. 

Indessen  i?t  mir  mit  der  beissen  Sonde  bei 
Behandlung  einer  Endometritis  dysmenor- 
rboiea  einmal  eine  derartige  Strietor  der 
Cervix  und  des  Orificium  vorgekommen,  dass 
ich  eine  Dilatation  vor  den  zu  erwartenden 
Menses  vorzunehmen  für  angebracht  er* 
achtete. 

Pelioperitonittsche  Reizerscheinungen,  so- 
wie Entzündungen  in  den  peri-  und  para- 
melffaBea  Oewaben,  sind  tob  mir,  bis  auf 
einen  Fall,  nicht  beobachtet  worden.  (Selbst- 
redend schliesse  ich  die  fast  immer  mehr 
oder  minder  auftretenden  üt«roskolik«D  ans.) 
Hier  bandelte  es  sieh  nm  die  Vaporisation 
wegen  unstillbarer  Blutungen  bei  «ioer  Frau, 
welche  vor  Jahresfrist  von  einem  Collegen 
einasitig  castrirt  worden  war.  Dieselbe  be- 
kam nach  der  Vaporisation  von  einer  Minute 
und  105  °  Temperatur  unter  heftigen  Scbmer- 
sen  «oen  gwinggradigen  Collapsaniall  mit 
Erbrechen.  Auf  Application  von  Eis  wichen 
innerhalb  Ii  Stunden  die  übeleo  Erschei- 
nungen, Fat.  fBUte  sich  seitdem  wohl,  ver- 
liess  zur  gewohnten  Zeit  die  Anstalt  und  ' 
ist  seitdem  von  ihren  Blutungen  befreit. 
Selbst  in  einem  Falle  von  retroilectirtem  j 
flxirtem  Uterus  habe  ich  eine  Vaporisation 
vorgenommen,  indem  ich  den  Vaporisator  ' 
umgekehrt  mit  der  Spitze  nach  dem  Rücken  I 
und  unten  einführte  und  das  Gavum  uteri 
eine  Minute  lang  mit  110"  hcissem  Dampf 
behandelte.  Mit  Ausnahme  eines  kurzen 
Ohnnaebtsaafislles  (refleetor.  Bcis?  nach 
Fitha,  CentralbKf.  Gyn.  1897,  No.82»  S.666), 


welchen  die  Fat.  auf  dem  Wege  sum  Wagen 
bekam,  genas  Fat.  in  14  Tagen,  verlor  ihre 
pemiciösen  Blutungen  und  mit  fülle  Ml  anek 

bis  beute  über  Jahresfrist  die  Meoses.  Der 
Uterus  ist  6'/,  cm  lang,  im  Ganzen  verklei- 
nert, retrofleotirt-fixirt  und  maeht  keioerlei 
Beschwerden  mehr. 

Bei  allen  Vaporisirteo  stellte  sich  vom 
8.  bis  14.  Tage  ein  mehr  oder  minder  blasa- 
rosa  gefärbter,  meist  nicht  riechender  Aus- 
fluBS  ein.  in  der  s wetten  Woche  begsnn 
die  AbstossuDg  der  verbrShtes  Ilucosa  in 
grfisseren  und  klriui-n  Fetzen.  Ein  abgups- 
artiges  Gebilde  des  Cavum  uteri  habe  ich 
nur  eiumal  gesehen,  und  einen  weiteren 
solehen  Fund  meldete  mir  die  Kraakaa- 
Schwester,  hatte  jedoch  das  Präparat  bereits 
entfernt.  Aus  Vorhergehendem  erheilt  des- 
halb, dass  es  widersinniir  und  sweekloa  ist, 
iu  dem  Zeitraum  von  6  Woehen  dia  Vi^ii* 
sation  tu  wiederholen. 

Ausser  bei  fStiden  AusHSssen,  Cervix- 
katarrben,  Blutungen  bei  Endometritis  cbro* 
nica,  E.  baemorrbagica,  E.  h)  perplastica, 
E.  gonorrhoica,  putridem  Abort  (wo  ich  be- 
sonders auf  das  sehnella  Venehwinden  das 
Foetor  aufmerksam  zu  machen  mir  gestatte), 
habe  ich  in  7  Fallen  myomatöse  Uteri  mit 
dem  Erfolge  vaporisirt,  dass  die  Blutungen 
g&nzlich  aufborten  und  die  Tumoren  bis 
Dato  bedeutend  zurückgegangen  sind;  in 
9  FftUen  von  interstitiellen  Myomen  ist  dia 
frühere  Existenz  eines  bestandenen  Tumor 
kaum  nachweislich.  Bei  Cervix  und  Uterus- 
polypen (Fibroiden)  schliesse  ich  an  die 
Exeisioa  oder  daa  Gnrettement  ateta  ein« 

Vaj)nri?tation  an  mit  dem  Effect,  dass  ich 
weder  Recidiv  noch  Nachblutungen  bekommea 
habe.  Im  üebrigen  eurettire  ich  nieht  Tor 
jeder  Vaporisation,  es  sei  denn,  dass  ich 
Verdacht  auf  Malignit&t  schöpfe  oder  ein 
Vorhandensein  von  Nachgeburtsresten  ver* 
mutbe. 

Bei  inoperablem  Uteruscarcinom  hatte 
ich  bis  heute  nur  einmal  Gelegenheit, 
neoessitate  eoaetua  daa  Dampf  aasuweaden, 

und  würde  mir  auch  für  die  Zukunft  eine 
Wiederholung  in  solchem  Falle  sehr  über- 
legen, da  ieh  abgesehen  von  der  vorüber- 
gehend desodorirenden  und  styptischeo  Wir- 
kung kein  erfreuliches  Resultat  erlebt  habe, 
dagegen  mit  Paquelin  und  Glüheisen  die 
Greasa  meines  operativen  Eingriffes  genau 
bemessen  und  bestimmen  kann.  Es  handelte 
sieb  um  folgenden  Fall:  Von  benachbartem 
Collegen  per  Telephon  au  Hülfe  gerufaa 
wegen  unntillbarer  Blutungen  bei  der  Wittwe 
eines  Collegen,  begab  ich  mich  an  den  6  km 
weit  entferatea  Ort  uad  braehta  aaf  Waasok 
dea  CoUagaa  meia  Vaporisatoiiam  aüt.  lA 
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lud  Fr  an   Dr.  E.  mit  sehwaebeiD  Pols, 

weissen  Schleimb&uten  in  einer  grossen  Blut- 
lache im  Bett  liegen.  Trotz  wiederholten 
DoMB  Toa  BrgotiD,  Stjpttda,  ti«tt  biafg 
erneuerter,  fester  Scheidentamponade  konnte 
der  College  die  Blutung  nicht  stilleo.  Bei 
d«r  Untennebung  gewahrt«  ieh  etnen  atinkig- 
faulen  Foetor,  dicke  Blutcoagula  in  der 
Scheide,  ein  grosses  Corputearcinom,  welches 
tehoo  mit  der  reehteii  Darmbeioscbaufel  fest 
Terwacbsen  war,  ond  bereits  zahlreiche  Me- 
tastasen im  Abdomen  nachweisen  Hess.  Um 
einen  momeotaoen  Effect  zu  erzielen,  eot» 
•flbloM  ieb  miob,  eine  VaporiMtioB  so 
Bachen.  Bei  der  stnrken  Blutung,  die  aus 
der  GerTix  fioss,  war  der  Vaporisator  bereits 
iiMh  V«  Miiinte  total  Teratopft,  und  i«t  die« 
der  einzige  Fall  von  Verstopfung,  den  ieb 
oben  erwähnte.  Der  gewünschte  Effect  war 
ladet  enreiebt,  die  Blotung  stand,  der  Foetor 
irar  gewichen  und  Pat.  fühlte  sich  derartig 
wohl,  da88  sie  schon  am  dritten  Tage  ohne 
Erlauboiss  aufgestanden  war,  jedoch  wegen 
der  durch  den  Blatverlait  bedioften  Behwiebe 
zehn  Tage  lang  noch  das  Bett  freiwillig 
h&tete.  In  der  dritten  Woche,  nachdem  es 
eiaem  Od  dit  so  Folge  bis  dabin  gut  ge- 
gangen sei,  wurde  ich  abermals  telephoniscb 
harQber  beordert  wegen  neuerdings  da«  Leben 
bedrohender  Blutungen.  Schon  beim  Eintritt 
in  das  Krankenzimmer  kam  mir  ein  nach 
Jauche  riechender  Geruch  in  die  Nase,  Frau 
Dr.  lag  todtenbleich  auf  der  rechten  Seite 
adt  tiefHegeBdrai  Kopfe,  eehwaehem  Palie, 
kalten  Extremitäten,  kurzum  moribund  im 
Bette  and  blutete  dabei  fortwährend  trots 
faeter  Tampeaade  aaa  der  Scheide.  loh 
machte  sofort  eine  Uterus-Tamponade,  ver- 
ordnete Stypticin  und  Kochsalztnfusionen, 
mit  dem  Erfolge,  dass  zwar  Patientin  noch 
lebt  (fi  Tage  nach  letzter  Tampoaade),  aber 
der  Exitus  letalis  täglich  zu  erwarten  ist. 
(Bei  Drucklegung  Zusats:  Pat.  bat  sich  trotz 
der  «aglaetigeB  Progaoie  einigermaaseen  er* 
holt.  Foetor  und  Blutung  sind  geschwunden, 
doeh  ist  Ascites  und  Anasarca  aufgetreten.) 
Naeh  meiaem  DafBrhalten  bat  die  Vaporlia- 
tioB  ia  diesem  Falle  die  Blutung  und  den 
Foetor Torfibergehend  gehoben,  den  schnellen 
Zerfall  des  Gewebes  und  den  Exitus  aber 
beschleunigt.  In  diesem  Falle,  wo  ein  ope- 
rativer Eingriff  in  AnhftrRcht  des  zu  weit 
Torangeschrittenen  Carcinoma  (Pat.  ist 54  Jahre 
alt  and  bat  bereite  6  Jahre  ohne  ftrstliebea 
Zuthun  an  profusen  Blutungen  gelitten)  aus- 
geschlossen war,  lässt  sieb  eine  Vaporisation 
aar  Stilinng  der  gefabrdroheaden  Btntangen 
zur  Beruhigung  der  geängstigten  Angehörigen 
rechtfertigen,  andererseits  aber  mahnt  der 
Fall  bei  vorhandener  maligner,  noch  opera- 


tiver Neubildung  nicht  zu  vaporisiren,  da 
der  Zerfall  durch  die  Vaporisation  nnbedingt 

1  beschleunigt  wird. 

Bei  Blotoagea  ohne  nachweisbar  patbo- 

'  logische  Veränderung,  wie  diese  Prof.  Jor- 
dan und  dessen  Assistent  Switalski  mit> 
tbeilen,  uad  doreh  himorrbagisebe  Diathesea 
bedingt,  zu  erklären  versuchen,  ist  unstreitig 

j  nur  die  Vaporisation   indicirt,   weil  durch 

!  sie  eine  sofortige  ungefährliehe  und  nach- 
haltige Hämostase  durch  Thrombosirung  der 
Gefässe   herbeigeführt   wird.     Ein  Curette- 

1  ment  in  solchen  Fällen  zu  machen,  wäre  als 
Kaoitfehler  an  betrachten,  da  daxah  die 

'  Abrasio  mucosae  dor  Blutung  Thot  nad  Thftr 
neuerdings  geöffnet  wird. 

Biae  beabalebtigte  MeaopaaM  enielte 
ich  in  11  Fällen,  jedoch  nur  nach  Vapori- 
sationen von  ]'/t — 2  Minuten  und  einer 
Temperatur  tob  106— -IIb*.  Das  Cessiren 
der  Menses  hie  la  */>  •^A^r  wurde  durch 
Vaporisationen  von  ca.  1  —  1';,  Minuten  bei 

,  105  °  Temperatur  in  drei  Fällen  herbeige« 

I  fbhrt  Deshalb  ratbe  ieh  ab,  jaage  Midebea 
oder  der  Climax  noch  fernstehende  Frauen 
über  *it—l  Mioute  bei  105°  Temperatur 
oder  mit  aberhitatem  Dampf  tob  116—180' 
über  V4 — '/i  Minute  zu  vaporisiren.  Besser  ist 
es  bei  einem  eventuellen  Fehlerfolge,  aaeb  ge- 
raumer Zeit  die  Vaporisation  noch  einmal 
wieder  vorzunehmen.  Rathsam  ist  es  ferner, 
vor  der  Wiederholung  die  zweite  oder  dritte 
Menstruation  abzuwarten,  da  häufig  erst 
aaeb  dieser  Zeit  der  gewilasehte  Bffset  oflisa 
zu  Ta^e  tritt. 

Ueber  Vaporisationen  bei  inficirtem  oder 
aieht  iafteirtem  Uterus  post  partnm  habe  ieh 
keiae  Brfiahrungen  sammeln  können,  da  mir 
einschlägige  Fälle  dieser  Art  in  genanntem 
Zeiträume  nicht  zur  Disposition  gestanden 
haben. 

Die  bactericide  Wirkung  (wenigstens  hei 
Gonorrhoe)  nachzuweisen,  ist  mir  in  ver- 
sehiedeaea  FUlea  dareh  Kalturaalagea  ge- 
lungen und  stimme  ich  in  dieser  Hinsicht 
den  Angaben  Fenomenow's  (Centralbl.  f. 
Gyn.  1898,  No.  28,  8.  609)  bei,  weicher  be- 
hauptet,   nach g;e wiesen    zu  haben,   dass  der 

j  heisse  Wasserdampf  im  Stande  sei,  die  Bac- 
terien  im  Cavum  uteri  so  tSdten,  und  dem- 
nach desinficirend  wirke.  ' 

Fasse  ich  zum  Schlüsse  noch  einmal  die 

I  bis  heute  durch  Praxis  und  Experimente  ge* 
fnadenen  Haapteigeascbaftea  der  Vaporisa- 

.  tion  zusammen,  SO  lässt  sich  als  ft  st^^f hende 
I  Thatsache  aafetellen,  dass  der  Dampf  bei 
!  der  Vaporisation  ansser  desiaileirenden  and 

desodorirenden  Eigenschaften,    das  nicht  zu 

unterschätzende  Vermögen  bfsit/t,  eine  aV)- 
^  solut   sichere  Hämostase   uud  Kauterisatiou 
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bei  m5glicbster  Gefahrlosif^kfit  für  die  Pa- 
tientin sn  bewirken.  £•  ist  deshalb  unsere 
Plielit,  dmreh  foitgeeetste  Yeraiebe,  da«  bii 
heute  noch  unvollkoramene  logtrumentarium 
weiter  so  Terbessern,  damit  durch  Beseiti- 
gung aoeh  dieeea  Hemmnitsei  die  YaporiMk» 
tion  Allgemeingnt  werde  und  die  Metbode 
«ich  tum  Ruhme  der  medicinisphon  Wissen- 
schaft und  den  Patienten  xum  Wohle  weiter  i 
«ntiriAelii  onSge. 


Eine  neue  InAulonsltaung. 

A.  SehieUef  in  PjnaonL 

Nach  den  grundlegenden  Untersuchungen 
Ton  Goltt  (iBfiH*  Kronecker  und  Sander 
(1879)  über  die  Infusion  von  Salxwasser- 
Ifisnogen  hatten  B.  Seliwart  (1881)  and 
Bischoff  fl8Bl)  auch  für  den  Menschen  die 
Coosequenzen  der  durch  das  Thierezperiment  . 

Kroiieeker*ieheB  Lebre  ge-  | 
logen.  Die  Ton  Letzteren  und  nach  ihnen 
Ton  vielen  Anderen  erzielten  positiTen  Re- 
sultate wurden  indess  anf  Grund  physio- 
logischer Untersuchungen  \od  May  dl  (1884), 
Schramm  (1885)  und  Feys  (1894)  ange- 
zweifelt. £s  wurde  von  Feys  in  üeberein- 
•timoMiBg  ndt  Lnndoie  die  lebeaaratteDde 
Wirkung  der  Infusion  vollständip  geleugnet. 
Leichtenstern  wies  zur  Erklärung  dieser 
•bwoidiflindeo  Ergeboime  nuf  di«  DiffoNMon 
im  Anpassungsvermögen  dei  GofltoMyateB* 
bei  Mensch  und  Thier  bin. 

Zur  Anfkllning  dieser  Widerspräche 
dftrfteB  wir  dann  gelangen,  wenn  wir  für  viele, 
wenn  nicht  für  die  meisten  Fälle  beim  Men- 
schen die  VoraussetzuDg  des  rein  mechanischen  I 
Verblvtiugttodea  falloa  lasaaD,  auf  d«r  aiob 
iVw  T.cbrc  von  der  SaUwaatefioftwii«  «a%e* 
baut  hatte. 

Pllr  die  Benitbeilung  des  Erfolges  der 
Infusion  bei  den  in  vielen  Fällm  schon  ge- 
schwächten Patienten  z.  B.  den  Wöchnerinnen, 
die  nach  wiederholten  Blutungen  zwar  ge* 
BttgendaB  qoaBtitativen  Ersatz  für  die  \ef 
lorene  Blutmenge  erhalten  haben,  und  den- 
noch vom  Herzstillstand  bedroht  werden, 
wttrdea  die  Retaltate  der  TbienxpariflieBte 
selbstverständlich  nicht  maassgebend  sein. 
Aber  ancb  in  andern  FftUen,  so  lange  wir 
in  doBaelbea  noeh  Zeit  und  Gelegenbeit 
haben,  Trans-  und  Infusionen  vorzunehmen, 
dürfte  recht  häufitr  ein  c'^nOpendes  Klüssip,- 
keitsquantum  bereits  aus  den  Geweben  oder 
anf  aadereiB  Wege  Ar  die  Herstbitigkeit  | 
herbeigescbafft  sein. 

Wir  können  ferner  die  Vorstelluog  nicht  i 
»ceeptireB,  dass  die  KocbsalslSsnag  eiae  | 


indifferente  Lösung  darstelle.  Wir  döifen 
sagen,  dass  es  für  das  Herz  überhaupt  keine 
iadillMreBteB  LSsongen  giebt. 

Die  Beobaebtvng  H  e  r  i  n  g  's ,  d ass  die  pby 
siologisohe  Koebsaltlösung,  Lösungen  tos 
fixen  Alkalien  (bis  tn  0,1  Proc.)  sowie 
schiedene  Salzlösungen,  von  denen  nai 
glaubte,  dass  sie  eine  chemische  Reisusg 
des  Muskels  ausüben,  durch  Schliessung  de» 
Rnbeatromea  deaUaakela  dieEiregnng  htmf 
bringen,  dass  at<>o  die  ausgelöste  Zockusg 
thatsächlich  durch  die  elektrische  Rsitosg 
herrorgemfen  wird,  aeigt  uns,  mXt  welehss 
Factoren  wir  hier  zu  rechnen  haben. 

Ein  bestimmter  Salzgehalt  ist  nothwesdig, 
zur  Erhaltung  der  Isotonie  des  Blntplssasi 
mit  der  injicirten  Flüssigkeit  und  damit  zur 
Erhaltung  des  Vnlumens  der  Blutkörperchen. 
Beim  isoliiten  Organ  wirkt  die  reise  phjiio- 
logiaebe  KodMalsIgsnag  aBOBglicb  als  Bais, 
dann  aber  tritt  nach  weitcrem  Gebrauch  in- 
folge der  Anhäufung  regressiver  Stoffwechsel« 
prodvete  LibnuBg  dar  Hertthltigkeit  eb. 
Auf  diese  anfängliche  Reizwirkung  dQrflen 
die  günstigen  Erfolge  derSalawasseiinfusioasa 
im  Hauptantheil  tnrtektnfÜhren  sein. 

Weit  günstiger  wirken  auf  das  isolirks 
Herz  wie  Justus  Gaule.  Krnnecker, 
Martius,  Ott  nachwiesen,  KocbsalzlösuDgeu 
nit  eiBem  Zoaata  voa  NatriooiearboBak  od« 
Bicarbonat  oder  Natronlauge.  Ringer  und 
Howell  zeigten,  dass  Zusatz  Ton  Kalk- ood 
aaderea  Salsea  günstigen  BiallBss  liatle. 

Wenn  wir  von  der  Theorie  eines  rein 
mechanisch  wirkenden  indifferenten  Eisstt- 
mittels,  eines  Füllmaterials  für  das  GeAsr 
System,  das  das  Uerz  nicht  mehr  ins  Leers 
schlagen  lässt,  abschen,  welche  Aufgab« 
würden  dann  den  infundirten  Ersatzmitteln 
avatttbeil«B  aein  ?  ÜBswaifolbafk  iat  di«  alehüs 
Ursache  der  bei  den  Verblutenden  eintretenden 
Herzläbmung  die  Anhinfang  der  Kohlensäure 
in  dea  Gawabea.  Dia  SiatiraBg  dar  San«» 
stoflaafiilnr  wird  vaiblltnissmissig  lange  e^ 
tragen,  wie  das  ungestörte  Weiterschiagsa 
eines  in  Stickstoffgas  suspendirten  Herzsai 
beweist. 

Im  Blut,  dem  die  Fortschaffung  der 
Kohlensäure  obliegt,  wird  diese  Aufgabe 
dareh  Tersehiadeaa  Yoi^^inge,  avf  die  etasa* 
gehen  zu  weit  flÜvaB  dürfte,  an  erster  Stelle 
aber  durch  die  voa  daa  Seramglobulio-Alkali* 
Terbindangea  bewirkte  Bindung  der  Koblsa* 
säure  erfüllt. 

Die  Serumglobulin  -  Alkaliverbinduogss 
sind  leicht  dissociirbare  Verbindungen,  bei 
denen  das  SeranglobBliB  als  sebwaebs  Sisi* 
wirkt  fSertdli,  T  o  r  u  p)  und  mit  der 
Kohlensäure  sozusagen  um  den  Besitz  dsi 
Alkalis  kinpik.   Darob  IfasssowiilcaBg  dar 
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globulin  abgespalten  und  eineraeits ein Natron- 
cMrbooat,  andereraeiU  der  betreffende  Eiweiss- 
kSrper  «rsielt. 

Ob  bä  d«r  Blattrantfvsion  die  ge- 
naooten  tebr  empfindlichen  und  labilen  Ei- 
weisskSrper  des  Serums  den  Transport  von 
einem  Individnam  xnm  andern  vertragen,  er- 
scheint sehr  fraglich.  Zu  berücksichtigen 
«firde  immerhin  sein,  dass  die  Blutkörper- 
dien  nach  der  Tnaafaiion  la  groM»  Hange 
zerfallen.  Das  dabei  frei  werdende  Kai! 
dOrfte  die  obnebin  gesunkene  Herzenergie 
Boah  irälttr  aeliiiigMi. 

IfeBn  es  galiage,  eine  Verbindung  auf- 
zufinden, die  geeignet  wäre,  die  Rolle  der 
SerumgiübuliD-AlkaliTerbindungen  so  lange 
so  erittUeo,  bis  die  drohende  Lebensgefahr 
beseitigt  ist ,  wenn  wir  das  Kohlendioxyd, 
dessen  Anhäufung  die  nichste  Todesursache 
bildet,  dnteb  eie  Ifittel  tiDscbidlieb  snoaebes 
in  der  Lage  würec,  das  im  übrigen  keine 
deletiren  Einflüsse  auf  die  Gewebe  entfaltet, 
•o  wftrden  wir  der  dringesdsteB  Indieation 
bei  drobender  Verblutung  entsprochen  haben. 

Da  ich  die  Vermuthung  hegte,  dass  die 
Alkalisaccfaarate  berufen  sein  könnten,  den 
feeaebtea  Bnata  su  leisten,  unterzog  ich  diese 
Verbindungen  einer  eingehenden  Prrifnnp. 
Diese  Körper  sind  bisher  weder  pharmako- 
Ic^eeb  noch  pfaysiologiseb  nnteranebt  worden. 

E»  konnte  sich  flir  meine  Zwecke  nur 
um  das  Matriumsaccbarat  bandeln,  da  das 
Senim  fast  nnsseblieaslieb  NatrinoiMlM  eBt> 
hilt.  Das  Natriumsacchaiat  bat  die  Formel 
CijH„NaOn.  Es  ist  eine  gelatinöse  Ver- 
bindung, die  nicht  süss,  eher  laugenartig  oder 
bitter  sebmeckt,  sieb  in  Wasser,  Zucker- 
waaser  tind  Alkohol  löst  und  für  Metalloxyde 
ein  erhebliches  Lösungsvermögen  besitzt. 

Die  Yerbindang  seigt  in  den  LSsnngen 
grosse  Beständigkeit,  wofür  auch  die  hohe 
Bildnngswärme  spricbt.  Sorgfältig  gereinigt 
nnd  getrocknet  stellt  es  ein  weissliebes 
PaWer  dar. 

Wie  in  den  Serumglobulin- AikaliTorbin- 
dungen  der  Eiweisskörper,  so  wirkt  im  Na- 
trinmsaoebarat  der  Zucker  als  Säure.  Ebenso 
wie  jener  Seriiniho<<tandtheil  wird  das  Prä- 
parat von  der  Kohlensäure  zerlegt,  und  zwar 
in  koblensanree  Natron  und  Zocker.  Es 
£xirt   also    die    Kohlensäure    und  entfaltet 


bei  sorgfältiger  Fräparation  in  ent- 
•preebender  Ldsnng  keine  deietibren  Wir- 
kungen. 

Die  im  physiologischen  Institut  zu  Bern 
(Sitsnngsbericht  der  naturforschenden  Gesell- 
sebaft  SU  Bern  vom  März  1899)  und  noch 
weiterhin  von  mir  angestellten  Untersuchungen 
zeigten,  dass  das  Natriumsaccharat  an  be« 


lebender  Wirkung  die  bisber  an  den 

fusionsf^üssipkeiten  benutzten  Zusätze  ganz 
erheblich  übertrifft.  Isolirte  Froscbberzen, 
die  sebon  seit  ca.  16  Stunden  niebt  nebr  ge- 
schlagen hatten,  konnten  wieder  damit  zum 
Schlagen  gebracht  werden.  Das  isolirte  Hers 
einer  aus  unbekannten  Gründen  seit  Stunden 
abgestorbenen  Schildkröte,  das  durch  keineriei 
Reiz  oder  Ptrfusionslösungen  wieder  zum 
Schlagen  zu  bringen  war,  wurde  durch  die 
NatrinmsaediaratlSsnng  wieder  belebt  und 
Fchlui;  dann  noch  12  Stunden  lang.  Ebenso 
günstige  Resultate  erhielt  ich  bei  den  Warm- 
bifitem  —  Kaninchen  und  Katsen.  Aueb 
bei  diesen  übertraf  die  Wirkung  der  Natrium- 
saceharatlösung  ganz  aagenscbeinlich  die 
Wirkung  der  anderen  bisher  angewandten 
PerfueionslÖBungen. 

Erst  nachträglich  ersah  ich,  das  Justus 
Gaule  schon  1886  Zuckerlösungen  bei 
Hunden  infundirt  batte.  Gelegentlieh  der 
auf  meinen  Vortrag  in  der  Berliner  med» 
Gesellschaft')  folgenden  Debatte  wurde  fatt- 
gestellt,  dass  audi  Ewald,  Senator  u.  A. 
Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  angestellt 
haben.  Diese  Lösungen  von  Rohrzucker  wur- 
den Ton  Gaule  in  der  Concentration  von 
3,5  Proc  enbentan  injicirt,  und  wurde  von 
den  letztgenannten  Klinikern  die  enorme 
Schmerzhaftigkeit  hervorgehoben,  die  dirae 
Injectionen  den  Patienten  veraisaditen.  Es 

ist  wohl  selbstversitändlirb,  daHB  diesr-  Ver- 
suche nichts  mit  den  Infusionen  von  Matron- 
saecbarat  gemein  haben,  auch  weoB  d«r  Losung 
ausser  dem  Zucker  noch  KoehsaU  und  Natroo- 
hydrat  zugesetzt  wurde,  wie  es  von  Gaule 
geschah.  Das  Saccharat  muss  derartig  ge- 
wonnen werden,  dass  es  weder  eine  Spur 
von  Zucker  noch  von  Natronlauge  enthält. 
Die  geringste  Spur  von  freier  Natronlauge 
sehwiebte  bei'  den  Tersueben  am  isolirtra 
Herzen  die  günstige  Wirkung  des  Natrium- 
aaocbarats.  Gröbere  Verunreinigungen  mit 
Natronhydrat  ffthrten  Herslibmung  herbei. 
Der  Zusatz  Ton  0,6  bis  0,7 r>  Prnc.  Kochsalt 
wurde  gewählt,  weil  auch  das  Blutserum 
nicht  mehr  als  0,6  Proc.  Cblornatrium  ent- 
hält. Wenn  auch  daa  osmotisehe  G-Ieidl- 
gewicht  zwischen  dem  Blutserum  und  der 
infundiiten  Lösung  erst  bei  ca.  0,9  Proe. 
Koebsals  hergestellt  ist,  so  liegt  bei  der 
subcutanen  Injcrtinn,  bei  der  das  osmotischo 
Gleichgewicht  durch  die  Gewebsflüssigkeiten 
sehr  bald  ausgeglichen  wird,  kein  Omnd  Tor, 
von  diesem  Verhältniss  abzugehen. 

Nachdem  ich  mir  seHiot  ra.  100  g  einer 
0,03  proc.  Natriumsaccburatlüsung  unter  Zu- 
sats  Ton  0,7  Proc  Koebsals  enbentan  ii^iflirt 


>)  Sitzung  vom  3.  Mai  189». 


kju,^  jd  by  Google 


650 


BebUckinf,  Ein«  n«u«  lofttliOBIlScUBg. 


batte,  und  «aster  einer  laiellten  Steigerung 
dai  Pnladrneks  eine  ungünstige  WiricuDg 
niebt  beobaebten  konnte,  benutzte  ich  die 
betreffende  Lösung  in  dem  ersten  Fall  acut 
entstandener  Anämie,  der  mir  hiernaob  stur 
Beobachtung  kam. 

El  bandelte  lieb  vm  eine  PatientiB,  die 
einen  Abort  mit  starken  Blutungen  über- 
standea  hatte.  Der  Puls  war  sehr  schlecht, 
die  Haut  kfibl,  die  Lippen  cyaDOtiadi.  NMh 
subcutaner  Inject  Ion  von  ca.  100  g  dtr  LS- 
sung  besserte  sich  der  Puls  schon  wesent* 
lieh,  und  nach  Injection  von  ca.  200  g  hielt 
ich  eine  Fortsetsung  der  lajeetionen  nicht 
mehr  für  nothwendig.  Zwei  andere  Fälle 
betrafen  Wöchoenooen,  die  starke  Blutung 
«beretaiiden  liatt«B.  Ton  sw«I  diesw  Uli« 
mnchtr  ich  in  d«r  Berliner  med.  QeMlUdinft 
Mittbeil  uDg. 

Im  twdtett  Fall  wandte  iob  dan  Mittel 
zugleich  subcutan  und  intravenös  an.  In 
allen  drei  Fällen  war  dsB  Resultat  eine  rasche 
Besserung  des  ganzen  Zustunden.  Niemals 
batt«  ieb  früher  bei  Saliwasserinfusionen  eine 
so  energiiebe  Wirkung  dea  Verfabrema  baob* 
achtet 

Tor  ea.  8  Woeben  wurde  ieb  n  einer 

Patientin  fjerufen,  die  8  Tage  vorher  zum 
sweiten  Mal  eotbuodeo  war.  Patieotio  war 
bis  sum  Angenbliek  der  Gebart,  ron  einer 
loiobten  Dyspepsie  abgesehen,  gesvnd  gewesen 

und  war  die  Enthindung  normal  verlaufen. 
Am  zweiten  Tage  post  partum  trat  Erbrechen 
ein,  das  sieb  immer  mebr  steigeite.  Die 
bebandelnden  Collegen  sahen  sich  genötbigt, 
Nahruogskljrstiere  anzuwenden,  aber  bald 
konnte  die  Patientin  aneh  diese  niebt  mebr 
bei  sich  behalten.  Analeptica,  Eis,  Morphium 
subcutan  angewandt,  waren  auf  das  Erbreoben 
oboe  Erfolg  geblieben. 

Als  ich  in  ilt  r  Nncht  geholt  wurde,  be- 
fand (sich  Ptitienlin  im  domnolenten  Zustand, 
das  Gesiebt  blass,  livide,  der  Puls  flatternd 
nnd  kaum  sn  f&blen.  SoporSses  Atbmen 
von  biafigen  Rtictus  unterbrnchen ,  Fxtre- 
mit&ten  k&bl.  Die  Umgebung  hatte  Patientio 
bereits  Terloren  gegeben,  vnd  ieb  selbst 
musste  den  Kxi'us  für  nahe  bevorstehend 
halten.  Ich  beschloss  einen  letzten  Versuch 
mit  den  subcutanen  Injectionen  zu  machen 
und  injieirte  mit  einer  20  g  enthaltenden 
Spritze  etwa  250  g  einer  alkalischen  0,6proc. 
Kochsalzlösung.  Der  Puls  schien  sich  hier- 
naob  TorSbergebend  sn  bebon,  bald  war 
indes»  der  alte  Zustand  wieder  eingetreten. 
Nachdem  eine  kurze  Zeit  verstrichen  war, 
erbielt  ieb  das  too  mir  -terordnete  Natrium- 
saccharat,  und  zwar  in  einer  Lösung  von 
0,u;5  Proc.  neti^t  o.C,  Proc.  Kochsalz,  und 
injieirte  hiervon   an  jd    drei  verschiedenen 


Stellen  insgesammt  250  g.  Die  "Wirkung 
war  eine  sehr  frappante.  Der  Puls  hob  sieh 
sofort.  Der  Ruotos  Hess  naeb.  Patientin 
kam  wieder  sum  Bewusstsein.  Als  ich  nach 
einer  halben  Stunde  Flüssigkeiten  esslSffel- 
weise  zu  sich  nehmen  Hess,  behielt  sie  die- 
selbeo  b«i  sieb,  naebdem  sie  bis  daUn  nlekt 

die  ppringste  Q'inntität  von  Flüssipkeit  bei 
sich  bebalteo  hatte.  Nach  etwa  einer  Stunde 
trat  reiehliflibe  ürinseeretion  anf,  die  bis 
dabin  sebr  spärlich  gewesen  war.  Am  Nacb- 
mittag  wiederholte  ich  die  Injection  und 
verwandte  hierzu  weitere  260  g  Natrium« 
saeebnmtlSsung.  Der  Zustand  der  Patisatia 
besserte  sich  in  den  nächsten  Tagen,  W6SS 
auch  langsam,  doch  zusehend. 

Naeb  etwa  5  Tagen  entwiekelten  siek 
zwei  grössere  Absoesse  im  Rücken  und  in 
der  linken  Obijgagend,  deren  Abheilung  die 
Dan«r  der  Krankbelt  aoeh  Terlingerte. 

Nach  etwa  14  Tagen  konnte  Patientin 
geheilt  das  Rett  verlassen.  Der  ürin,  der 
schon  vor  der  subcutanen  Injection  Eiweiss 
entkalton  batte,  bebielt  dieses  noch  einige 
Tage  nach  der  Injection  bei.  Vier  Tage 
nach  der  Injection  war  das  Eiweiss  aus  dem 
Urin  ▼Sllig  ▼ersebwvnden.  Dieser  von  mir 
in  allen  Einzelnheiten  lienhachtete  Fall 
dürfte  von  ganz  besonderem  Interesse  sein, 
und  die  Ergebnisse,  die  das  Tbierezperiment 
geliefert,  beim  Menschen  in  nicht  missiuver" 
stehender  Weise  bestätigen.  Er  zeigt,  dass 
die  Injection  mit  einer  so  geringen  Quantität 
der  NatrinmsaeebaratlSsung  (S60  g)  bevstta 
leben«rf>ttend  wirken  konnte,  nachdem  eine 
alkalische  Kochsalzlösung  ohne  Effect  ge- 
blieben war.  Die  Wiederholung  der  Injnetioa 
mit  Natriumsaccharatlösung  erschien  niobt 
einmal  unbedingt  nothweodig. 

Der  Fall  beweist  ferner,  dass  wir  b«t 
urämischen  und  septischen  Zuständen  in  der 
Infusion  einer  Natriumsaccbaratlösung  ein 
sehr  wirksames,  wenn  nicht  das  wirksamste 
Heilmittel  besitsan. 

Aus  vorstehend  mitgetbeilten  Beobnrh- 
tungen  dürfte  zu  entnehmen  sein,  dass  e« 
genügt,  wenn  der  praktisehe  Arst  eine  sterili- 
sirte  20  g-Spritze,  sowie  eine  abgewogene 
Quantität  Natriurosaccbarat  und  Kochsalz 
mit  sich  führt,  resp.  dieselbe  wie  das  destil« 
lirte  und  durch  Kochen  sterilisirte  Wasser 
von  der  nächsten  Apotheke  bezieht.  Statt 
des  sterilisirten  destillirten  Wassers  wird  im 
Notbfall  abgekoehtes  Regenwa— er  mwmmt. 
auch  abgekochtes  reines  Quellwasser  zu  Ter- 
wenden  sein.  —  Die  anzuwendende  Lösung 
des  Natrinmsaceharats  d&rfta  einen  Proeent» 
gehalt  von  0,04  bis  0,05  nicht  überschreiten. 
Weitere  Beobachtungen,  die  noch  nicht  ab- 
geschlossen sind,  werden  darüber  entscheiden, 
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ob  in  der  Praxis  die  intravenöaen  Injectionen 
dar  betr.  Lösung  den  subcut&aeu  Infusionen 
TwnuidieB  nnd. 

Erst  nachdem  es  unzweifelhaft  feststand, 
ds8t  wir  im  NatriumMccharat  bei  subcutaner 
Ioj«etioa  ein  mbr  wirktMSM,  idi  mSdite 
sagen  das  wirksamste  Heilmittel  beeitxen, 
habe  ich  da»  Fräparat|  wie  ich  noch  kurz 
bcMiken  mSohte,  auch  innerlieh  angewandt. 
Der  alkalischen  Mittel  und  Wasser  ist  eine 
Legion.  In  allen  ist  das  Alkali  an  Eohlen- 
siure  gebunden  und  wird  bei  Ihrer  Verwen- 
dttBg  Koblmtiww  btL  Der  Fortfiel  diM«r 
bei  längerem  Gebrauch  hSufig  recht  unlieb- 
tarnen  Mebenvirkuogen,  der  frei  werdenden 
KoU«B«iiire,  war  Malier  iii«ht  tn  «ngehen. 
Vielleicht  ist  der  günstige  Erfolg  der  inner- 
lichen Yerabreicbang  dea  Natriamsaccharats 
in  den  genannten  ZusUaden  auf  diesen  Um- 
stand, vielleicht  auch  auf  die  gährungs-  und 
fäulnisswidrigen  Eigenschaften  des  Präparats 
zu  schieben.  Jedenfalls  eröffnet  sich  dem 
Stoff  amh  ia  d«r  inaerBB  ModieiB,  ftbenll, 
wo  bisher  Alkalien  verwandt  wurden,  ein 
weites  Feld,  und  werde  ich  die  von  einigen 
GoUegon  und  mir  adbat  gommmelton  Boob- 
achtungen  nach  dieser  Richtung  noch  an 
anderer  Stelle  Teröffentlichen.  Ich  bemerke 
sum  Schlau,  dass  auffilliger  Weise  grössere 
Dosen  des  Medicaments  auch  bei  innerlichem 
Gebrauch  tonisirend  auf  das  Herz  wirkten, 
und  würde  diese  Eigenschaft  rielleieht  nur 
ao  an  arkiban  Mia,  das»  aidit  das  getammte 

HatMBBMMdiarat  beim   inneren  Orbrauch  ge- 

^altan  irird,  tondem  ein  wenn  auch  geringer 
Thail  d««  Mittela  als  solcbes  rasorUrt  wird. 

Dargestellt  wird  das  Natriumsaccharat 
nach  einem  besonderen  auf  absolute  Reinheit 
dieses  KSrpers  hinzielenden,  etwas  zeit- 
raubenden, aber  bewährten  Verfahren  TOB  dar 
chemischen  Fabrik  von  De  Haen,  Hannover. 
Diese  Zuverlässigkeit  der  Darstellung  ist  bei 
dar  eawglaeliaa  Wlrkaag  und  dan  geringen 
zur  Terwendung  kommenden  Dosen  des 
Mittels  unbedingt  erforderlich.  Das  Pr&parat 
ist  in  dar  antspraehaiidaB  DoiiniBg  aabtt 
dar  arfordarlichen  Menga  KoehMls  in  klaiaan 
Glaataban  an  besiehaa. 


Znr  Beliaiidlunif  der  Liiui^entuberculose: 
I>er  ttaerapeattsolie  Werth  dea  Thiocol 
and  Slrolln. 

Von 

Dr.XW.Frioser  ia  Wien. 

Wenn  die  Forschung  auf  fast  allen  Ge- 
bieten der  medicinischen  Wissenschaft  jeder- 
seit  eifrigst  bestrebt  war,  immer  bessere 
HailoMtkodan  an  aiainnan,  so  war  tia  «a 


umsomehr  in  Bezup  auf  die  Behandlung  der 
Lungeotubeiculose,  und  die  Zahl  jener  Mittel, 
dia  bisher  gegen  diese  Krankheit  aagowaadt 
wurden,  kann  in  der  That  nicht  gering  ge- 
nannt werden.  —  Ich  habe  mich  in  einer  in 
dar  No.  S7  daa  Ifadieiaiaahan  ekimrgisehaa 
Centralblattes  34.  Jahrgang  erschienenen  Ar- 
beit „Einiges  aur  Behandlung  der  Lnngen- 
tobsaMnlota"  eingebender  mit  den  Tersehiada' 
nen  Behandlungsmethoden  der  Phthise  ba- 
fasst  und  auf  Grund  mehrfacher  Erfahrung 
über  besonders  günstige  Resultate  berichtet, 
waleha  die  Behandlung  dar  Frilhatadian  d«r 
Lungentuberculose  mit  Injectionen  von  zimmt- 
saurem  Natrium  ergab,  ein  Verfahren,  welches 
■iak,  wia  in  janar  Arbeit  arwiknt,  nur  fir 
die  Behandlung  ganz  recenter  Fälle  eignet. 
Bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich  die  mangal- 
hafta  nnd  fragliche  Wirkung,  sowie  die  ein- 
zelnen Nachtheile  der  Terschiedenen  bisher 
angewandten  Arzneimittel  besprochen  und 
hierbei  auf  Grund  mehrfacher  Versuche  meine 
besondere  Anfmaikaaadcdt  dan  in  latatar 
Zeit  in  die  Phthiseotherapie  aia^fBkltaa 
Thiocol  „Roche"  gewidmet. 

In  aiaar  Baika  von  Fillam  kaba  iek  daa 
Thiocol  und  in  mehreren  ^Ulaa  auch  das 
Sirolio  vielfach  versucht  nnd  dia  Wirkung 
dieser  Prtparate  eingehend  studiit.  —  DioBa 
Versuche,  wenngleich  noeh  nicht  zum  vollaB 
Abschlüsse  gediehen,  gestatten  mir  jetzt  schon 
das  durch  die  bisherige  Erfahrung  begründete 
ürtkail,  daas  dia  betdan  Torarwikntan  Prlr 
parate  bestimmt  sind,  in  der  Behandlung 
der  specifischen  Affectionen  der  Lunge  so- 
wohl als  aaeh  katairkaliMkar  Erkrankungen 
der  Luftwege  eine  hervorragende  Stelle  ein- 
zunehmen nnd  tu  behaupten.  Ich  habe  dia 
bestimmte  üebarzeugung  gewonnen,  dass  diese 
Heilmittel  von  unverkennbar  günstigem  Ein* 
fluBse  auf  den  Kräftezustand  der  Kranken 
sind  und  eine  verhältnissmissig  rasche  and 
statiga  Znaakma  daa  KOrpaigawiahtea  ba* 
wirken,  ohne  irgend  welche  Nebenerschei- 
nungen weder  bei  Verabreichung  grösserer 
Gaben,  aoak  bai  Ungar  fortgesetstam  Oa* 
brauche  zu  Terursachen. 

Das  Thiocol  ist  das  Kaliumsalz  der  Ortho- 

Bulfoguajaeolsiure,  ein  verbessertes  Guajacol- 

prlpaiat  Tan  dar  abamiodban  ZnsanimanaataaBg 
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ein  weisses  Pulver  TOB  etwns  bitterem, 
hernach  süsslichem  Gatahmack,  welches  in 
Wasaar  laiebt  lOsliak  nnd  ToUkomman  garaeb* 
los  ist.  Seine  Löslichkeit  in  Wasser  ist  ein 
nicht  zu  unterschätzender  Vortheil,  da  hier- 
durch ermöglicht  wird,  den  ohnadioa  aiaht 
nnangsnokman  Gatebmaak  mit  Laiahti|^ait 
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Bu  «soirigiren,  v«8halb  sioh  d«»  Präparat  in 
Tonftgliehster  Weiae  ftr  die  Eioderpnxis 
CiigB«t.  Im  Gegensats  zu  anderen  ange- 
wandten Arzneimitteln  wurde  das  Thiocol, 
wie  auch  das  Sirolin  stets  gern  genommen 
und  g«t  Tcrtragen;  dieselben  stfirten  die 
Verdauiing  in  keiner  "Weise,  Tielmehr  wurde, 
wie  ich  des  Oefteren  zu  beobachten  Gelegen- 
hdt  hstle,  «be  fieseeniDg  det  Appetits  und 
in  verhiltnismässig  kurzer  Zeit  lehon  eine 
ittfriedenstellende  Zaoahme  de»  Köiperge- 
ivieiit«  bewirkt.  Wenn  enflib  in  mefneD  mien 
wegen  der  Kürze  der  Beobachtungfsdiiuor  eine 
besondere  Beeinflussung  des  iocalon  Processea 
mit  Sicherheit  nicht  wtünrgeDommen  werden 
koBBte,  M  lind  die  bisberigen  Tortbeilhaften 
Erfolgf*  ji  dr^nfalla  geeignet,  dem  Thiocol  einen 
hervorragenden  Bang  im  Bebandlungssebema 
der  ehfouiMb-ketenlMliieiben  ErltnokttDgeik 
der  Luftwege  zu  sichern.  In  gleicher  "Weise  wie 
beim  Thiocol  waren  dieErgebnisse  mit  Sirolin, 
Smbemndere  bei  der  Behandlung  chroniieher 
Bronebial-  «ad  Kdilkopfkatarrlie  ttd  bei 
empbysematSsem  Processe  der  Lunge,  auch  in 
FUien  putrider  Bronchitis  überaus  erfreulich. 
Die  Kraalcen  üueteB  bald  sa  diesen  Annei- 
initteln  festes  Vertrauen  und  konnten  mir 
Jedes  Mal  nur  über  Besserung  ihres  Zustandes 
«d  AUgemeinbeindei»  beriekten.  —  Oft 
genug  wurde  der  früher  qu&Iende,  jeder 
Therapie  hartnäckig  Trotz  bietende  Husten 
mässiger,  und  sind  mir  mie  bekaaat,  wo 
der  lästige  Hustenreiz  bei  Oebmaek  von 
Thiocol  und  Sirolin  auf  ein  Ifiniaram  rtdveirt 
wurde. 

üm   die  WiikmigBweiae  des  Thioeols 

niher  zu  studiren,  habe  ich  FütterungSTer- 
Sttche  an  Kaninchen  und  jungen  Hunden  vor- 
fanommen,  welebe  die  Tollkomnene  ün- 
giftigkeit  und  Unschädlichkeit  auch  bei  "Ver- 
abreichnng  grösserer  Dosen  (6 — 8  g  tägUeh) 
ergaben,  eine  Beobachtung,  die  sv«k  mit 
den  "Versuchen  an  Menschen  fibereinstimmte. 
Die  absolute  Reizlosigkeit,  sowie  das  Fehlen 
jeder  ätzenden  oder  uritirenden  Eigenschaft 
waf  die  TerdranngMrgMie,  ÜBnier  die  leichte 
Resrirbirbarkeit  gestatten  ohne  alles  Bedenken 
und  ohne  jegliche  Beeinträchtigung  der  körper- 
liehen  Faaoti<men  eisen  Hageren  Oebnnieh 
des  Hedicamentes  und  kennzeichnen  seine 
besonderen  Vorzfige  yor  allen  anderen  bisher 
angewandten  Arzneimitteln.  leb  Terordne 
das  Thiocol  in  Einzelgaben  von  1,0 — 1,6  g 
8  bis  4 mal  täglich  und  lasse  es  längere 
Zeit  hindurch  gebrauchen.  Bei  Kindern 
emptiAtt  aieb  beeaer  die  Yerahrdebiing  in 
Lßsung  (3,0  — 5,0  R  120  Aq.  d.-ti!lat  ,  25  g 
Syr.  cort.  aurant.)3 — 4mal  täglich  eiuKiuder- 
ISiel.  Yen  Sirolin  lasse  ich  wlhrend  lingerer 
Zeit  tigUek  8 — 4  KalbelMel  nehmen.  Un- 


angenehme Nebenwirkungen  irgend  welcher 
Art  knbe  iek  in  kebeu  Falle  beobachtet 
und  kii  der  wtknmd  der  Behandlung  öfters 

vorgenommenen  Harnanalyse  konnten  wedw 
Eiweiss,  noch  irgend  welche  anderen  patho- 
logischen Bestandtkeüe  gefunden  werden. 
Da  meine  Beobachtungen  und  Versuche  mit 
Thiocol  und  Sirolin  gegenwärtig  noch  nicht 
gaaa  abgesoidoasaB  sind,  so  mSekte  ieh  mir 
Torbehalten,  weitere  Erfahrungen  hierüber 
an  anderer  Stelle  so  berichten  und  will  som 
Seklvssenor  noeb  denYerlaaf  einiger  Kranken- 
fälle, die  mit  diesen  Heilmitteln  behandelt 
wurden,  kuri  schildern.  Das  Thiocol  wurde 
Ton  mir  bisher  in  19  Fällen  sowohl  begin- 
nender, als  avek  fortgesobritteoer  Pkthiae 
zum  Theile  ausschliesslich,  zum  Theile  gleich- 
seitig mit  Zimmtsäurebehandlung  mit  sehr 
befriedigendem  Erfolge  angewendet.  In 
10  Fällen  Terschiedeoartiger  Erkrankungen 
des  Bespirationstractes  habe  ich  die  gut« 
Wirkoag  des  Sirolins  erproben  können.  Es 
ergab  sich  hierbei  ein  recht  gflnstiger  Ein- 
fluss  auf  das  Allgemeinbefinden  und  den 
Kräftezu stand,  der  Husten  wurde  immer 
mässiger,  oft  anob  ginaliek  besdttgl,  die 
Nachtschweisse  der  Phthisiker  Hessen  be- 
deutend nach,  die  Ernährung  und  Verdauung 
gestalteten  siek  sdir  günstig  und  di«  meisten 
Kranken  nakmen  aUmIblidk  aa  KSiper- 
gewicht  za. 

Joseph  EL,  Reisender,  S6  Jahre  alt,  Terheiralhet, 
iicreditur  belastet,  war  im  März  is;t7  an  üroncho- 
pDeumonie  erkrankt.  Er  gena^s  von  der  Krank- 
heit, doch  blieb  der  Hut>tcn  zurück,  der  sich  in 
letzter  Zeit  betrfichtlicb  gesteigert  hatte;  seit  eioigen 
Monaten  ffihlt  sich  der  Kranke  hoehgradig  matt 

und  arbeitsaalastig,  IsideTi  eii  Vi  ids  upslOiengsn, 

magert  siehiBeb  ab,  bnstet  stark,  klagt  Aber  listige 
Nachtscliwoissf  und  ist  des  Morgens  immer  ver- 
icbleimt.  Ajipetit  ist  sehr  goring,  Stuhl  unregel- 
iniBsig.  St*t.  jirii^s.  Patient,  von  kräftigem 
Knochenbau,  roangelhaft  gen&hrt,  sieht  schlecht  aas, 
Zunge  belogt,  Foctor  oz  ore.  Rechterseitt  TOfae 
D&mpfunK  l>is  zur  3.  Rippe,  rückwärts  bis  zum 
unteren  Drittel  der  Scapnla.  Ausgesprochenes 
BroDcbialatbmen,  zahlreioae  mittel-  und  feaeht- 
blasige  Rasselgeräasehe,  kldne  CaTsme.  Im  Spu- 
tum reichlich  Bacillen.  Patient  bekommt  fortge- 
setzt Ii  g  Thiucol  täglich.  Nach  2',  Monaten 
»choD  war  eine  sicbtlicbe  Zunahme  des  Appetite« 
und  des  Kürpergewichtes  zu  constatiren.  Der 
Kranke  fühlt  sich  Tiel  besser  und  kräftiger,  nimmt 
cen&gend  Nahraog  zu  sich  oad  hastet  nA  «ea^sr. 
Sein  Allgemeinbefinden  ist  rahtfr  eb  rsekt  D«> 
friedigeodes,  das  Aussehen  bessert  sieh  und  der 
Kranke  hat  bisher  um  6  kg  an  Körpergewicht  za- 
genommeo. 

Bernhard  S.,  Guidartifitor,  '2',»  Jahre  alt,  vor- 
lutirathet,  leidet  seit  1  '/^  Jabron  an  einem  recht»- 
iieitigen,  speciiischen  Spitzeukalarrh.  Will  früher 
immer  gesund  gewesen  sein  and  kann  sich  an 
Kinderkraokheitea  nieitt  eriaaera  Hereditäre  Be- 
lastung nidit  naehweiabar.  Fataeat  klagt  Aber 
starken  Ilu-ften,  der  sich  mitunter  steigert  und  ihn 
des  Nacht«  im  Schlafe  stört.  Ab  und  zu  treten 
MaohtsebweisBe  anf,  «siehe  den  Knnkea  sahr  be- 


Zill.  Jabnts&f. 
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iJLetigcn;  sott  oinigor  Zeit  bemerkte  der  Kranke, 
dasB  er  ubinagere,  der  Appetit  wurde  immer  ge- 
ringer und  trat  in  der  letzten  Zeit  f;i>t  völlige 
Anorexie  ein.  Die  Zunge  ist  dick  belügt,  die  Ver- 
daoang  eine  unregelmbsige  ond  von  hftafigem  Aaf- 
itMMn  begleitet,  der  Stuhl  meist  angehalten.  Der 
Knake  hat  Kreosot  genommen  und  giebt  an,  seit- 
dan  eine  Steinmas  der  Vardniuigebeeobwerdeii 
und  eine  Abvune  dee  Appetita  bemerkt  ta  beben. 
Seit  4  Mnnatrn  nimmt  der  Krnnke  aaf  meine  Ver- 
ordnoDg  uijjlicL  dreimal  \.bO  g  Tbiocol.  Schon 
nach  der  T).  \Voche  wunb-  ih  r  Husten  viel  mfisiiger, 
der  Appetit  allmilhlicb  be^^e^.  Die  Nachtschweiase 
traten  weit  seltener  auf.  Auffallend  war  die  Besserung 
dea  Krftftezastandea  and  dea  Allgemeinbefindens. 
DasAuaaeben  hatte  sich  wMeotUohKebeseert.  Patient 
h«t  seit  diMW  Behnadlnag  am  4' , kg  Körp«fg«irieht 
zagmommen  ond  befindet  sich  ganz  wobl. 

Rosa  L.,  Bonne,  leidet  seit  4  Jahren  an  links- 
seitiger Phtbisis,  hatte  zweimal  Hämoptoe  über-' 
standen,  hat  sehr  geringen  Appetit  and  sieht  sehr 
schlecht  aus.  Patientin  ist  schlecht  gen&brt  und 
mager.  Die  bisherige  Medication,  die  baupta&ch- 
lich  in  Kreosot,  Kieoeotal  und  £ie«a  beetnaden 
bnt,  hatt«  gar  keiaeo  Erfolg.  SrftVonaten  ainuBt 

die  Krar  ko  unsschliesslich  Thiorol.  '.]  g  t/iglich, 
unil  i§t  auch  einer  Mastciir  utitct  wui  ten.  Sic  fülilt 
sich  seit  einiger  Zeit  viel  wobler,  iial  bedeutend 
mehr  Appetit,  hustet  weniger,  sieht  bei  weitem 
besser  ans  und  b«t  bisher  an  S'/i  kg  <■  Kflrper- 
gewicht  za||enoDnien. 

Kathnnaa  R.,  24  Jahre  alt,  ledig,  leidet  seit 
8  Jahna  an  liBki«etti|8m  Spifanaakatanrh,  hustet 
stark,  sebwitEt  des  Naehts  SfEm  aed  hat  an  Kör- 
pergewicht hefrui'htlie.h  zngonommen,  faat  gänzliche 
Anorexie,  unre^elmassiger  Stahlgang.  Die  Kranke 
fühlt  sich  hocligrudig  matt  und  bat  vor  einiger 
Zeit  Hämoptoe  überstanden.  Kreosot  wurde  weder 

£it  vertragen,  aoch  hatte  es  irgend  welchen  Er- 
ic. Patientin  warde  einer  Mastcor  onterworfen 
•ad  «ehielt  t&glich  8  g  TUoooL  Der  Erfolg  war 
ein  geradeia  in  die  An  gen  steohender.  Sowohl 
daa  Aossehen,  als  der  Appetit  hatten  sieh  erstaun- 
Heh  gebessert.  Das  Rciiuden  ist  ein  sehr  zufrieden-  ' 
■teilendes.  Seit  der  Behandlung  hat  die  Kranke  j 
aai  8  kg  zugenommen. 

Loni&o  M.,  21j&brigo  Modistin,  leidet  schon 
Mit  Iftngerer  Zeit  an  rechtsseitiger  Taberealose  der 
Lnngei.  In  der  lataten  Zeit  hat  aioh  trati  viel- 
baher  Behaadlaajr  der  Znataad  «nadieh  var- 
■ohleehtert.  Der  Hosten  wurde  stirker,  die  Nacht- 
sdiweisse  h&ufiger  and  überaus  Iftstig,  der  KrSfte- 
zust:irid  sank  bedrohlich.  Psitii  ntin  liiittr  dreimal 
Hüniüptoö.  sieht  schlecht  aus,  ist  iibcraus  mangel- 
haft gonätirt,  der  Appetit  schlecht.  Seit  Januar 
wurde  Thiocol  verabreieht,  welches  eine  weeent- 
Koba  Besserung  des  Geaammtbefindens  und  eine 
KSrpergewichtszunahme  von  6  '/s  kg  bewirkte. 

Alois  K.,  Student,  20  Jahre  alt,  leidet  seit 
nahezu  einem  Jahre  an  einem  specifischen  Katarrh 
der  Lango  linkerseits,  welcher  ui  den  letzten  Mo- 
naten ratsche  Fiirt.schritle  machte.  Tins  Ausseben 
wurde  täglich  schlechter  und  der  Appetit  nahm 
stetig  ab.  Der  Kranke  magerte  sichtlich  ab,  der 
Hnstaa  aad  die  Machtaehweiasa  beliatigtea  iba 
■abr  aad  aneh  dar  loeala  Prooaea  admtt  fbft 
Tanahiedaattich  aagewaadta  Arzneimittel  waren 
ohne  nennenswerthen  Erfolg.  Seit  Mftrz  bekommt 
dir  Kranke  Tbiocol.  Nach  2'  ,,  monatlicher  Be- 
handlung hegrinn  sich  das  Befinden  erheblich  zu 
bessern,  der  .\i)petit  nahm  rasch  zu,  sodass  der 
Patient  in  kurzer  Zeit  bei  ganz  normalem  Appetit 
war,  auch  das  Aussehen  besserte  sii'h  langsam,  und 
der  Kranke  hatte  aach  dieser  Zeit  1  kg  an  Körper* 
gawlebt  lageaoaiataa. 


f 


Agnes  Th. ,  Tabak  fabrikantin ,  leidet  seit 
l&ngereni  an  recbtsseitiger  Phthise,  hatte  zweimal 
Hämoptoe'.  In  doli  b't.acn  M.)n;iten  hatte  sich  das 
Leiden  trotz  langen  Kreosotgebrauches  beträchtlich 
verschlimmert,  es  stellte  sich  schlechte  Verdauoag 
und  Appetitnuuigel  ein  aad  der  listige  HaatM 
wollt«  nah  nrniäit  beasera.  Seitdam  £a  finnriEa 
fortgesetzt  Thiocol  ninunt,  ist  der  Zaitaad  ein 
recht  befriedigender,  das  Anasehea  baaaar,  dar 
Appetit  hat  zugen  imrnen  und  dia  ffrw^Hf  fühlt 
sich  viel  besser  utuj  frischer. 

Rn.sa  A.,  Huuptmannstochter,  leidet  seit  Md- 
naten  an  cbroni»clieni  Kehlkopfkatarrh,  der  sich 
an  eine  acute  Laryngitis  angeadllaaaan  hatte.  Die 
Kranke  ist  fortdauernd  heiser,  was  sieh  faat  bia 
aar  T6lligen  Aphonie  steigerte.  Das  ewige  Gaffthl 
Ton  Kratzen  und  Kitzeln  im  Kehlkopf,  sowie  den 
mitunter  sehr  tjuüleudcn  Hüsten  empfindet  sie 
übcratiB  lit-^tig.  Inhalationscuren  hatten  nicht  den 
gewünschten  Erfolg  und  ich  versocbte  ea  mit 
Sirolin.  Ich  liess  von  demselben  4  Theelüffel  im 
Tage  nehmen  and  konnte  nach  sechs  wöchentlicher 
Benandlang  eine  ganz  erfreuliche  Besserang  coar 
statiraa.  Di«  Heiaarkait  war  hat  ^asli«  ga* 
aohwandaa  nad  dm  Baatan  «a(  «fa  'fc*'™»  iia> 
ducirt.  PMiaatin  ist  damit  iäat  voUkaonaaB  ge- 
heilt. 

Jacob  R. ,  48  Jahre  nit,  Kaufmann,  leidet  an 
einem  alten  Bronchialkatarrh,  der  ihm  nicht  uner- 
hebliche Beschwerden  macht.  In  den  letzten  Jahren 
haben  sich  Anzeichen  eines  LongenemphTsems  be- 
merkbar gemacht,  welche  seinen  Zustand  bedeutend 
Tersohlechterten.  Dar  iateasiTa  Bastaa»  dar  s«ia« 
Naehtmhe  biofig  stSrt,  die  Sfters  sieb  einstellende 

Athemnoth.  die  Verf-chlechternnp  des  Allgcmein- 
beündens  und  lier  Vr'rdaiiuug>iVi'rhältiiis»e  machten 
eine  längere  Bobrinulurig  nolhweiidig,  welche  jedoch 
von  keinem  besonderen  Erfolge  begleitet  war.  Es 
wurde  sodann  ein  Versuch  mit  Sirolin  gemacht, 
und  der  Kranke  war  nach  mebrwöchentliober  Ba- 
handlung  in  der  Lage,  seinen  Znataad  da  aiaaa 
badaatand  gabasaerten  za  aafaUdam. 

Bei  einem  13  jährigen  Hftdchen  könnt«  nit 

Sirolin  rin  hurtn-ickiger  monat(^lang  anhaltender 
Broncliialkatiirrh .  iler  jeder  Behandlung  trotzte, 
rasch  und  anliuitond  gobessart  aild  ««llliesallah  SBT 
Heilung  gebracht  werden. 

Von  gleich  gutem  Erfolge  war  die  Anwendung 
dee  Sirolms  in  zwei  aaderen  Fällen  von  chront 
aoben  BronehialkalanrhaB  bei  einer  88  jährigen  Äaa 
und  einem  filteren  Manne  begleitet. 

Noch  mehrere  Krankengeschichten  aufzu- 
zählen, wtlrde  mich  zu  weit  führen,  und  ich 
mfiehte  otir  noch  das  bisher  Gaaagto  ia  dan 
wenigen  Worten  resumiren: 

In  Anbetracht  der  beraita  ersielteo  Er- 
folg» und  B«flih  d«B  BrgabniaaaB  inaiBar  Ina- 
herigen  Erfahrung  Ober  die  Wirkungsweise 
des  Tbiocols,  beziehangsweise  des  SirolinSf 
muBB  ieh  dar  Aoaiebt  Bitom  geben,  daaa  dia 
Einffthrong  dieser  Präparate  in  die  Medica- 
tion einen  Fortschritt  der  anoeilichen  Be- 
handlung der  Phthise  bedeutet  und  um  so 
beachten awerther  ist,  als  Tbiocol  und  Siro- 
lin, sowohl  bei  Beginn  der  Phthise,  als  auch 
in  weiter  gediehenen  Fällen  der  Erkrankung, 
naeh  dan  t^ialMirigan  Raaultataa  bai  kat«r> 
rbalischen  Affectionon  der  Luftwege  sich  als 
recht  wirksam  erweisen  und  insbesondere  auf 
das  KraakhaitaTailaiif  nad  dea  Kriftaniataad 

48* 

i-.iju,^  jcl  by  Google 


664 


eineo  überaus  gGnstigeo  KinflusB  haben. 
Yon  herTorrageoder  Wichtigkeit  ist,  dass  sich 
miter  fertgeaetitwa  Gclmiieli«  diMW  Am«i- 
Icörper  dieErDähruDgeverhältnisse  der  Kranken 
jedesmal  günstiger  gestalten,  ein  Umstand, 
w«l<ii«r  ia  allcvtnttr  little  «ia«  günstige 
B«iirtt«il«sg  diM«r  Pkl^tnto  »«htfutigt. 


I 


Von 

Dr.  Rothholz  in  Stettin. 

Die  Auffassung  der  Skropbulose  bat  in 
den  letiten  Jnhrett  numni^Mbe  Ifodiie»* 
tionen  erfabnn.  Allerdings  beliehen  sich 
diese  Aenderungen  nicht  eigentlich  auf  das 
Wesen  der  Skropbulose  —  sie  bleibt,  soweit 
sie  überhaupt  noch  anerkannt  wird,  ein 
klinischer  Begriff  ohne  essentielle  patho- 
logisch-anatomische Grundlagen.  (Ich  glaube 
nielit,  dasa  di«  Rnbl*icb«')  L«bre  ▼«» 
•kropbulSsen  Granulationsgewebe  hieran  etwas 
gniadert  bat.)  Aber  es  bröckeln  immer  mehr 
Tbcil«  von  d«m  Gebtad«  der  eonstitntioneUen 
Bkiophnlose  ab,  and  es  mehren  sich  die 
Stimmen,  die  auch  dem  Rest  die  Daseins- 
berechtigung bestreiten.  Ich  habe  jedoch 
nicbt  die  Absicht,  mich  in  thflorakische  Spe- 
culationen  hierüber  einzulassen,  sondern  will 
veraucheo,  dasjenige  ausammenzuatellen,  was 
M  tlwtBiebliebcm  llntoiiinl  fBr  di«  ▼•riadciite 
Auffassung  in  der  Skropbulosefrage  Torliegt. 

Gans  so  theoretisch,  wie  es  vielleiobt 
•dmoMi  mag,  ist  du  Tbema  niebt.  Dmii 
an  die  Auffassung  der  Skropbulose  knttpft 
die  Art  der  Behandlung  ihrer  Erscheinungen 
eng  an.  Leider  beetebt  ja  beim  Publicum 
noch  rielfacb  d«r  Glaubenssatz,  dass  man 
der  Skropbulose  gegenüber  überhaupt  nichts 
thun  darf  oder  kann.  Wabrheitsgemäss  muss 
n  gttngt  Min:  Aveb  dar  Ant  ti«bt  «idi 
oft  auf  den  bequemen  Grundsatz  zurück, 
dass  skrophulöse  Erkrankungen  von  selber 
bcilen  rnVaaem  —  oder  tatA  niebt. 

Die  Frage  der  Behandlung  wirklieb 
skrophuldser  Leiden  will  ich  hier  nicbt  er- 
8rtem,  sondern  iob  will  nur  zeigen,  dass 
durchaus  nicht  Alles,  VM  in  den  Potpourri- 
tnpf  dnr  Skrophulöse  geworfen  wird,  dort- 
hin gehurt,  sondern  Tielfacb  zu  anderen 
Kategorien  an  sibkn  und  dor  Bohnadlnng 
sehr  wohl  zugänglich  ist.  Man  könnte  bip 
vielleicht  als  Pseudoskropbulose  bezeiohuen. 

Nacb  sw«i  Seiten  bin  bnt  dni  Gebiet  der 
Skropbulose  Einschränkung  und  Modification 
erfahren,   einmal  durch  die  Nasenbeilkunde 

SkroiphnloBe. 


')  Kabl,  Zur  Aetiologie  der 
Jahrb.  fl  KioderUkd.  Bd.  97;  1888. 
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und  zweitens  durch  die  Aufdeckung  der  Be- 
ziehungen der  Skrophulöse  aar  Tuberonlose. 

Et  liMk  d«b  leigea,  dnn  NaMD«rkmn- 
kungen  im  Stande  sind,  den  Symptomec- 
oomplex  der  Skropbulose  benrorsarufen.  £a 
amn  dsra  wenig  nnf  die  dotolnoD  Sr> 
lobeinungen  der  Skrophulöse  eingegangen 
werden.  Im  Vordergründe  ihrer  klinischen 
Symptome  stehen  die  Erkrankungen  des 
Lymphgef&sssjstems,  ganz  speciell  die 
Lymphdrüsenschwellungen.  Die  nächst  wich- 
tige Bolle  spielen  die  Erkranliangen  der 
SinnoMirfno,  Nmo,  Obren,  Angen,  vnd  dena 
scbliessen  sich  der  Frequenz  nach  diejenigen 
der  Knochen  und  Gelenke  und  die  der  Haut. 
Nnn,  fMt  alle  diee«  Enobeinungen  kBaaoa 
dnrcb  Erkrankungen  der  Naae  berrorgemfen 
werden,  welche  mit  Absonderung  Ton  eitrigem 
Schleim  verknüpft  sind,  also  durch  die 
chronischen  Erkrankungen  der  eigentlichen 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  und  die  des 
Nasenrachenraums,  und  hier  stehen  der  Fre- 
qvoBs  and  Bodontaag  aadi  gnas  im  Totdor* 

gründe  die  adenoiden  Vegetationen.  Aaoll 
Erkrankungen  des  unteren  Kaohens,  d« 
ICandos  and  der  ZIbne  konmen  in  Fkage.  — 
Um  nun  auf  die  einzelnen  Symptome  ein- 
zugehen, 80  ist  zur  Genüge  beobachtet,  dass 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Kopf 
und  Hals  Ton  der  Nase  und  dem  Rachen 
her  erfolgen  können.  Von  hier  aus  schwellen 
besonders  oft  die  Drüsen  hinter  den  Kiefer- 
wiakela,  nneb  die  MaokoadrftMa,  hti  d«a 
Augen-  und  Ohrenerkrankungen,  die  von  der 
Nase  so  oft  ausgelöst  werden,  Tergrössem 
•iek  dio  DrBaoB  Tor  and  biator  d«a  Obraa, 
saweilen  weit  herabreichend  an  der  Seita 
des  Halses,  ganz  wie  bei  Skropbulose. 

Dass  chronische  Ohrenerkrankungen,  die 
ja  so  wesentlich  zum  klinischen  Bilde  der 
Skrophulos«  gfhört'ii ,  duroh  Nasen-  und 
Nasenracbeuraumerkraukungen  hervorgerufen 
aad  aaterbalton  werdon,  iit  «in«  fast  triTial« 
Erfahrung  jedes  Ohrenarztes.  Sie  bieten 
ausser  ihrer  Cbronicität  nichts  Cbarakteriati- 
sebei  and  boilon  meist,  woaa  di«  arsieli- 
liebe  Nasenerkrankung  beseitigt  ist,  mit 
dieser  recidiTirend.  —  Dasaelbe  gilt  aber 
anch  fQr  di«  sogenanotea  ekropkalStoa  Er- 
krankungen der  Augen.  Es  ist  bacterio- 
logiseh  sichergestellt  durch  Bach'),  Uht- 
boff''),  Axenfeld  u.  A.,  dass  bei  Lidrand- 
«rkraakaageo,  Katarrhen,  Hombaatjafiltraten 
und  Abscessen  der  Staphyiococcus  vorhan- 
den ist,  der  sieb  auch  in  der  eiternden  Naae 
indet.  Bei  «iaer  bcfttimmtoa  Biadehaat- 
and  Hornhautentzündung  hut  man  einen 
EapselcoccuB  gefunden,  der  auch  in  der  Nase 

')  Graefe's  Arcb.  f.  Opbtkalm.  44,  8. 
*)  Ibidem  4S,  1;  44,  1. 
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TOffkomBt.  Mao  neigt  sieb  deshalb  der  Ao- 
nabme  zu,  dasa  die  ursächlichen  Bacterien 
oft  mit  dem  Tascbeatucb  oder  den  Fingern 
diml  MM  dar  Nu«  in  di«  Aagn  hiMifai- 
gebracht  werden,  und  man  will  augenint- 
lioheneiti  die  Bezeichnung  diMar  £rkraa- 
knagMi  »b  skrophulöse  gans  fftllsn  Immb, 
ne  vielmehr  ekxematSse  nennen. 

Ich  habe  schon  vor  etwa  10  Jahren  dar* 
nnf  hiDgewiesen*),  dass  die  sogenannten 
•krophulSaen  Augenerkranknagen  fait  ans- 
oahmsIoB  mit  Nasenaffectionen  Terbonden 
aind,  welche  mitbehandelt  werden  mUssen, 
mm  dS»  Angan  nSgli^at  mIumII  sn  hailcB. 

Nun  die  Ekzeme  im  Gesicht!  Auch 
diese  werden  ja  sehr  biafig  von  Nasenent- 
■ttndvngfo  MM  lMVfoi{gmifM|  Tarbftitwi  liab 
auf  die  Oberlippe,  von  da  weiter  auf  die 
Wangnn.  Sie  bringen,  wenn  sie  chronisch 
sind  nnd  SfUr  reeidiviren,  jene  rflsselartige 
Terdickung  der  Oberlippe  hervor,  die  als 
so  ebarakteristisoh  Ar  die  Skxophttlos«  an* 
gaaahen  wird. 

Dia  BrloraBlnng  dar  Nasa  ala  daa  dritten 
Sinnesorgans  wäre  bei  unserer  Betrachtung 
natOrlich  fiberbaupt  nicht  als  ein  Symptom 
der  Skrophnloaa  anioaeheD.  Oerade  umge- 
kehrt ist  sie  ja  oft  die  Ursache  des  Bildes, 
das  als  Skrophulöse  bezeichnet  wird.  Hier 
wird  also  meist  Ursache  und  Folge  mit  ein- 
ander verwechselt. 

Ich  will  die  Einzelheiten  nicht  weiter 
Terfolgen.  Das  Gesagte  genügt  wohl  zum 
Bawaiae,  daaa  sehr  wesentliebe  Symptome 
scheinbarer  Skrophulöse  durch  Nasenerkran- 
kang  bewirkt  werden  können.  Sie  treten 
mit  den  Naaanerkraakvngen  saf  «ad  ver- 
schwinden mit  deren  Beseitigung  wieder, 
entbehren  also  eines  der  Haaptkriterien  der 
Skrophnloae,  der  nieht  beeinflnssbarea  Dauer. 

Mar  nnf  einen  Punkt  möge  noch  einge- 
gangen werden,  auf  das  so  oft  beobachtete 
plötsliche  Auftreten  skrophulöser  Symptome 
aaoh  InfeetionainaakhaiteB.  Naaeaeiterung, 
Ohrenlanfen,  Augenentzündungen,  Hals- 
drüsenscbwellungen  folgen  ja  ansserordent- 
lidi  binllg  a«f  Ifaaem,  Sebarlaeh,  Keveh- 
husten  etc.,  eine  scheinbare  acute  Skrophu- 
loae:  aber  eben  anr  scheinbar,  in  Wirklich- 
keit sehr  binflg  inrttekznftbran  anf  Wuche- 
rungen dea  lympbatischen  Raebaaiiagee,  also 
Folgen  von  Nasenerkrankungen  und  keine 
SkropLulu&e.  Der  lymphatische  Rachenring, 
speciell  die  adenoiden  Wnekerangen  des 
Nasenrachenraums  geratben  zuweilen  plötz- 
lioh  schon  während  der  Uöbe  der  Infeotions- 
kraakbeit  ia  ariieblidie  Sebwellnag,  aodaaa 
leb  sobon  ganSthigt  geweaaa  biB«  wegaa  Er* 


*)  Deutsche  med.  Woohensehr. 


I  stickungsanfalle  noch  im  Fiabantadinm  dea 
Scharlachs  die  Wucherungen  au  entfernen. 
Häufiger  ist  eine  langsame,  mehr  chronische 
Vargrgsaeraag  der  WaAemngaa  im  An- 
schlusB  an  Infektionskrankheiten.  Aus  ihr 
erklären  sich  also  in  den  meisten  Fällen 
die  acbetebar  akropbnlSaea  BradMinaagaB 
nach  Scharlach,  Masern  etc.,  die  mit  der 
Entfernung  der  Wucherungen  oft  prompt 
Terschwinden  und  somit  auch  in  die  Ton 
mir  gekennzeichnete  Kategorie  der  Pseudo* 
skrophulöse  gehören.  Ich  werde  im  Laufe 
der  Besprechung  über  die  Bexiehungen  der 
Skropbnieaa  aar  TabaMwIeaa,  tn  dar  ieb 
jetzt  übergehe,  noch  einmal  Gelegenheit 
haben,  auf  die  Wichtigkeit  der  Nasenrachen- 
aAnaknagen  biesaweiBea. 

BeTor  ich  auf  die  Einzelheiten  der  tuber* 
cttlösen  Erscheinungen  eingehe,  möchte  ich 
mir  einige  allgemeine  Bemerkungen  erlauben. 
NatQrUch  Wicda  ich  in  den  Bereich  meiner 
Besprechung  nur  diejenigen  Beobachtungen 
sieben,  die  nach  1883,  nach  der  Entdeckung 
dea  Tabarkelbadllna  gaaiaakt  amdea  siad, 
und  yon  diesen  snllen  als  beweisend  für 
Tuberonlose  nur  diejenigen  Fälle  angesehen 
werden,  bei  deaea  eatweder  der  Tabarkel- 
bacillus  gefunden  worden  oder  die  Impfung 
auf  Tbiere  erfolgreich  gewesen  ist.  Der 
Nachweis  Ton  Eise  allein  kann  woU  aaab 
den  gegaawirtigaa  pathologisch-anatomischen 
Anschauungen  nicht  zum  Beweise  der  Tuber- 
culose  genügen,  ebensowenig  das  Auffinden 
▼oa  Biaaaaadlea.  Andi  der  typisobe  epitbe- 
lolde  Tuberkel  ohne  Bacillenbefnnd  ist  ja 
angezweifelt  worden.  —  Was  den  Nachweis 
dea  Tabarkelbadllaa  betrift,  ao  fladet  sieb 
dieser  gerade  bei  den  uns  hier  interessiren- 
den  Brkraakangen  ansserordentlieb  spärlich. 
Sebaebardt  nnd  Krause*)  babea  aeboa 
1884  auf  diese  Verhältnisse  hingewiesen. 
Indess  besteht  kein  Zweifel  darüber,  dass 
selbst  Ein  Bacillus  in  einer  ganzen  Schnitt- 
serie tum  Neebweis  dtf  Tuberenlose  geattgt. 
Es  kann  aber  natfirlich  auch  vorkommen, 
dass  die  spärlichen  Bacillen  übersehen  wer> 
dea,  aodaas  maa  aaeb  aebaiabar  aegatiTaa 
Ergebnissen  gegenüber  Torsichtig  sein  muss 
und,  wenn  sonst  anatomiseb  der  Yerdacbt 
begründet  ist,  immer  aoeb  die  IlSgliebkeit 
der  Tuberealose  in  Rücksicht  zu  siebea  bat. 
Selbst   die   Impfversuche  bei  Thieren  sind 

I  bei  negativem  Ergebniss  mit  Vorsieht  auf- 
zufassen. Fftr  maaebe  Impfoagea  arkUbrt 
sich  der  negatiTe  Ausfall  aus  der  zu  ge- 
ringen Menge  des  verwendeten  Materials. 

*)  Ueber  das  Voikonunsn  der  Tuberkel bacillen 
b«  fengSsen  und  skropbalösen  Eatsftndnagen. 
Portsebrrder  Medieb  1884  Mo.  9. 
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So  galaaf  «•  s.  B.  Eiohborst*)  ent  daas 
DaehzQiraiieD,  das«  */]  aller  serSsen  Plenri« 
tiden  taberonlös  sind,  aia  er  die  coloaaale 
Menge  tod  1 5  ccm  svr  Impfung  benotxte. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  einzelnen 
Erselieiouiigeo  der  Skropbuloae  und  zu  der 
Fng«,  wieweit  bei  ihB«a  TubetmiloM  nadi- 
gewiesen  ist,  so  stehen  wieder  als  das 
prägnanteste  Symptom  der  Skrophuloae  die 
LymphdrilMiiMlnivUiiiigeo  im  Yordeqpnmde. 
B«tl^ich  der  Hiofigkeit  diener  Schwel- 
IvagtD  sei  bier  eingeschaltet,  dass  Laaaer*) 
im  Königsberg  unter  1216  Kindern  87  % 
mit  Sehwellangen  der  Halsdrüsen  fand.  Fer- 
ner eonstatirte  Voll  and*)  bei  109  älteren 
Sohwisdeüchtigen  101  mal  harte  Unterkiefer- 
md  SdilftMdbeindTBMB. 

In  den  einfach  geschwollenen  Halsdrüsen 
in«a  Biu  aohoD  Koch  in  seiner  ersten  Fubli- 
Mliott  mnr  aidit  «onataat,  aber  in  mehiweD 
Filltt  Tttboooloae  sieher  nach.  Femer 
waren,  um  nur  einige  Forscher  anzuführen, 
iiy  bbenet's ')  und  Lingard's'")  Impfungen 
mit  skropbulSsen  Drüsen  positiv.  H.  Neu- 
mann "  1  -  Bi^rHn  machte  1893  mit  einfach 
hyperplaatiftcber  Drüsenmasse  Meerachwein- 
■dbaa  tnbaniüSa.  Pitiini")  braebte  Ljapb- 
drüsen  scheinbar  gesunder  Kinder  in  die 
fiaacbbSble  von  Meerschweinchen.  42  %  da- 
rm  wurden  tab«renl88.  —  Am  da»  Ange- 
fthrten  geht  hervor,  dass  5ft«r  im  den  rer- 
grösserten  skropbulösen  HalsdrQsen,  die  sonst 
keine  besonderen  £igenthümlichkeiten  zeigten, 
■ich  bestinait  TabanwloM  nadiwaitaa  liast. 

Doch  nun  weiter  zu  den  übrigen  Sym- 
ptomen der  Skropbnlose.  In  der  bereits 
dtiiton  Arbait  wiaara  Sehvebardt  nnd 
Krause  an  40  Fillan  von  fungösen  und 
akrophnlösen  Knoobaa-  und  Gelenkieiden 
Tuberkalbaeillan  aa«b.  AUardlaga  btli^Hi 
diese  Fälle  grösstentbeils  sogenannte  obirat- 
gischo  Tuberculose.  Sie  m5gen  von 
manchen  nicht  als  beweisend  für  die  tuber- 
ealSaa  Katar  akrophalSaar  Laiden  be- 
trachtet werden.  Indessen,  wenn  wir  daran 
festhalten,  dass  die  Skrophuloae  nur  ein 
kliaiacber  Begriff  ist,  daaa  bia  dahin  abar 
die  funpösen  Knochenerkrankungen  als  zur 
Skrophulöse  gehörig  betrachtet  wurden,  so 
ist  dia  Coaataaa  daa  Nacbwaiaaa  dar  Ta- 

•)  Citirt  aaeb  Suehaanak,  Ueber  Skrophu- 
löse ut)d  ihre  Bexiohungflo  suT  nbeadea  Taber- 

caio^e  der  MHndeln  elc. 

'1  iJoutbclio  med.  Wociionschr.  1896  No.  31. 

'  :  Z.nUcbr.  f.  klia.  Med.  Bd.  23,  1  a.  2,  1893. 

0  Hjbbenet,  Ueber  LjmpbdrAseataben»- 
loee  1891. 

>•)  Lingard,  Rep.  of  Med.  1888—89. 

"1  üeber  die  BroDcbialdrÜBentubercalose  et& 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  9,  10,  12,  17. 

''^1  Tu(m  tkolv>:icil1eD  in  Drüsen  von  Gesnnden. 
Zeiuctir.  t.  kUu.  Med.  m92,  Bd.  22. 


berkelbacillen  bei  diesen  Erkrankongan  Toa 
grösster  Wichtigkeit.  Sie  lässt  kaum  mehr 
die  Deutung  zu,  dass  es  nun  etwa  zwei 
Sorten  von  fungösen  KnochenariEraakaagea, 
eine  skrophulöse  und  eine  tuberculose  gebe, 
sondern  weist  mit  grösster  Wahrscbeinlieh- 
kait  dan«f  bia,  daaa  alle  diaaa  Btkraa- 
kungen  zur  Tuberculose  zu  reclmtri  sind, 
Bur  TobarcuJose  mit  eminent  cbroniscbem 
Charakter. 

Diese  üntersachongen  sind  von  Anderen, 
wie  Schiegendahl,  Biedert"),  MQller'M, 
Mögling,  Garre**)  wiederholt  und  bestätigt 
worden. 

Man  hat  natürlich  auch  bei  skrophulösea 
Kindern  diagnostische  Taberealininjeetionaa 
gfasaebt.  Ohaa  midi  biar  aaf  dia  Fraga 
einzulassen,  wiawait  diese  Injectionen  dia- 
gnostisch liahar  bavaisend  sind,  arw&hna 
ich,  daaa  Xoaaal^,  welebar  68  adudabar 
gesunde  Kinder  injicirte,  bei  40  %  Reaction 
erhielt.  Kossel  folgert  aus  seinem  ünter- 
sucbongsmaterial  weiter,  dass  mit  zunehmen- 
dem Alter  der  Kinder  dia  ZaU  dar  lataataa 
Tuberculosen,  die  ja  zum  grössten  Tbeile 
mit  ihren  Drüsenscbwellnngen  als  Skrophu- 
laaa  galtaa,  anaianat. 

Zu  diesen  Beobachtungen  gesellt  sich 
.  unterstützend  der  Nachweis,  dass,  wie  £ia- 
del,  Garr^,  tob  Noordaa,  Seblaakar 
u.  A.  statistisch  festgestellt  haben,  die  Lungen- 
tuberculose  die  bei  Skropbulösen  sahialf 
massig  häutigste  Todesursache  ist. 

Dia  Bedeutung  diaaar  akraphul6a*tabar> 
culösen  Drüsenschwellungen  wird  erheblieh 
vertieft,  die  ganze  Auffassung  verstindliohar, 
waaa  aaaa  daa  Wagaa  aaabapirt,  aaf  vral- 
chen  die  Infection  der  Halsdrüaen  mit  Tu- 
berculose geschahen  kaaB.  Tbaoretisoh  be- 
tnabtet,  itt  dia  lafeatioB  aiamal  nm  obaa 
bar,  von  den  Nasen-  aad  Baehenorganam 
ans,  möglich,  also  descendirend,  anderer- 
seits ascendirend,  von  primär  tuberculösea 
BroaaiiialdrBaen  aus.  Waiiraabalalieh  fiadak 
der  erstere  Modus  am  häufigsten  statt.  Denn 
die  Untersuchungen  von  Strassmann"), 
Seblaakar'*),  Hanan**),  KrttekmasB- 
LubarBch*"),  Dmochowaki  u.  A.  baban 
ergeben,  dass  auffallend  häufig  bei  Kindern 
mit  gascbwollanan  HaladrBaaa  die  Ton- 
sillen tuberoulös  erkrankt  sind ,  oft  oka« 
makroskopisob  dia  Zaiahaa  dar  tubareolSsaB 

Herl.  klin.  Wochenschr.  1886. 
>•)  Ceutralbl.  f.  Cliir.  1884,  No.  8. 
•»)  DeuUche  med.  Wocbenschr.  18«6. 
'*)  Ueber  die  Tubcrculnae  des  CrAben  Kindea- 
alters.   Zeitschr.  f.  Hyg.  n.  InfeetioBskrkh.  KZI,  1. 
'»)  Virebow'a  Arch.  Bd.  96. 
»)  Virchow's  Areh.  Bd.  134. 
"i  Zeitschr.  f.  klin.  M.-L  Bd.  12. 
*>)  Virchow's  Arch.  Bd.  138. 
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Infection  zu  zeigen.  Waas  naa  «oek  hier 
die  Fälle  in  Abzug  bringen  wird,  ivelcbe 
deutliche  Lungentubereuloae  »ufweieen,  so 
gpb«n  doch  KrüekmanD-Liibarsob  und 
Schlcnkßr-Hanau  an,  dass  sie  mehrfach 
bei  der  Section  Mandeltubercalose  gefunden 
bftbeii,  obae  daee  im  Leben  Lungentuber- 
oulose  nachweisbar  war.  Diese  Fällo  wären 
aleo  früher  ohne  Weiteres  der  Skropbulose 
sogecihlt  worden,  sind  aber  Tuberculose. 
Wie  häufig  die  Mandeltubevoilloee  ist,  zeigen 
die  Zahlen  yod  Erückmann.  Er  fand  bei 
der  Section  unter  20  Fällen  von  Lungen- 
taberenleee  19  nal  Toberenleee  der  llandda. 
Hervorzuheben  ist  aber  hier  auch,  dasa,  wie 
s.  B.  Dmocbowski  fand,  mehrfach  die 
Mandeln  Tuberkelbaeillen  ia  grSitertr  £abl 
beherbergten,  ohne  anatomische  Zeichen  der 
Tuberculose  aufzuweisen,  und  erw&bnt  eei 
bei  dieser  Gelegenheit,  data  der  fraaifisisehe 
Feneher  Strauss  in  gesunden  Nasenhöhlen 
gesunder  Personen,  die  yiel  mit  Tuberculosen 
SU  thun  hatten,  viralente  Tuberkelbaoillen 
gefnnden  hat  (Coraet  ja  nevlkh  ia  iwaeir 
Nase  auch).  Es  ist  auch  aus  anderen  Be- 
obachtungen heraus,  worauf  Tor  einigen 
Jabraa  Sehaebardt  biairiei,  die  Möglich- 
keit lasQgeben,  dass  der  Tuberkelbacillus 
durch  eine  Schleimhaut  in  die  unter  ihr 
liegenden  Lymphbahnen  und  Drfisen  ein- 
wandert, ohaa  aa  dar  Sehlaimhaut  selber 
Veränderungen  hervorzurufen.  Lubarscb 
nimmt  dies  s.  B.  auch  für  den  Darm  als 
iiaber  aa.  Ea  k&iaea  di«  Mawaterialditaaa 
taberculös  seia,  oba«  da«*  aiob  Danalaber- 
ealoee  findet. 

Wie  von  dea  Maadda,  m  iat  aeaerdings 
auch  Ton  den  übrigea  Tbeilen  des  lympha- 
tischen Racbenringes,  speciell  von  den 
Wucherungen  des  Nasenrachenraums  es  wahr- 
scheinlieb  gemacht,  dass  sie  öfters  Sitz  ver- 
steckter, „ruhender"  Tuberculose  sind.  Es 
liegen  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
Toa  TnbeMvloee  ia  den  adenoidea  Yegeta^ 
tionen  vor  von  Gottstein"),  Lermoyez"), 
BrindeP),  Pluder»*J,  Luatatti»),  Brie- 
ger*).  Uater  den  oa.  600  antersnebten 
Fällen,  über  welche  bis  jetzt  Mittheilungen 
bekannt  sind,  hat  sich  31  mal,  also  in  5,5% 
Tuberculose  der  Vegetationen  gefunden.  Die 
Zahl  der  eiaaelaea  Uatenudhongen  uad  die 

")  BerL  kUn.  Woehenschr.  1896,  No.  31. 

**)  Des  Tte^tations  adteddes  tnbercid.  Paris 

1896. 

**)  Rerne  hcbdom.  de  Laryngoi.  Bordeaux  18%, 
»)  Pladero.  Fischer,  Arcb.  f. Laryng.  1896. 
Gioraal  deU*  academ.  med.  di  Torino.  1897, 
No.  7-9. 

**)  Ueber  die  Benehnngea  der  Badiennaadel 

zur  Tubercalose.  Verhdlgn«  d.  dovIeeheB  otolog. 
GeKolUcb.  Jena  18ü8. 


Gesammtzahl  von  600  iat  natürlich  Tiel  aa 
klein,  um  sicliere  Btatistiscbe  Schlüsse  aa 
ziehen,  die  Angaben  der  verschiedenen  Untev 
aueber  viel  an  acbwaakeod.  Ba  fsblt  moA 
bei  manchen  der  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen,  der  aber  bei  den  meisten  erbracht 
iat.  Die  Thataaebe  aber  iat  unbeetreitbar, 
dass  die  adenoiden  Wucherungen  gar  nicht 
80  selten,  vermuthlich  öfters  noch  als  bis 
jetzt  festgestellt,  an  ruhender  Tuberculose 
,  erkranken.  Einen  weiteren  fieweia  für  die 
Bedeutung  der  Gaumen-  und  Rachentonsillen 
in  der  Tubercuiosefrage  bringen  die  Impf- 
Tenaohe  Diealafoj^a")*  ^  ^  ebÜMk 
byperplastischen  Gaumentonsillen  in  12°/o, 
BaÄhentonsillen  in  20%  Tuberculose  er- 
aeugte.  leb  will  hier  aueb  die  Anaebaaaag 
Yollaad's")  und  Laaser's")  anführen, 
welche  die  grosse  Häufigkeit  der  Halsdrüsen- 
Schwellungen  bei  Kindern  feststellten.  Sie 
glauben,  dass  die  gant  kleinen  Kinder,  ba» 
sonders  solche,  die  wegen  Nasenverlegung 
mit  offenem  Munde  athmen,  beim  Herum* 
krieebaa  aaf  dem  Bidbodea  ibiaa  Badea 
mit  Tuberlcelbacillen  ialeina  ~-  elaa  gaas 
plausible  Annahme. 

Wie  eeb(»  erwibat,  iat  aaaaar  dieaer 
„descendirenden"  Ansteckung  der  Halsdrüsea 
Tom  tubercalösen  Rachenringe  ans  auch  die 
Infection  derDrQsen  „ascendirend"  von  einem 
latenten  Tuberculoseberd  in  der  Lunge  mög- 
lich und  anatomisch  wahrscheinlich  gemacht. 
Es  ist  hierbei  lu  erwähnen,  dass  Klebs, 
Weigert,  Labaraeb  der  Meieaag  aiad, 
dass  eine  tuberculöse  Infection  der  Bron- 
cbialdrüsen  durch  Inhalation  mit  Uebec^ 
springen  der  Langen  wobl  mSglidb  aei,  uad 
neuerdings  macht  H.  Neumann ^)  auf  die 
sehr  häufige  Bronchialdrüsentuberculose  klei- 
ner Kinder  ohne  nachweisbare  Luogentuber- 
culose  aufmerksam. 

Die  schon  erwähnten  anatomischen  Be- 
funde von  Schleuker,  Krückmann- 
Labaraeb  geben  Ar  dieee  Yerblltniaea 
a&cendirender  und  descendirender  Infection 
der  Halsdrüsen  mit  Tuberculose  beweisende 
Paradigmata  inaofsra,  ala  die  aablenmiesige 
Vertheilung  der  Tubericelbacillen  in  den 
Halsdrüsen  deutlich  für  ein  oberhalb  oder 
unterhalb  gelegenes  Infectionscentrum  spre- 
chen. Schliesslich  Teidieaen  Erwähnung 
noeb  die  Baobaobtaagaa  voa  Stark**).  £r 

")  Tribun,  m.'ilio.  Nn.  18. 

»-)  Z.  il.-;cl.r.  f.  klin.  Mo.iic.  XXIII.  1,  2. 

«)  Doutsclie  med.  Wochonhchr.  189<;.  No.  31. 
Bor!,  klin,  Woi  henschr.   [X'Jl ,    No.  27  und 
Deotscli*^  Ml-  1.  W'ücLeuscLr.  IS'J?,. 

")  MöDcb.  med.  Wucbeoscbr.  1896,  No.  7,  dtirt 
bei  Snehannek,  Saamlong  swangloser  Abbaad- 
luogcn  über  Nasen-,  Ohrea.  eto.  KnuikbeiteB  Bd  I, 
Heft  11,  1696. 
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fand  bei  zwei  Kindern  mit  tuberculSsen 
Halsdrüflcn ,  bei  denen  sonstige  Tuberculose 
nicht  nachweisbar  war,  Tuberkelbaeillen  in 
«HuMmb  Zihnen  und  bilt  di«M  für  den  Ani- 
gangspunkt  der  HalsdrIiMninfection. 

Aus  den  angeführten  ThatsMhen  gebt 
•iIm  inr  Evideni  lierror,  imu  in  den  ge- 
schwollenen HalsdrQsen,  soweit  sie  nicht 
durch  einfache  Naaenracbenerkrankungen  be- 
dingt Bind,  sich  recht  oft  Tuberoalose  mit 
Sicherheit  nachweisen  lässt. 

Wenn  wir  aber  die  Bedeutung  dieser 
Tbatsache,  speciell  ihre  Beziehung  zur  Skro- 
phvloM  ins  Avfs  fiws«B,  so  iat  theoratiaeh 
•io«  nriefache  Deutung  mSglich,  und  hier 
itt  TuMofig,  BO  lange  nicht  «eitere  sichere 
KritnieD  gefiindeii  werden,  der  Speenlatiev 
das  Feld  offen.  Es  wird  diesen  Thatsachen 
gegenfiber  der  Zweifel  bestehen,  ob  die 
Lymphdrüsenschwellongen  nicht  das  Prim&re 
sind  und  eecundär  erst  der  Tuberkelbacillus 
in  diese  für  ihn  besonders  günstigen  Nähr- 
böden einwandert,  oder  ob  die  Drüsen  nur 
schwellen,  naehden  und  weil  ala  toi  Tn- 
berkelbacillen  occnpirt  worden  sind.  Mit 
anderen  Worten  heisst  das:  Sind  nicht  doch 
dieae  DrSaeBaehwellongen  «ine  banlcheiit 
8ui  generis,  besteht  nicht  doch  eine  primln 
Skrophulose,  die  seciindir  erst  durch  In» 
leetion  oft  taberenlSt  wird?  Ich  neige  mich 
nicht  der  Anschauung  zu,  die  auch  Suchan- 
nek  (I.  c.)  vertritt,  dass  wir  schon  ein  Recht 
haben,  den  Begriff  der  Skrophulose  ganz 
mrfiragvbeB,  wann  ieh  «neb,  wie  ava  dem 
ersten  Theile  meiner  Darlegung;  hervorgebt, 
die  Folgen  Ton  Nasenrachenerkrankangen 
wie  SnehasBek  aieht  nehr  als  Skrophu- 
lose anerkennen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass 
die  TersSbnende  Auffassung,  nach  welcher 
in  primir  gesebwollenen ,  also  skrophulSsen 
Lymphdräsen  oft  secundir  die  tuberculSse 
Infection  stattfindet,  die  Brücke  von  der 
alten  Anschauung,  die  von  Tuberculose  da- 
M  gar  niehta  wnaatef  an  dar  nnnen  Lehn 
schlagen  wird.  Es  würde  dem  Kliniker, 
dem  Practiker  sicher  schwer  fallen,  den  Be- 
griff der  Skreipbttloae  gaos  anfavgebeo  nad 
ihre  Erscheinungen  sämmtlich  der  Tuber- 
onlose zuzurechnen.  Es  m&sate  doch  dem 
besebiftigten  Arzt,  der  Generationen  an  sich 
TOfftbergehen  sieht,  auffallen,  dass  ein  recht 
grosser  Theil  stark  skropbulöser  Kinder  — 
diese  Bezeichnung  rein  klinisch  genommen  — 
gaannd  wird,  nie  «Ina  Spnr  von  Tnbereoloae 
zeigt.  Donn  wenn  auch  der  gerin pe  Ba- 
cillen bef  und  bei  den  localtuberculösen  Fro- 
oeeaen  angegeben  werden  musB  und  ibre 
Chronicität  und  geringe  Neigung  zur  Gene- 
ralisation  erklärlich  macht,  so  müsste  doch, 
wenn  wirklich  all  die  zahlreichen  vergrös- 


serten  Drüsen  fiiberwiegend  tuberculös  sein 
sollten  (die  von  einfachen  Nasenracbenkrank- 
heitea  her  Tergrösserten  sind  ja  ausge- 
nommen) erbebliob  fifter  bei  den  nSkrophn- 
Iö«en"  manifeste  Tuberculose  beobachtet 
werden,  als  es  tbatsächlich  der  Fall  ist. 
Man  wird  diese  Srwignng  gelten  laaaaB 
müssen,  auch  wenn  cnan  in  Betracht  zieht, 
daaa  Tubercoloae  nicht  gar  so  selten  spontan 
beilt  vnd  vBlIig  der  Oonatatfmng  entgekt. 

Ich  möchte  mich  deshalb  also  der  An- 
sicht anacbliessen ,  dass  Skrophulose  und 
Tuberculose  nicht  identisch  sind,  sondern 
dass  es  eine  primire  Skropknlose  giebt, 
glaube  aber,  dass  die  skrophuISse  Beschaffen- 
heit der  Gewebe,  speciell  der  Lymphdrüsen, 
di«  bnnptslebliÄate  kSrperiidie  Diapoaitiott 
sor  Tuberculose  darstellt. 

Aber  gleiohTiel,  ob  wir  diese  dualistische 
AnffasBung  haben  oder  Skrophulose  und 
Tuberculose  idantiidren;  der  practische 
Standpunkt  für  unser  Handeln  bleibt  der- 
selbe. Wenn  bei  Skrophulösen  so  hinfig 
TubMonloM  Mflritt,  so  wird  man  aMbr  ada 
früher  bestrebt  sein  müssen,  Skrophulose  zu 
verhüten,  resp.  ihre  Symptome  so  heilen. 
YoT  AUoni  aber  wird  man,  aoweit  diea  mSg- 
lich  ist,  skrophulose  Kinder  aus  dem  Be- 
reiche tuberculöser  Umgebung  entfernen. 
Man  wird  Tergrösserte  Drüsen  möglichst  voll* 
kommen  exstirpiren  müssen,  nicht  nur 
incidiren.  Gerade  in  den  Drüsenabseess- 
membranen  sind  die  TaberkelbacUlen  ge- 
fuaden  wetden  (Bebnckardt,  1.  e.).  Bn 
ist  auch  darauf  zu  achten,  das?  kleine  Kin* 
der,  besonders  solohe  mit  verlegter  NaM, 
niebt  auf  dem  Fnasboden  nmkerkrieeken, 
wo  sie  sich  mit  Tuberkelbacillen  inficiren 
können.  Von  ganz  besonderer  Bedeutung 
aber  sind  die  Nasen-  und  Raebenverhiltnisse. 
Nochmals  muss  betont  werden,  dass  maa 
einfach  vergrSsserten  Mandeln  nicht  immer 
ansehen  kann,  ob  sie  nicht  tuberculös  sind, 
pder  doek  TnberkelbaeUlen  entknltan.  IM« 
Abtragung  vergrösserter  Mandeln  wird  des- 
halb noch  wichtiger  als  bisher,  ebenso  aber 
die  Bntfenrang  adenoider  Wndiemngen  d«a 
Nasenrachenraums.  Da  aber  ausserdem,  wie 
im  ersten  Theile  dargelegt  worden  ist,  «ne 
ganze  Reihe  scheinbar  skrophulöser  Sym- 
ptome nur  direete  Folgen  von  Nasenracbeo'- 
erkrankungen  sind,  so  leitet  auch  diese  Er- 
fahrung wieder  auf  Nase  und  Rachen.  Man 
kann  deabalb  den  Snln  anfttallen,  daaa  bot 
allen  Kranken  mit  skrophulösen  Erschei- 
nungen die  Nasen-  und  Raohenverhiltniase 
gans  basonden  AnfioMTkaainkeit  erfordern. 
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UoI»«  r  (Ifii  Nutzen  und  Verwendung^ 
des  !>k;ekliuiu8,  speclell  des  Nordsee- 
kHmiMt,  b«l  der  LonjreiuoliwindtHelit. 

Dr.  Ide, 

ImkMl  od  Ant    dt*  ckritUlcbM  8e«ho*ptze«  auf  AnraB 

BMtIglidi  dar  Siriehtaog  too  Ltingen- 
heilstätten  «igib  dar  jfingst  BtattgcfilBdane 

Tuberculosencont^ees  zwar  das  GesammreBul- 
tat,  dass  die  LuDgeotuberculose  bei  richtiger 
dütetiscber  und  physikalitalier  Babaadlung 
MOh  io  indifferenten  Klimaten,  wenn  die- 
•alban  sonst  nur  gesund,  heilbar  sei.  Immer- 
hin wuida  jadoeb  aaeh  Ton  Taraduadanaa 
Referenten,  so  besonders  Ton  Sir  Weber, 
London,  auf  die  grossen  Vorzüge  specifisoh 
günstig  wirkender  Klimate  hingewiesen  und 
als  solche  das  Wüsten*,  Böhen-  and  See- 
klima gerühmt.  In  lettterer  Hinsicht  wurden 
Tor  Allem  Seereisen  empfohlen  und  von  ge- 
nanntem Redner  anssardam  dar  baba  Warth 
der  Seeplätze  clor  Nfirdspp  und  im  rnglischfn 
Kanal  hervorgehoben.  Welchen  Mutzen  im 
EiatalaaD  nnn  das  Saaklima  und  tpaaiall 
dat  der  Nordsee  für  die  Verhütung  und  Be- 
bandlong  der  Lungentuberculosa  bietet,  und 
walcba  Geaiehtspunkte  bei  Anwendung  des- 
salben  in  Betracht  kommeo,  möge  im  Fol- 
genden einer  eiogabenderaiiBetrschtaiigiuiter- 
zogen  werden. 

Zn  dam  aiisgasiwosliaBaaBUda  darLugaB* 
taberculose  (gehören  drei  Dinge,  die  Tuberkel- 
bscillen,  die  katarrhalische  Affection  der 
Lnoga  und  eioa  gewissa  Sehwieba  das  6a- 
sammtorganismus.  Alle  drei  erfahren  durch 
das  Seeklima  eine  specifiscbe  Beeinflussung. 

Was  den  Einfluss  des  Seeklimas  auf  die 
TabarkalbaaUlen  anbetrifft,  so  ist  eH  eine 
allpemein  anerkannte  Tbatsache,  dass  die 
Luft  auf  der  See  relativ  keimfrei  ist.  Gruud- 
legand  dalttr  aind  bakanntlieb  diaüatafsa«hvB> 
gaa  de«  Marinp-Stabsarztea  Dr.  Fißcher, 
wslcha  derselbe  im  Winterhalbjahr  1885/86 
auf  ainar  Raisa  aaeb  WastindiaB  anstallta. 
Derselbe  fand  auf  einer  Entfernung  von  22 
bis  24  Seemeilen  von  den  Küsten  Hollands 
and  Englands  bei  Richtung  des  Windes  von 
dar  Saa  her  in  20  Liter  Luft  nur  1  Mikro- 
organismus und  auf  der  Rhede  von  Wilhelms- 
haven beiLandwind  in  32Liter  Luft  ISKeime, 
während  Bseh  P.  If  iqnal  Ib  Paris  avf  90  Litar 
Taift  llOOKeimf  vorhanden  sind.  Mit  zu- 
nehmender Entfernung  von  Festlaode  wurde 
bai  Pisabar's  üntersacbuBgan  dia  Zahl  dar 
Mikroorganismen  immer  seltener  und  wurde 
auf  120  Seemeilen  Tom  Festlande  erst  auf 
1622  Liter  Luft  ein  Keim  gefunden.  Ausser- 
dam  argaben  Fischer's  Beobachtungen  die 
f&r  unsera  Fall  intaresssBta  Thatsaeha,  dass 
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in  der  Seeluft  die  Schimmelpilzkeime  über 
die  Spal^Usa,  dia  Bacterien,  bedeutend  über- 
wiegen —  unter  68  überhaupt  gefundenen 
waren  nicht  weniger  als  51  Scbimmelpilz- 
kaine  —  BBd  wardea  dadareh  seiae  Besaitete 
für  unsem  Fall  noch  günstiger. 

Wir  wfirden  somit  TuberealSsaa  basUlaa- 
freie  Luft  am  bestea  doreb  Seareisea  sn« 
f&bren  können.  Etwas  weniger  günstig  würden 
die  VerhältnisBc  liegen  bei  Aufenthalt  in  der 
Kähe  des  Festlandes  entweder  auf  dort  ver- 
ankerten SchiffHD,  wie  sie  als  Bsesaaatoriea 
besonders  in  Amerika  zur  Anwendung  kom- 
men, oder  auf  klsiaaB  Inseln.  Für  letztere 
dftrfte  avsser  der  Kleiabeit  «ad  der  geringen 
Bewohnerzahl  besonders  die  Entfernung  vom 
Festlande  in  Betracht  kommen,  und  steht  ia 
dieser  BesiebuBg  tob  dea  dentsebea  Insela 
nach  Hill  er 's  Untersuchungen  die  Nord- 
seeinsel  Helgoland  bei  einer  Hrössie  von 
0,65  qkm  und  2000  Einwobnera  mit  einer 
Batferauag  tob  44,6  km  vom  PestlaBda 
obenan.  Ihr  folgt  als  am  zweit  günstigsten 
gelegen  die  mondsichelförmige  Insel  Anmun, 
TOB  Sfidea  aaeh  Nerdea  10  km  laug  uad  tob 
Westen  nach  Osten  1  —  3  km  breit  mit 
900  ständigen  Einwohnern  und  einer  Ent- 
fernung TOB  91  km  TOB  der  sebleawig-bol* 
steinischen  Küste.  Daran  schlicsst  sich  das 
T förmige  Sylt  mit  einer  Länge  von  36  und 
einer  Breite  von  1  —  12  km  und  2900  Ein- 
wobam  uad  eiaer  Entfernung  von  12 — 22  km 
vom  Festlaode,  und  veiter  Borkum,  welches 
bei  einer  Grösse  tob  45  qkm  und  1000  £ia> 
wobaera  8  km  tob  der  bollladisebea,  16  km 
von  der  ostfriesifchen  Küste  und  30  km  von 
der  Emsmündang  entfernt  ist.  Die  übrigea 
friesischen  Inseln  babea  eise  EatferaaBg  tob 
6  — 10  km  vom  Festlaudc  und  macht  über 
Grösse  und  Bewohnerzahl  Hiller,  dem  auch 
obige  Zahlen  entnommen  sind,  genauere  An- 
gaben. 

Neben  der  Entfernung  vom  Festlande 
spielt  nach  Fischer's  Untersuchungen  die 
Riebtang  des  Wiades,  ob  tob  der  Land-  oder 
Sceseito  her,  für  die  Eeimfraibeit  eines  Orts 
eine  grosse  Bolle.  Bei  reinem  Seewinde 
werden  auch  die  aa  dar  KVste  aad  aiebt 
allzuweit  landeinwärts  gelegenen  Orte  eine 
relativ  keimfreie  Luft  besitzen,  während  bei 
Landwind  dieselben  Orte  und  auch  noch  die 
iu  der  Nähe  des  Pestlandes  gelegenen  Insela 
eine  verhältnissmässig  keimreiche  Luft  haben 
werden.  Ein  sehr  günstiges  Verhältniss  be- 
s&glich  der  H&aflgkeit  der  Seewiada  hemeht 
nun  auf  den  Nordseeinseln,  für  die  nach 
Hiller  w&hrend  der  fünf  Sommermonate  der 
Seewind  geradezu  die  Kegel  ist,  wibread 
nach  ihm  die  Ostseebäder  abgesehen  von  der 
Insel  Bügen  miadesteas  ebeaso  viel  Laad' 
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iriod  als  Seewind  haben,    für  die  oordfrie- 
■iseheB  Inseln  ttberwieg«n  nneh  wihnnd  der  | 

übrigen  Jabretxeit  nach  Angabe  der  Insel- 
bewohner die  Seewinde  and  pflegen  anbal-  j 
tende  Landwinde  nnr  wlhrend  der  Ifonnte 
Ton  Febmar  bis  Mai  vorzukommen.  { 

Neben  der  Windrichtung  wird  mich  die 
Stirke  des  Windes  in  Betracht  kommen  und 
wird  eineneita  ein  ttsrkeir  Lmdwiad  die  1 
Keime  weiter  in  dio  See  hineintragen,  an-  ' 
dereneits  ein  starker  Seewind  eine  intensirere 
Reinigung  der  Lvft  vnd  eis  ttirkeree  Ab- 
■pAlen  und  Fortweben  der  Ennkbeitskeime 
Ton  den  Kleidern  und  ans  der  Umgebung 
eines  Kranken  berbeiffibren  können,  als  dies 
einem  sehwaelMB  Winde  möglich  ist. 

Ausser  den  genannten  kennen  wir  von  ' 
klimatischen  Factoren,  welche  auf  die  Ent-  i 
wieklvng  Ton  Hikroorgsnismen  na  der  Bee 
TOn  Einfluss  sind  noch  die  starke  "Wirkung 
der  Sonnenstrahlen,  ersengt  dnrcb  Reflexion 
denelbett  Tom  WMser  und  Tom  weiaaen 
DBnensande,  und  ferner  den  hohen  Feuchtig- 
keit«- und  OxoDgebalt  der  Seeluft.  Bezüglich 
der  Sonnenstrahlen  fand  Arloing,  dass 
Hilzbrandbacillen  durch  eine  zweistündige 
Einwirkung  derselben  abgetödtet  wurden, 
und  ist  von  Kocb  dasselbe  für  Tuberkel- 
bnellleB  festgeetellt.  Avsserdem  werden  flAs* 
gige  Medien,  die  compHcirte  organische  Be- 
standtbeile  enthalten,  unter  dem  Einfluss  von 
Sennenlieht  für  dne  Leben  Ton  Baeterien 
untauglich. 

Der  hohe  Grad  der  relativen  und  abso- 
luten Feuchtigkeit  der  Seeluft  vrirkt  insofern 
desinficirend  auf  dieselbe  ein,  als  einerseits 
die  die  Luft  von  Staub  und  Mikronrganismen 
reinigenden  Niederschläge  dadurch  befördert 
werden;  anderereeits  die  Bildang  von  Staub, 
die  AuBtrooknuiip  und  Verdunstung  TOO  Auf 
worfstoffen  dadurch  verhindert  wird. 

Als  «ine  Folge  des  Znsammentreffens  der 
starken  Liobtwirkung  mit  dem  grossen  Feuch- 
tigkeitsgehalt der  Seeluft  wird  der  hohe 
Ozongehalt  derselben  angesehen.  Derselbe 
TesbÜt  sieh  su  dem  der  Festlandsluft  wie 
6,2  :  4,6  und  wird  dem  Ozon,  ohne  dass 
exacte  Untersuchungen  darüber  vorlägen,  . 
ebenfalls  eine  keimtSdtende  Einwirkung  anf  | 
die  Luft  allgemein  zugeschrieben. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Beziehungen 
der  Seeluft  su  denTteheiicelbaeiUen  zusammen, 
80  ist  dieselbe  nnlohst  relativ  rein  von 
Tuberkelbacillen,  rumal  auf  oflFener  See  und 
auf  Inseln  bei  iiichtung  des  Windes  von  der 
See  her;  fem  er  werden  Tuberkelbacillen, 
welche  durch  Ausathmung  oder  .Auswurf  von 
Kranken  in  die  Umgebung  derselben  gelangen, 
dnreh  die  starken  Winde  «n  der  See  leicht« 
MM  derseibeo  entfernt  oder  m  Ort  und  Stell« 


durch  die  st&rkere  Besonnung,  den  höheren 
Feuehtigkeitsgebalt  und  «Tentuell  dureh  den 

Oznnri  i(  btbura  der  Seeluft  leichter  unschädlich 
gemacht,  als  dies  auf  dem  Festlande  mSg- 
Heb  ist. 

Wir  kommen  nun  zweitens  zu  dem  Ein 
fluss,  den  das  Seeklima  auf  die  kranke  Lunge 
auszuüben  vermag,  und  steht  in  dieser  Be- 
aiebung  d«t  höher«  Atmo«|ihlr«ndfiiek  der 
Seeluft  obenan.  Nach  Beneke  entspricht 
je  1  m  Erbebung  Ober  dem  Meeresspiegel 
einer  Yemiinderung  de«  «taioephirisehnn 
Druckes  um  3  Pfund,  und  wird  tomit  di«ier 
um  so  mehr  in  Betracht  kommen,  ans  je 
höher  gelegenen  Orten  die  betreffenden  Per> 
MMten  an  die  See  kommen.  Aber  aneh  ein« 
nur  geringe  Druckdifferenz  ist  nicht  zu  unter- 
schätzen, da  dieselbe  auf  der  See  dauernd 
ihren  Binluss  geltend  ra««h«n  knan.  Nach 
den  in  pneumatischen  Cabinetten  angestellten 
Yersocben  hat  nun  eine  Erhöhung  des  Luft- 
drucks da«  stirkcr«  Ausduhnung  des  Thorax 
und  eine  Vertiefung  und  Verlangsamung  der 
Athmung  zur  Folge.  Es  wird  somit  an  der 
See  die  Lunge  stärker  ausgedehnt,  verklebte 
Lungenbläschen  werden  sich  wieder  ausd«hn«B 
können,  die  Blutcirculation  in  der  ganzen 
Lunge  wird  eine  lebhaftere  und  die  Aus- 
gleidinogTOB  GinwlatioBtstSningen  und  Fort* 
schwemmung  von  Krankheitsproducten  da- 
durch erleichtert  werden.  In  gleichem  Sinne 
g&nstig  auf  den  Kreislauf  in  der  Lunge  wirkt 
auch  die  von  dem  erhöhtem  Atmosphärendruck 
!  erzeugte  Verlangsamung  und  Verstärkung  der 
Herzaffection.  Eine  weitere  Beeinflussung 
erfährt  die  Blutcirculation  in  der  Lung«  durch 
die  in  Folge  der  Reizung  der  Ilautnerven 
durch  Wind  und  Kälte  eintretende  Haut- 
h7p«rimi«,  w«Idh«  eine  Blutentlastung  der 

Innennrgane  und  damit  auch  der  Lungen  zur 
Folge  haben  muss.  Wie  ich  an  einer  andern 
Stelle  rasfUurlioher  besprochen  hnbe,  werden 
allerdings  Abkühlung  und  Wiadreiz  diese 
Hauthyperämie  und  die  compeosatorische 
Blutentlastung  der  Lungengefässe  nur  dit 
herbeiführen  können,  wo  ein  kräftiges  Hera 
die  durch  den  Hauptreiz  zunächst  erzeugte 
Verengerung  der  Hauptgefässe  su  überwinden 
Termag.  Ist  dies  jedoch  nioht  der  Fall, 
wird  die  Verengerung  der  Hauptgefässe  nicht 
überwunden,  so  wird  eine  Blutstauung  in 
den  Innenorganen  die  Folge  sota,  «ad  wird 
dieselbe  zu  einer  VerschlimmeniBg  d«r  «nt- 
zündlichen  Vorgänge  in  der  Lunge  und  ZTX 
Lungenblutungen  Veranlassung  geben  können. 
Es  vrird  darum  bei  Uebersiedlnng  Ton  Luagon- 
kranken  in  das  Seeklima  immer  eine  gewisse 
Vorsicht  zu  üben  sein,  und  wird  dieselbe 
bei  Bohwiohcrcn  IndiriduAa  an  b«st«a  ia  doa 
wanuea  Somnimnaoaataa  ▼«nraaahmaiB,  im 
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Anfang  des  Aufentbalts  und  Qberhaupt  bei 
Eintreten  küblerer  Witterung  kürzere  oder 
liDgwe  Bettralie  ioB«  n  Iuilt«ii  und  tteto 
ftr  warme  Kleidung  Sorge  zu  tragen  sein. 

Im  Uebrigen  ist  jedoch  die  £rk&ltung8- 
gefabr,  irel«lie  tragen  der  GltUhniiaigkeit 
der  Temperatur  an  d*r  Sm  ftb«rhaupt  gering 
ist,  für  die  Lunge  Bpeciell  vermindert,  da 
die  bei  dem  Luftwecbsel  innerhalb  der  Lunge 
atettÜDdende  WlmMbgabe  hauptBäcblich 
durcb  VerduDBtung  gescbiebt,  und  letztere 
bei  dem  starken  Feucbtigkeitagebalt  der  See- 
Inflb  Mbr  harabgeB«fcst  ist.  D1«m  traniagerte 
Wärmeabgabe  seitens  der  Luftwege  wird 
ausserdem  für  die  Schleimh&nte  derselben 
«nen  Reisansfall  bedeuten  und  daher  in 
gleichem  Sion«  wirken  wie  die  Atbmung  der 
relativ  staub-  und  keimfreien  Luft,  deren 
Yorbandeneein  an  der  See  wir  bereits  oben 
iMsprooh«!  haben.  Ist  so  die  Reixung  der 
Luftwege  und  dadurcb  aucb  die  Veranlassung 
tnr  Bildung  von  Secreten  seitens  derselben 
aa  d«r  See  im  Yergleteb  cum  Festlaade  Ter> 
laiadert,  so  wird  die  Expectoration  der 
dennoch  gebildeten  Sputa  erleichtert  durch 
die  Fenohtigkeit  der  Seeluft,  welche  die 
Luftweg«  faucLt  erhält  and  «ia  Aaetvookaen 
der  Sputa  verbindert. 

Ob  aucb  der  etwas  höhere  Sauerstoff- 
vnd  Otoagebalt  da  Laft  für  d«a  Oaeweebael 
in  (IcT  Tjungf  von  Bedeutung  ist,  hat  sich 
bisher  nicht  sicher  feststellen  lassen,  doch 
machen  die  auffiallead  gttaetigea  Erfolge 
der  reinen  Sauerstofifinbalationen  bei  cyano- 
tischen  Zuständen,  bei  Hydro-,  Pneumo-  und 
Pjotborax,  bei  Asthma  bronchiale  und  bei 
Phtbisikern  in  den  letzten  Stadien  die^  nicht 
unwahrscheinlich.  Von  zweifellosem  Einflugs 
auf  den  Gaswechsel  in  der  Lunge  muss  ' 
jedeeh  die  dnreb  die  etarke  StrSmaag  der 
Luft  erzeugte  Erhnhimg  d^r  Perspiration  sein. 
Durch  die  schnellere  Entfernung  der  gas- 
förmigen Aandieidangen  aas  dea  Kleidera 
und  von  dw  Obernficbe  der  Haut  wird  die 
KohlensäureauBScbeidung  und  die  Sauerstoff- 
aufnabme  erleichtert  werden  müssen,  und 
findet  dieser  Vorgang  durch  die  Hanthypei^ 
ämie,  die  Folge  der  starken  Hautreizung  an 
der  See,  eine  weitere  Unterstützung.  So 
koaate  Hilter  bei  Aufeatbalt  am  Straade 
und  auf  Verdeck  eines  Schiffrs  während  der 
Fahrt  eine  Verlangsamung  der  Atbemfrequenz 
bil  anf  7Vt  Atbemsfkge  ia  der  Hiavt«  an 
■ich  feststellen  und  bei  a«igaitreekt«r  Lage 

am  Strande   dieselbe  sogar  bis  auf  5  und 
4'/]  Athemzüge  in  der  Minute  ohne  Athmungs- 
besohwerdea  berabsetien.    Es  liegt  auf  der  i 
Hand,   welche  Bedeutung  eine  solche  Ent- 
lastung der  Lungenatbmung  gerade  für  den  i 
SO  oft  aa  Lufthuager  leideadea  Pbtbisiker  | 


haben  muss,  und  wird  dieselbe  durch  eine 
rationelle  Uebung  der  Hauttbätigkeitin  syste- 
matiaeher  Weise  gefBrdert  werdea  kSaaea. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  Wir- 
kungen des  Seeklimas  auf  die  kranke  Lunge, 
•o  wird  die  Atbmung  durcb  die  grSssere 
Dichtigkeit  der  Luft,  die  stärkere  Respiration 
und  event.  durch  den  hohen  Ozongehalt  der 
Luft  erleichtert.  Der  Blutumlauf  in  der  Lunge 
wird  gefördert  durch  die  stirkere  Ausdehnaag 
der  Lunge  und  die  in'ensivere  Herzthätigkeit, 
die  BiutfüUe  jedoch  bei  relativ  kr&ftigem 
Herten  dareh  Ableitaag  aaf  die  Haat  herab- 
gesetst,  während  bei  grösserer  Schwäche  des 
Herzens  die  Blutfülle  und  damit  die  Gefahr 
der  Blutungen  zunehmen  kann.  Wegen  der 
Reinheit  und  Feuchtigkeit  der  Seeluft  ist 
der  Auswurf  verringert  und  die  Expectoration 
erleichtert,  und  die  durch  den  Druck  von 
Kraakheitaprodaatoa  eraengtaa  Oompriarfrva* 
gen  und  Verklebungen  einzelner  T.ungentheile 
werden  durch  die  stärkere  Ausdehnung  der 
Laage  an  der  See  leiehter  beeeitigt  alt  aaf 
dem  Feitlaade. 

Wir  kommen  nun  tum  Dritten,  zu  dem 
EinfluBS  des  Seeklimas  auf  den  Gesammt» 
Organismus  des  Tuberculosen,  und  ist  es 
allgemein  anerkannt,  dass  der  StofTwecbsel 
an  der  See  eine  gewaltige  Steigerung  erfährt. 

Behoa  die  obea  beeproeheae  Brleiehte- 
rung  und  grossere  Ausgiebigkeit  der  Athmung 
wird  auch  in  den  Geweben  einen  intensiveren 
Oatweehiel  aar  Folge  habea.  Weiter  wird 
die  Blutcirculation  gefördert,  indem  ersteat 
die  durch  Kälte  und  Windreiz  hervorgerufene 
wechselnde  BlutfOlle  der  Haut  auch  einen 
regeren  Blutumlauf  in  den  Innenorganen  er- 
zeugt und  gleichzeitig  dadurch  das  Herz 
reflektorisch  zu  einer  stärkeren  Thätigkeit 
aageregt  wfard,  tweiteat  aaeb  der  dauernd 
erhöhte  Luftdruck  an  der  See  eine  Ver- 
stärkung und  Verlangsamung  der  Uerzaction 
sar  Folge  hat.  BrbShead  aaf  dea  Stofr 
Wechsel  wirkt  ferner  auch  die  Boisangi 
welche  durch  Wind  und  Abkühlung  von  dea 
Hautnerven  ausgehend  das  gesammte  Nerrea* 
tyitem  erfihrt,  da  dieselbe  auch  eine  leb- 
haftere Zellthatigkeit  in  den  einzelnen  davon 
versorgten  Organen  hervorrufen  muss.  Von 
grSwtem  Biaflote  anf  den  StofFweebeel  iit 
jedoch  die  Wärmeabgabe,  die,  winBeneke't 
FlaschenabkühlungsTertaebe  lehren,  an  der 
See  in  einem  im  Yergleieh  znm  Festlaade 
ungewöhnlich  hohen  Grade  stattfindet,  uad 
die  eine  entsprechende  Erhöhung  der  Wärme- 
producliüQ  zur  Folge  bat.  Durch  alle  diese 
hier  knrt  skizzirten  Einflüsse  lässt  sich 
eine  bedeutende  Steigerung  dos  Stoffwechsels 
herbeiführen,  die  durch  die  Zunahme  des 
Appetits,  die  Tenaebrnng  der  rothea  Blat- 
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körpercbeo,  durch  ein  frischeres  AusMhen 
vnd  Znoahme  de»  Kfirpergewidits  dratli^ 
«rkennbar  i»t. 

So  wQnBcheo8w«rth  nan  aber  eine  solche 
Anregung  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen 
ist,  so  liegt  doch  ffir  den  Tuberculüsen  die 
Gefahr  nahe,  dasa  sie  seine  Kräfte  über- 
ateigt  ond  dsss  sein  an  sich  schon  danieder- 
litgMdar  StoffiMiMti,  teio  hloflg  «ehr  nis- 
bares  Nerren System  und  sein  aebwaches  Herz 
den  von  ihnen  an  der  Sm  gdoirderten  Lei- 
•tqngva  nicht  gewkebtea  sind.  Da  ist  m 
nun  besonders  wichtig,  dass  man  durch  das 
eigene  Yerhalten  den  Stoffwechsel  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  beherrschen  und  die 
Ton  dem  Seeklima  an  das  NerTenajitem  und 
das  Herz  gestellten  Anforderungen  herab- 
setzen kann,  wie  ich  dies  in  einer  kürzlich 
in  der  Zeiteebiift  flkr  phjaikaÜBehe  «od  dÜke- 
tiscbe  Therapi«  wr  Verßffentliohut:^  gekom- 
menen Arbeit  aoaflUirlicher  dargelegt  habe. 

So  wird  der  Auüntkalt  am  Strande,  wo 
alle  klimatischen  Faktoren  in  voller  Kraft 
zur  Wirkung  kommen,  wo  Wind,  Kälte  und 
Feuchtigkeit  der  Luft  dem  Kfirper  grosse 
Wärmemengen  entführen,  die  Wärmeproduction 
mit  der  Wärmeabgabe  häufig  nicht  gleichen 
Schritt  halten  können  und  die  von  der  starken 
AbkfthIvDg  und  den  Windreia  betroffenen 
Hautnerven  leicht  zu  einer  Ueberreizung  des 
NerTensystems  f&hren  und  eine  dauernde 
CoBttaetion  der  HantgeAeae,  ebe  Bintetanung 
in  den  Innenorganen  nnd  «ine  Ueberanstren- 
gung  dcR  Herzens  veranlassen.  Bei  Fern- 
baltung  des  Windes  dagegen  und  Umgebung 
mit  lehlechten  Wärmeleitern,  %.  B.  bei  Bett- 
ruhe, werden  der  dauernd  erhöhte  AtmoBphä- 
rendruck,  die  Feuchtigkeit,  Beinheit  und  der 
höbe  Saneretoffgehalt  der  Lvft  allein  ihren  be- 
leftondf-n  Einfhiss  auf  den  Stoffwechsel  geltend 
machen,  und  wird  dabei  das  Nerveneystem  in 
Folge  der  dnreh  die  Terringurte  Yerdnnetung 
sogar  im  Vergleich  zum  Festlaude  herab- 
gesetzten Wärmeabgabe  und  der  Abhaltung 
sonstiger  Reize  eine  Schonung  erfahren,  und 
die  Bersarbeit  dnrch  die  primäre  Erweiterung 
der  IlautgefasBe,  die  lifirizontale  Lage  des 
Körpers  und  die  ErschiaÜuug  der  Musculatur 
erleichtert  werden.  Und  in  Uinlicher  Wetae 
wie  durch  Rettniho  wird  man  liurrh  Aufent- 
halt an  von  Wind  geschütaten  Stellen,  z.  B. 
anf  aonniger  Veranda,  dnreh  ümgebung  mit 
Bcblecbten  Wärmeleitern  in  Form  geeigneter 
Kleidunp.  durch  Aufsuchen  der  See  in  der 
wärmsleu  Jubreszeit  die  Wirkungen  des  See- 
kiimaa  anf  den  Stoffwoehael  nnd  die  An> 
forderuDRen,  welche  es  an  das  Herz  und 
das  Nervensystem  stellt,  herabsetzen  können. 

Welchen  Werth  die  Berfickaiehtigang 
dieser  VerhUtnisie  Ar  den  schwachen  Orgap 


nismus  des  Tuberculösen  bat,  liegt  auf  der 
Hand  nnd  dfirften  fttr  deoeelben  Liegeenren 
anf  offener  vor  Wind  geschützter  Veranda 
an  der  See  ebenso  wie  auf  dem  Featlaode 
an  empfehlen  sein.  Die  Wirkung  des  See- 
klimas  auf  den  Stoffwetdiael  würden  dabei 
in  einer  leichten  Anregung  und  Belebung 
desselben  bei  gleichzeitiger  Schonung  des 
Heraena  nnd  den  NerveBaynlema  beetehen, 
und  würden  dabei  die  Gefahren,  welche  das 
Seeklima  für  den  Tuberoulösen  bietet  nnd 
die  besondere  in  der  Lnngenblntnng,  dem 
zu  starken  Stoffnmsats,  der  au  grossen  lo- 
aospruchnahme  des  Herzens  nnd  der  Ueber- 
reizung des  Nervensystems  bestehen,  sich 
wesentiich  ▼emisdem  lassM. 
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Ueber  lilcotianM«if«. 

Von 

Dr.  Jollan  Mareese  ia  Ifannheim. 

Die  Therapie  der  BcaUea  weist  Ton  Alten 

her  eine  Anzahl  Präparate  auf,  deren  Wir- 
kung unbestritten  ist.  Mit  allen  diesen  aber 
sind  Unannehmlichkeiten  socialer  Natnr  rer- 
bunden,  die  den  Patienten  Mühe  und  Wider- 
wärtigkeiten in  hohem  Grade  bringen.  Sty- 
rax  und  Wi Ikinson'sche  Salbe  haben  einen 
penetranten,  unangenehmen  Geruch,  der  aieh 
rasch  verbreitet  und  das  Leiden  erkennen 
l&sst,  der  Perubalsam  ist  theuer,  alle  drei 
Temraaohen  Flecke  in  Wieehe  nnd  Betten 
und  stellen  fainsidltlich  der  Appliration 
ziemlich  grosse  Anfsirderungen  an  die  Geduld 
and  die  hinslichen  TaribUti^e  de*  Patienten. 
Aus  diesen  Gründen  hnben  es  bisher  die  Mehr- 
zahl der  Kranken,  soweit  sie  sich  au«  den 
arbeitenden  Klassen  der  Bevölkerung  recru- 
tirten,  vorgezogen,  die  Entkritanngeenr  im 
Krankenhaus  vornehmen  zu  lassen  und  die- 
jenigen, die  dies  aus  persönlichen  oder  ioa- 
seren  Orttnden  nicht  ämteoi  oft  genng  ge- 
aellsohaftliehe  Nachtheile  dnvoBgettagen. 
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Es  ist  daher  Ton  practiscbem  Wertbe, 
ein  Ersatzmittel  bisheriger  Antiscabiosa, 
zumal  bei  der  grossen  Verbreitung  dieser 
Knakheit,  tu  substituireo,  und  ich  glaube 
auf  Grund  meiner  Erfahrungen,  dies  in  der 
Nicotianaseife,  die  von  der  Wiibadi  Apo* 
theke,  0.  Heoteel  ia  Bremen  fiibriekt  wfard, 
gefunden  sa  huhm. 

Die  Nieotianaeeife  ist  tod  dunkelbrauner 
Ferbe,  xieebt  eebwaiA  nneli  BergamottSl  and 
wird  aus  Tabakeztnct  dargestellt,  dem 
Sulfur  präcipitatum  und  Oberfettete  Seifen- 
masse zugesetzt  ist,  und  zwar  in  dem  Vei- 
biltniss,  das»  sie 

5  Proc.  Tnbakextnot  (=>  en.  0,4  Mieotin 
pro  StQck), 

6  Proe.  Snlfor  präcipitatum, 

90  Proe.  tberfetteto  Seifenaaneee 
enthalt. 

Meotzel  kam  anf  die  Idee  der  Ver- 
wendung der  Tabakslauge  gegen  parasitäre 
Hautleiden  durch  dio  Tbatsache,  dass  diese 
Lauge  in  der  Bekämpfung  der  Scbafräude 
in  Argentinien  eine  grosse  und  irirksame 
Rolle  spielt,  und  dass  aus  Deutschland  un- 
geheure Mengen  jährlich  dorthin  ezportixt 
werden.  Daes  der  Tabak  aneb  sebon  bisber 
in  der  Therapie  gewisser  Intestinalparasiten 
eine  antiparasitäre  Wirkung  ausgeübt  bat, 
ist  ja  bekannt.  In  Anwendung  habe  icb  die 
Seife  gezogen  in  32  Fällen  vm  Scabies  im 
Verlaufe  eines  Jahres;  die  Anwendungsweise 
ist  äusserst  einfach  und  in  allen  häuslichen 
YerbUtnissen  durobAbrbar.  Der  Fatient 
wäscht  Morgens  und  Abends  den  Körper  mit 
warmem  Wasser  ab  und  scbäumt  sodann 
vom  Halse  beginnend  sieb  mit  dn*  Seife  ein, 
deren  Schaum  man  auf  der  Haut  eintrocknen 
lässt.  Treten  Reizerscheinungen  irgend  wel- 
cher Art  ein,  so  nnterlisst  man  diese  letz- 
tere Proeedor.  Innerhalb  8 — 4  Tagen  ist 
die  Wirkung  erzielt,  und  man  bescbliesst 
die  Cur,  wie  gewöhnlich,  mit  einem  warmen 
Tollbad.  In  sinmtlieben  89  Fftllen  war 
die  Wirkung  eine  tadellose,  irgend  welche 
Heizerscheiaungen  waren,  abgesehen  von 
leiehten  E8thungen  der  Haut,  die  naeh  dem 
Yolibade  sogleich  verschwanden,  nicht  zu 
constatiren.  Die  Patienten  hatten  durch  das 
Fernhalten  jedes  unangenehmen  Geruches, 
der  BeschmutzuDg  der  Bett-  und  Leibwisebe, 
ohne  ihre  Umgebung  in  Mitleidenschaft  ziehen 
zu  mfisseo,  die  Cur  abaolviren  können. 

Somit  stellt  in  der  Behandlung  d«r  SoaMes 
sicherlich  die  Anwendung  der  Seife  einen 
bedeutsamen  Fortschritt  dar. 

Dufch  die  Pnhiiention  Tom  Dr.  Tins  er 
(Bremen)')«  der  snerst  die  IHcotiaaaseife 

')  MMnatsliefto  für  praL-liM^hc  Doriiiatologie 
1897.   „Deutsch«  Medicinal- Zeitung"  18S)7. 


einer  Prüfung  unterzogen  und  ihre  Anwen- 
dungsweise auf  Pityriasis  versicolor,  parasi- 
täre Ekzeme,  Pruritus,  Urticaria  infantilis 
ausgedehnt  hatte,  veranlasst,  entscUoss  ieh 
mich,  auch  bei  anderen  mit  Jucken  einher- 
gehenden Dermatosen  die  Seife  auf  ihre 
Branehbarkeit  hin  zu  prüfen.  Hienu  bot 
sich   mir   in  folgenden  Fällen  Gelegenheit: 

6  Fälle  Ton  Pityriasis  versicolor, 

4  Fälle  Ton  Herpes  tonsurans  circum- 
scriptus, 

4  Fälle  von  Urticaria, 

2  Fälle  von  Prurigo  incipiens. 

In  allen  diesen  v«nehiedMein  Kreakheita- 
typen  war  ich  mit  dem  Erfolg  der  Niootiaon* 
seife  in  hohem  Maasse  zufrieden. 

In  der  Behandlung  der  Pityriasis  Tersi- 
color  war  der  Effect  ein  voller  und  über- 
rasobend  schneller,  ohne  bisher  die  für  diese 
Krankheit  so  gewöhnlichen  Recidive  zu  zeigen. 
Nichtsdestoweniger  wird  sie  hierbei  ihre 
Vorzüge  wohl  weniger  entfalten,  da  wir  in 
den  Waschungen  mit  Sublimat  und  der  Au' 
Wendung  der  KaliaeilSs  IquiToque  tbwapen- 
tische  ^faaRsnahmen  besitzen. 

Ihre  Bedeutung  steigt  bereits  in  der  Be- 
handlung dee  Herpes  tonsurans,  gegen  den 
wir  zwar  auch  eine  Reihe  wirksamer  Mittel 
besitzen,  Cbrysaxobin,  Naphtol,  Sublimat, 
deren  Anwendungsweise  jedoch  ebenfalls  mit 
mehr  odi  r  mindi  r  pr  »ssen  ünzuträglichkeiten 
verbunden  ist.  Deshalb  ist  die  Handhabung 
eines  in  gleichem  Maasse  wirksamen,  aber 
Tereinfaehten  Ifittela  unbedingt  Tonusiehea. 

Auch  hier  war  ich  mit  den  Erfolgen  der 
Seife  zufrieden:  In  kurzer  Zeit  —  durch* 
sehnittlieh  in  einem  Zdtranm  tou  4 — 6  Tagen 
—  waren  bei  nur  täglich  einmaliger  Appli- 
cation der  Seife  die  obersten  Epidermis- 
schichten  und  mit  ihnen  die  Pilzelemente  zur 
Ah(^tn8^^uIlg  gebracht  und  nach  weiteren  4  bis 
5  Tagen  das  Bild  der  entattndlieben  Sehwel- 
lung  verschwunden. 

BeeidiTe  eind  bbher  nieht  anfigetietea. 

Von  ungleich  grösserem  Interesse  ist  der 
Versuch  der  Seifenanwendung  bei  Prurigo 
und  Urtiearia;  daa  quilende  Jucken  dieser 
beiden  Dermatosen,  vor  Allem  der  ersteren, 
trotzt  bekanntlich  den  meisten  unserer  the- 
rapeutischen Anwendungen,  die  wir  oft  genug 
völlig  erschupfen  müssen,  ohne  ein  gutes 
Resultat  erzielen  zu  können.  Erwiese  sich 
also  die  Seife  in  der  Aufhebung  des  Juck- 
reisea  als  brauehbar,  so  wim  «wer  Ärmel- 
sehatz  um  ein  werthToUes  symptomatisehes 
Mittel  bereichert. 

Um  diese  Frage  mit  ffieherheit  beant- 
worten zu  können,  ist  natfkrlieh  dae  Mate- 
rial, über  das  ich  verfüge,  riel  SU  gering, 
und  es  wird  den  Specialärzteo  für  Haut- 
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knakbeit«!!  Torbebaltaa  bleiben  müsseii,  oacb 
ausgedebnter  PrQfuof;  der  Seife  ein  yoH- 
göltiges  Urtheil  abzugeben.  leb  möchte  in 
d«r  Publication  dieser  wenigen  Fälle  nur  das 
zu  erreichen  suchen,  dass  allgemaine  Ver- 
suche damit  angestellt  «erden. 

Tob  den  4  UrtiMuriaftllen  waran  S  ohne 
nachweisbarHs  ätiologisches  Moment,  der  eine 
im  AoschluM  an  eine  Dysmenorrhoe,  der 
trictta  nhlicMlieh  herroi^^erafen  dnreh  eine 
Störung  im  Inteetinaltractus.  Der  Juckreiz 
war  im  Fall  1,  2  und  l  nach  3--4maliger 
Anwendung,  im  Füll  '.i  uixch  6 maliger  Ap- 
plientioB  der  Seife  TSllig  Tefichwnnden : 
gegenüber  den  bisherinen  angewendeten  Mit- 
teln ist  vor  Allem  eine  viel  länger  anhal- 
tende Wirkung  der  Nieotianaeeife  tv  eon- 
statiren.  Die  beiden  Frurigofiälle  betrafen 
swei  Kinder  im  Alter  von  2  und  8  Jahren, 
derselben  Familie  angehfirig.  Oelegentlleh 
der  Behaadlnng  eines  der  älteren  Geschwiater 
wurde  mir  en  passant  der  AuBschlag  TOn 
den  Eltern  gezeigt,  mit  dem  Bemerken,  daii 
deraelbe  aeit  ea.  14  Tagen  bei  dem  einen 
Kinde,  seit  3  Wochen  bei  dem  anderen  be- 
stehe. Die  tj^pische  Drticariaeruption,  verge- 
•ellsdiaftet  mit  sabheiehen  KratieflFeeten, 
die  mehrwSehentliche  Dauer  derselben,  das 
Fehlen  jeder  anderen  Ursache  (Scabies  etc.) 
Hessen  mich  die  Diagnose  auf  Prurigo  stellen. 

Die  Behandlung,  die  ich  einleitete,  be- 
stand in  täglichen  warmen  Bädern  und  ein- 
maliger Application  der  Seife,  die  ich  die 
ersten  drei  Tage  nnf  der  Hnat  «ntneknen, 
später  durch  sofort  folgende  Bäder  entfernen 
Hess.  Schon  bei  der  dritten  Einseifung 
neigte  sieh  ein  eelataater  Brfolg:  Die  Kinder, 
die  die  letite  Woche  fast  jede  Nacht  schlaf- 
los zugebracht  hatten,  bekamen  einen  ruhigen 
Schlaf,  den  sie  nicht  mehr  Tertoren.  Die 
Nachschübe  wurden  apirlicber,  der  Juckreiz 
schwand  nahezu  ganz,  und  damit  hörten  auch 
die  Kratzeffecte  auf.  Nach  8  wöchentlicher 
Behandlung,  innerhalb  deren  sieh  das  Krank« 
heitsbiid  ungemein  vf'rbessert  hatte,  so  dass 
die  Aussicht  bestand,  in  Kurzem  die  kleinen 
Patienten  aus  der  fiehandlnng  an  entlassen, 
zog  die  Familie  ■  sle  gehörte  den  arbei> 
tenden  Klassen  an  —  Ton  hier  fort,  und 
ich  verlor  die  Kinder  aus  den  Augen.  Jedoch 
erhielt  ich  ca.  1  Monat  später  die  schrift- 
liche Mitthoilung.  dass  es  den  Kindern  wieder 
Tollkommen  gut  ginge. 

Fasse  ieh  das  Resultat  meiner  Erfahrun- 
gen in  wenigen  Worten  zusammen ,  so  ist 
die  Nicotianaseife  unbestritten  ein  ausser- 
ordentlich schltzenswerthes  Mittel  in  der 
Behandlung  der  Scabies,  weil  sie  ebenso 
wirksam  wie  die  bisherigen  Präparate,  jedoch 
ohne  die  unangenehmen  BegleiterscheinuDgeu 


ist,  ferner  den  Vorzug  grosser  Billigkeit  hat 
(ein  Stück  der  Seife  kostet  nur  75  Pfennige); 
in  anderen  parasitären  Dermatosen,  ebenso 
wie  in  den  mit  heftigem  Jackreiz  Terbua- 
denen  Erkrankungen  der  Haut  bedarf  es 
weiterer  Versuche,  nachdem  die  bisherigen 
Srfikbmngen  io  klemem  Maassatnhe  gute  £r^ 
folge  geseigt  haben. 


BeaclireHmng  einen  Falles  ymi 

elnoiii  NaM('iira4>lieiip<»1yiM'it,  Ix^liuiidelt 
uud  yelieilt  mittels  Klektrol)»«;. 

Vau 

Dr.  WilMHi  Oresskepff  in  OsnabrBek. 

Vor  drei  Monaten  consultirte  mich  Herr 
I  Lehrer  K.  aus  M.;  derselbe,  25  Jahre  alt, 
gab  an  seit  mebräran  Monaten  häufig  an 
sehr  heftigem,  ohne  nachweisbare  Ursache 
auftretendem  Nasenbluten  zu  leiden;  auch 
habe  er  Beschwerden  beim  Atbmen  durch 
die  Nase  mid  beim  Spneken,  welche  in 
letzter  Zdt  Ton  Tag  au  Tag  tngenonmen 
I  hätten. 

Die  üntersnehung  der  Naae  durch  die 

I  RbinoBCopia  anterior  ergiebt:  links  starke 
Spina  septi  narium,  wodurch  der  Einblick  bia 
in  den  Rachen  unmöglich  ist,  rechts  keine 

'  besonderen  Schwellungen,  freier  Blick  bia 
in  den  Rachen;  nur  sieht  man  hier  von  der 
Mitte  aus  frei  in  die  Choane  hineinragend 
mne  schmale  glatte  Leiate;  hei  der  Rhino- 
scopia  posterior  sieht  man:  links  die  hintere 

{  Nasenöffnung  ToUständig  Ton  einem  taubeneio 
grossen,  glänsenden,  Tom  Vomer  nnsgehendeB 
Tumor  ausgefüllt,  nach  rechts  hin  geht  Ton 
diesem  Tumor  ein  kurzer  stumpfer  Fortsats 
aus,  den  man  bei  der  Rhinoscopia  ant.  wie 
oben  beschrieben  —  auch  schon  sah. 

Die   Digitaluntersuchung,   wobei   es  zu 

j  leichter  Blutung  kam,  stellte  einen  festen 

I  harten  Tumor  fest,  welcher  die  ganse  hintere 
N;i.-cti"ffnung  ausfüllte,  nach  rechts  eiueB 
kleinen  Fortsatz  sendete;  weitere  Fortsitne 
waren  nicht  Torhandeo.  Ich  stellte  die 
Diagnose  nnf  sog.  fibrSsan  Nnsenmdienpo- 
lypen. 

.        Um  denselben  zu  entfernen  bez.  zu  zer- 
I  stfiren,   benutzte  ich  die  Elektrolyse;  ieh 
versuchte  zunächst  vom  Munde  aus,  hinter 
das  Velum  hergebend  die  Katbodennadel  in 
den  Tnmor  einsustechen,  was  aber  wegen 
sehr  heftiger  Würgbewegungen  des  Patienten 
1  nicht  gelang;  ich  entfernte  nun  linksseitig, 
I  um  d«i  unteren  Nasengang  frei  an  bekommen, 
I  die  Spina  sept.  nar.;  nach  Abheilung  der  Ope- 
rationswunde  führte  ich  nun  dieKathodennudo I 
^  durch  den  unteren  Naseogang  ein  und  stach 
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dieselbe  tief  in  die  Gescbwulstmasse  ein, 
wihrend  die  Anode  auf  die  Brust  gebelt«n 
wurde.  Idi  li«M  den  Strom  Termittels  des 
Rheostaten   leogeem  eiDschleichen   bii  so 

12  Milliampere;  grSssere  Stromstärken  ver- 
trug Patient  oicbt;  die  jedeamai  15  Mioutea 
dauernde  Sitsaog  wurde  jeden  «weiten  Tag 
wiederholt,  nach  17  Sitzungen  war  die  ganze 
Geschwulst  bis  auf  den  rechtsseitigen  Fort- 
•ats  lentBrt;  dieeer  wurde  ebenfalli  mittele 
Elektrolyse  vom  recbtt'n  unteren  Naseogang 
aus,  und  swar  in  4  Sitzungen  bei  Anwendung 
derselben  Stromitirke  und  derselben  Zeit- 
daner  zerstört.  Nach  Abstoaanaf  aller  ne- 
krotischen Gewebfifetzen  sah  mnn  am  Vomer 
eine  glatte  reine  Wundtiäche,  welche  unter 
Einblasungen  von  Nosopben,  welebes  leb  bei 
allen  Nasenoperationen  anwende  und  sebr 
empfehlen  kann,  bald  abheilte. 

Patient  war  nach  dieser  erfolgten  Zer- 


störung der  Gescbwnlst  Ton  allen  seinen 

Beschwerden  befreit. 

Dieser  Fall  zeigt  uns  anb  Nene,  dass  die 

Elektrolyse  ein  vurzQgliches  Mittel  ist  ZW 
Entfernung  bez.  Zerstörung  von  Geachwülsten, 
und  dürfte  sich  die  Auwendung  derselben 
besonders  bei  den  sonst  niebt  so  leicht  ope- 
rabelen  Nasenrachenpolypen  empfehlen;  der 
Strom  ist  mittels  des  fibeostaten  langsam 
einsebleioben  sn  lassen;  die  Stromstlrlie  be- 
trage im  Allgemeinen  10  —  15  Milliamepre; 
jede  Sitzung  dauere  im  Mittel  15  Minuten 
und  werde  jeden  zweiten  Tag  wiedsriiolt; 
i  die  Zahl  der  Sitzungen  richtet  sich  naeb  der 
Grösse  der  Geschwulst.  Die  Schmerzen  sind 
nach  vorheriger  Cocaioisirung  mit  lÜ  proc. 
CocainUeung  bn  obigen  Stromstirken  sebr 
gut  zu  ertragen,  naeb  völliger  Abstossung 
der  nekrotischen  Gewebstbeile  emphehlt  sich 
die  Anwendung  des  Nosophenpulver. 


Neuere  ArxneimitteL 


(Am  4m> 

n  M«Mlvk.) 

Ut'lHT  »II»'  Wirku>ii,'s\\  I  lse  «les  Eiiphthal- 

luLiis  uebst  Beuierkuugcu  über  die 
Bedeatany  der  Anaygdalylin'uppe  für 
die  mydiintlflelie  Wirkuiiir* 

Von 

Dr.  Qaataao  Vinci  in  Messioa. 

Vortrag,  gebalten  in  derR.AoeademiaFeloritaaa, 

in  der  Sitzung  am  11.  Jsai  1898. 

In  früheren  Arbeiten,  in  denen  ich  mich 
mit  Körpern  beschäftigte,  die  vom  Triaceton- 
amin  nad  von  dessen  nnsymmetriseben  Homo- 
logen, dem  Vinyldiacetonamin ,  abstammen, 
habe  ich  zeigen  können,  wie  die  biologische 
Wirkung  aller  dieser  Substanzen  in  directer 
Beziehung  zu  ihrer  chemischen  Constitution 
steht.  Es  zeigte  sieb,  dass  durch  die  Sub- 
stitution von  aromatischen  ääuregruppeu  in 
das  Ifoleenl  der  oben  genannten  Onindsab« 
stanzen  Körper  entstehen,  die  local  anästhe- 
sirende  Eigenschaiften  besitzen.  Eine  Aus- 
nabme  maebt  die  Mandelsftnre,  deren  Eintritt, 
verschieden  von  den  anderen  aromatischen 
Säuren,  der  Grundsubstanz  keine  local  an- 
istbesirende  Wirkung  verleiht.  Ersetzt  man 
in  dem  methylirten  Triacetonalkaiuin  (E. 
Fischer)  das  Wagserstoffatom  des  Hydroxvls 
(011)  durch  den  Kest  der  Mandelsäure,  so 
erhält  man  das  Amygdalyl'U-Metbyl- 
Triacetonalkami  u ,  welches  kein  loeales 
Anaestheticum  ist,  sondern  wie  das  Atropin 
vnd  das  Homakropin  Mydriasis  erzeugt. 


Es  ist  bekannt,  wie  das  Atropin  durch 
Einwirken  einer  Aetzbarytlösung  (Lossen) 
sieb  in  Tropin  und  Tropasiare  spaltet,  so 
dass  es  als  Tropyltropin,  d.  h.  als  ein  Tropin, 
betrachtet  werden  muss,  in  welchem  ein 
Wasserstoffatom  dureb  die  Tropinsäuregruppe 
ersetzt  ist  (C^  Hjo  Oj). 

Die  dem  Atropin  eigenthümlichn  mydria- 
tiscbe  Wirkung  wird  der  Tropinbasc,  weiche 
selbst  auf  diePnpille  «brknngslos  i8t(Buob- 
heim),  durch  die  Verbindung  mit  der  Sinn- 
gruppe mitgetbeilt. 

Das  T^opin  kann  sieb  wie  mit  der  Tropa- 
siure  auch  mit  anderen  Säuren  verbinden 
und  bildet  so  Verbindungen,  die  sogenannten 
Tropelne,  welche  wie  das  Atropin  anf  die 
Pupille  einen  erweiternden  Einfluss  ausüben. 

Das  Homatropin  ist  in  der  That  nichts 
anderes  als  ein  Amygdalyltrope'in,  d.  h.  ein 
Tropin,  in  weldiem  das  WaaserstolKstoflidnreb 
die  Mandelsäuregruppe  ersetzt  worden  ist. 

Nachdem  durch  M er ling 's  Arbeiten  die 
neben  Beziebnngen  des  Tropins  nnd  des  Tri- 
acetonalkamins  klargestellt  waren,  —  beide 
sind  hydroxylirte  Derivate  des  Piperidins 
in  ParaStellung  —  war  es  wabrscheinlicb, 
dass  man  durch  Einführung  von  aromatischen 
Säurere&tcn  in  das  Triacetonnlkamin  Yer» 
biuduugen  erhalten  würde,  weiche  dem  Atropin 
vnd  den  anderen  Tropeinen  pbysiologiseb 
nahestehen. 

Diese  Yermuthung  ist  durch  das  Experi- 
ment Tollstindig  bestätigt  worden. 
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K.  Fischer  leigte  zuerst,  daas  durch 
£raatz  des  Wasaerstoffatoms  des  üjdroxjU 
doreh  die  Maod«lsiareRrappe  io  dem  methj- 
lirten  Derivate  des  TriacetoDalkamins  ein 
Körper,  das  Pben jlglycolyl-n-methyl- 
Triaeetonalkamin 

O-OO-CH-C^B, 
CR  CB 
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entsteht,  der  wie  das  Atropin  und  da«  Homa- 
iropin  Mydriasis  erzeup^t. 

Wie  dM  TriacetoDalkamio,  verhalten  sich 
«eine  unsymmetrischen  homologen  Dincf'on- 
alkamine,  wie  i.  fi.  das  VinyldiacetODalkamia, 
dM  B«itoyldiae0lOB»lkaaiiD  «te.  Dw  Yinyl- 
diacetonamin,  welches  dem  Tro]iin  i«omer  ist 
(Ueinta),  giebt  darch  B«duction  das  Vinji- 
diaMtooftlkBrnin  (B.  Fischer),  welebei  kein 
einheitlicber  Körper  ist  (Barries),  sondern 
aieh  in  «wei  atereoTsomere  Vinyldiacetonalka- 
mine  spalten  l&sst,  von  welchen  das  eine  die 
labile,  das  andere  die  stahile  Form  iat. 
Diese  zwei  YiDyldiacetonalkamine  bilden  die 
Grundsubstanzea  von  Verbindungen,  die  in 
Jader  Hiatiebt  de»  Tnpeinen  und  den  ^* 
TropeTuen  ibnlich  sind. 

Die  folgende  Zusammenatellung  zeigt  die 
Besidnugan  swiaelito  dieseo  Bm«b  vad  den- 
jeaigM  der  Tropinnilie: 
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Ersetzt  man  das  Wassers tnn.aim  de* 
Hydroxyls  de»  ftabilen  Viny  Idiiiceton- 
alkamius  (metliylirtes  oder  nicht)  und  des 
^Tropinc  doreb  die  Gruppe  einer  UomatiMbeB 
Säure,  so  entstehen  Verbindungen  Ton  ausge- 
sprochen local  aD&stbesirenden  Eigenschaften: 
fQbit  mea  t.B.  den  Best  der  Beuoiainre  (da* 
Benzoyl  C«  H, .  CO)  ein,  IO  bekommt  man  das 
BensojlTinyldiaeetonalkamin  (Eucaln 
B)  und  das  Bensoyl-r/z-TropcIa  (Tropo- 
cocaTo),  zwei  Verbindungen,  die  therapentiaoh 
als  locale  Anafsthetica  benutzt  werden. 

Es  war  nun  unter  Berücksichtigung  der 
nahen  Bexiehungen  zwischen  dem  labilen 
Tropin  und  dem  labilen Hetbylvinyl-Diaceton- 
alkamin  su  Termntben,  dass  ebenso  wie  durch 
Brsati  des  Wasserstoffatoms  des  Hydroxyls 
in  dem  labilen  Tropin  durch  die  Mandcl- 
siuregrappe  (CO  —  CU  (OU).Caü|)  ein  Kör- 
per von  dentlieher  mydriatisober  Wirkung 
(das  Phenylglycolyitropin  oder  Homa- 
tropin)  entsteht,  auch  durch  Einführen  des 
gleichen  Säurerestes  in  das  Methyl  viny  1- 
Oiaoetonalkamin  ein  Körper  erhalten  werden 
würde,  der  wie  das  Homatropin  auf  die 
Pupille  eine  erweiternde  Wirkung  ausfibt. 
Io  der  That  besitst  non  aoeb  da*  Pbenyl- 
glycolyI-n*Methyl*j9«TinyldiacetonalkaminTon 
der  Formel 
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eine  starke  oiydiiatisclie  Wirkung,  uod  es 

ist  neuerdings  yon  der  chpmischen  Fabrik 
£.  Schering  in  Berlin  unter  dem  Namen 
Xnplitbaliniii  (bjchroeblorieaai)  in  den  Hudel 
gebracht  worden. 

Die  freie  Base  EuphtttalmiD  ist  in  Wasser 
vBifielieh,  Alkohol  und  Aether  iSsen  «• 
leicht,  mit  Säuren  liefert  es  leicht  lösliche 
Salze.  Aug  Petroläthor  und  Aether  krystal- 
lisirt  das  Euphtbaloiio  la  Prismen,  die  bei 
133'^  schmelzen.  Das  salcMmro Bvphihalmin, 
C.TlIreNOj.HCl  ist  ein  farbloses,  kry- 
stalliniscbes  PulTer,  das  bei  183°  schmilzt 
vnd  in  Watm  ridi  laioht  ISit.  Am  der 
vrässeiigoD  LltooDg  flUlt  SodaKtenng  die  freie 
Baae. 

Dunli  kochende  Aetzbarytlösung  wird 

das  Alkaloid  in  seine  beiden  Bestandtheile 
Mandeleaure  und  Methjl-vinyl-DiaoetODaUca- 

min  gespalten. 

Physiologische  Wirkunp. 

Allgemeine  Wirkung.  —  Die  Wirkung 
de«  BapbthaliiiiB  mif  den  OrganieiiiiM  iit  im 
All  gemeinen  tneret  letebt  enegend,  dann 
stark  lähmeod. 

Bei  FrSscben  (Diseosglotsus  pictus)  beob- 
achtet man  nach  Gaben  von  0,00S— 0,006 
bis  0,01  g  Dach  einem  sehr  kurzen,  zuweilen 
fehlenden  Stadium  Ton  leichter  £rböbung 
der  RelezeiTCfberkeit  eine  LIbnrang  des 
Gehirns  und  des  RQckenmarks  mit  Yerlust 
der  freiwilligen  Bewegungen  und  Reflexe. 
Der  Froteh  liegt  enf  dem  Bsvehe,  Tolletiodig 
gel&bmt,  und  es  bleiben  als  Lebenszeichen 
nur  die  Hensobl&ge  und  die  directe  Muskel- 
enregbarkeit.  Erat  wenn  der  Frosch  sich  zu 
erholen  beginnt,  kommen  Imunpftiefte  Er- 
scheinungen zu  Stande. 

Bei  warmblütigen  Thieren  erhöht  das 
Enphtbnlmin  ebenso  wie  das  BneeTnB 
snertt  die  Erregbarkeit  des  ganzen  Central- 
Berrensystems,  später  l&bmt  es  dasselbe  toU- 
stladig.  Nach  kleineren  nnd  mittleren  Dosen 
0,03— 0,05— 0,10— 0,16  g  p.  kg  wird  das 
Thier  unruhig,  sehr  erregbar,  die  Reflexaction 
ist  gesteigert,  die  Atbmung  beschleunigt. 
Maeb  kurzer  Zeit  wird  das  Thier  von  allge- 
meinen tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
ergriffen,  es  treten  Opisthotonus,  Exophthal- 
mns,  AihmongsstSrnngen  ein.  Spiter  werden 
die  krampfhaften  Erscheinungen  seltener,  die 
Reflexe  hören  allmählich  auf,  die  Herz- 
sebllge  sind  beschleunigt,  die  Athmnog  ist 
oberflächlich  und  das  Thier  bleibt  anf  einer 
Seite  vollständig  gel  ahmt  liegen. 

Nach  1  —  l'j,  iStunden  läset  die  Lähmung 
nach,  es  treten  krampfhafte  Bewegungen  auf, 
die   Reflexe   kehren    zurück,    die  Muskeln 
nehmen  ihren  Tonus  wieder  an,  die  Tempe- 
rn. M.M. 


ratur  erhUt  sieh  nnd  das  Thier  erholt  sieb 

vollständig. 

Die  Athmung,  welche  gewöhnlich  regel- 
mässig nnd  beseblennigt  ist,  wird  wihrend 
I  der  Krämpfe  unregelmäseig  und  dyspnoisch, 

I während  des  Läbmuogsstadiums  oberflächlich. 
Ist  die  Dosis  tSdtlich  gewesen  (0,25  g 
pro  kg),  so  stirbt  das  Tl^  unter  allge- 
meinen Läbmungserschcintingen  durch  Ath- 
mungslähmung,  während  das  Herz  für  einige 
Secunden  nedi  fortfthrt  su  sdilagen. 

Vor  dem  Tode  treten  häufig  von  Neuem 
Krämpfe  auf;  dieselben  sind  jedoch  nicht 
als  direet  abbingig  Ton  der  Wirkung  des 
Euphthalmins  zu  betrachten,  sondern  sind  eine 
Folge  der  Anhäufung  der  Kohlensäure  im 
Blute.  Sehr  interessant  ist  die  Thatsaobe, 
übereinstimmend  übrigens  mit  Beobachtungen 
Michel 's  über  das  Atropic,  dass  durch  Ein- 
träufelung  weniger  Tropfen  einer  2 — 5  proo. 
EophtbalminlSsnng  in  das  Auge  bei  Hunden 
und  l)ei  Katzen  (l'ei  Kaninchen  habe  ich  das 
nie  bemerken  können)  eine  reichliche  Speichel- 
absonderung anftritt,  die  wenige  If innten  nach 
der  Eintränfelong  beginnt  nnd  naeb  grSssenn 
Dosen  wieder  aufhört. 

Sicher    kommt  diese  Speichelsecretion 
I  durch  Reizung  der  Chorda  tympani  auf  reflee- 
'  torischem  Wege  zu  Stande,  der  später  eine 
Lähmung  folgt,   wie   weiter  unten  experi> 
mentell  demenstrirt  wird. 

Peripherische  Nerven  und  Muskeln. 
—  Das  Euphthalmin  übt  ebenso  wie  das 
BneaTn  B  nnd  die  anderen  derselben  Gtnppe 
angehörenden  Substanzen  ausser  anf  das 
Cectraloerrensystem  auch  auf  die  periphe- 
rischen Nerven,  besonders  auf  diejenigen  der 
Bewegungen  eine  lähmende  Wirkung  aus. 

Die  peripherische  Lähmung  tritt  jedoch 
nach  der  centralen  ein,  wie  die  Thatsache 
beweist,  dass  die  Eiregbarkeit  des  bcbiadi« 
cus  bei  Fröschen  nach  Entwickelung  der 
I  allgemeinen  Lähmungserscheinungen  anfin|p* 
lieh,  besonders  nach  kleinen  Dosen,  erhalten 
ist,  um  später  vollstindig  zu  erlöschen. 
Sehr  kleine  Dosen  lähmen  nur  das  centrale, 
aber  nicht  das  peripherische  Nervensystem. 
Auch  auf  die  sensiblen  Marren  ühr  das 
Euphthalmin  eine  Wirkung  aus,  indem  es 
die  Erregbarkeit  vermindert,  eine  übrigens 
allen  Snbstansen  derselben  Orvppe  gemmn- 

Same  Wirkung. 

Die  Erregbarkeit  der  ^[uergestreiften 
Mnsenlatar  wird  dvreh  kidne  nnd  mittlere 

Dosen  nicht  beinflusst,  erst  nach  sehr  grossen 
Dosen  zeigt  sich  eine  deutliche  Yermiode- 

rung  derselben. 

Herz   und  Kreislauf.     Die  charakte- 
ristische Wirkung  des  Euphthalmin  auf  das 
j  Herz  ist  wie  beim  Atropin  die  Lähmung  der 
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Hemmuogsapparate.  Bei  Huoden,  irelcbe 
Thiore  bekanntlidi  nlir  itafkeo  Tagus- 
tonus  besitzen,  wird  der  Puls  nach  sub- 
cutaner oder  intnTeoöier  £iaapritsujig  tod 
BtittAlgrMMB  BapbthalBindOMB  baMihlflanigt, 
oft  bis  auf  dM  Do|>pe]t«  and  Mlbat  Drai- 
iache  der  ureprQnglichen  Frequenz. 

Bei  Kaniochen  und  Fröschen  dagegen, 
dann  Tagnatraiia  aehwaob  iat,  utgt  aieh  gar 
keine  oder  nur  eine  sehr  leichte  Beschleuni- 
gung der  Henthätigkeit.  Bei  Thiereo,  die  mit 
Eaphthalfliia  Terg{ft«t  aind,  gelingt  ea  nieht, 
auch  durch  die  stärksten  Reize  der  Hals- 
vagi  daa  Hers  xom  Stillstand  zu  bringen, 
od«  andi  nur  «Id«  Ycrlangsamong  der  Hera- 
adillgB  an  arsaugen.  Im  Gegentheil  aieht 
man  oft  eine  weiter«  Busc.hleunigunf^  der 
Pulsfrequenz.  Diese  Tbatsacbe  beweist  deut- 
lieb,  daaa  daa  Bvpbtbalmin  abmao  wia  daa 
Atropin  und  andere  Substanzen  nur  die 
Hammongafaaern  des  Vagua  lähmt,  «ihrend 
m  dia  in  d«Bi  Vagnaatamm  aalbat  Terlaniwi- 
dan  Beschleunigungffaaem  intact  lässt. 

Unter  normalen  Yerbiltnissen  zeigt  sich 
dar  Siafloaa  diaaar  Batchleunigungsfasern 
niebt,  da  daraalb«  Ton  der  stärkeren  Wir- 
kung der  antfttfonistisch  wirkenden  Hem- 
mungsfasern verdeckt  wird,  wie  Bezold 
«ad  Pfitgar  «.  A.  mti^tfm  im  Angaban 
TOn  Schiff  und  Mn  1  esokott  bewiesen  haben. 
Hebt  man  die  Widcoag  der  Hemmooga- 
dufdi  Snbataoseii  auf,  walaba  dia- 
aalben  lähmen,  so  tritt  der  Einfluss  dar  Ba* 
aablaunignngafaaam  deutlich  berror. 

Diaaa  Tbataaoba  der  weiteren  Baacbleuni- 
gang  dar  Hanschl&ge  durch  die  Baianng  des 
Vagus  ist  auch  für  andere  Substanzen  de- 
monstrirt  worden :  für  das  14  i  c  o  t  i  n  Ton 
Sabaiadabarg,  ftr  daa  Curare  tod  Wvsdt 
und  Bofhm,  für  das  Atropin  von  Kouckel, 
Bidder,  Rutberford.  Aibertoni  hat  das 
Oldebe  in  dea  letsten  Stadien  der  Bxitiekung 
beobachtet.  Gaglio  hat  zeigen  kSnnen,  daaa 
dasselbe  physiologische  Agens,  nimlich  die 
Kohlensäure,  beide  Fasernsorten,  d.  h.  sowohl 
die  benunendeB  ab  aneh  die  basobleunigeBdeo 
enegt. 

Bei  kleinea  und  mittleren  Gaben  geht  der 
BeaehleuttiguBg  eineVerlaageMtuuf  der  Hen- 

frequenz  vorauf,  welche  durch  Krrogung  der 
intracardialen  Hemmungscentren  bedingt  wird. 

DerBitttdruek  wird,  trots  der  BeioMmi- 
nigung  der  Herzschläge,  durch  Eupbtbalmin 
stark  vermindert.  Wenn  man  bei  einem  mit 
Euphthalmin  vergifteten  Thier,  dessen  Blut- 
druck sehr  erniedrigt  iat,  die  Ao'rta  abdo- 
minalis comprimirt,  so  steif;?  der  HluMruck 
bis  zur  Norm  oder  auch  über  diese  hinaus. 
Anderexaeita  eibilt  daa  Hera  einea  Froaebea, 
irelcbeai  ndttlere  oder  groMO  Bupktbaluiin« 


dosen  eiogespritst  worden  sind,  nach  und 
naeb  immer  weniger  Blut,  bla  ea  aulotat 
ganz  blutleer  schlägt,  da  die  ganto  Blok" 
menge  in  dem  peripberiaohen  GeAaaayatom 
angebftuft  ist.  Ba  iat  diea  «n  Beweia,  daaa 
dia  durch  Euphthalmin  erzeugte  Herabaotiuay 
des  Blutdrucks  einer  Lähmung  des  vasomo- 
torischen Nervensystems  mit  folgender  Er» 
Weiterung  der  peripberiiebea  Arteiiea  aaav 
sehreiben  ist. 

Speichelabsonderung.  Die  von  mir 
beobaebtate  Tbataaebe,  daaa  bei  Hnedea  nad 

Katzen  nach  F.inträufelung  von  eiDigeii 
Tropfen  einer  sobwachen  Eupbthalminlösung 
(ft— 5  Proe.)  ia  dea  Coajune^ralaaek,  obe  die 
Erweiterung  der  Pupille  stattgefunden  bat» 
eine  sehr  reichliche  Speichelabsonderung  ein- 
tritt, die  bei  weiterer  Einträufelung  des 
Mtttela  aufbfirt,  Teranlaasta  mich,  die  Wirkung 
des  Euphthalmins  auf  die  Speichelabsonde- 
rung genauer  su  erkunden.  Ala  Versncha- 
tbier  beaotste  ieb  eiaea  aebr  groaaea  Huad, 
als  DrQse  wählte  ich  die  Submaxillaris,  fbr 
die  Narkose  wurde  Morphium  in  Iproo.  L5* 
sung,  ungefähr  0,01  g  pro  kg  dea  Tbiaiaa 
sabeataa  iajieirt. 

Vors  ucli. 

Kräftiger  Hand  von  kg  lö,tiOO. 

Sabcetaae  Ii^eoliea  tob  g  0^16  HarpUeB  bf^ 
droeUoriAum. 

Naebdem  6a»  TUar  aufgeboadeD  und  die 
Haare  der  UnterktafcHMgend  rasirt  worden  sind, 
f&brt  man,  niich  der  IfeUiode  von  Clande-Ber- 
nard,  eineu  6—7  cm  langen  Schnitt,  welcher  dem 
mittleron  Theil  de»  Kielerurandes  parallel  liufl, 
ea.  1  cm  von  ihm  entfernt.  l)fT  Sclmitt  wird 
durch  die  Haut,  durch  da«  subcutane  Bindegewebe 
und  Platjama  eefübrt.  Der  Moscalas  digastricas 
wird  in  der  liitte  durchscbnittea  and  «a  awai 
Hälften  ndt  Haken  sarückgchalten.  Nun  sebneidet 
man  (Ion  Ma-'cutu««  mjlo-hyoideus  in  der  RichtuBg 
de^  liuiit^chnitt^'«  durch,  und,  nach  Befreiung  des- 
'-i'llicii  \oü  den  darunttT  licgcoden  Geweben,  erhält 
man  einen  dreieckigen  Kaum,  welcher  in  seinem 
vorderen  Theil  von  dem  Nervus  lingaulis  durch- 
quert wird.  Derselbe  wird  von  den  Auaführungg- 
gingen  der  Unterkiefer^  and  Cnterzungendrüse, 
welrae  den  Hantsohnitt  parallel  laufen,  gekreozt. 
Naebdem  man  den  Wartoa'sehea  Oaag  frei  g»- 
maobt  t  :<t .  führt  man  in  denselben  ein  geeignetes 
Metalli  uiii  (jiL.  welches  durch  einen  Gummischlanch 
mit  cini-Tn  gruJuirliMi  L'y iiridt.'r  in  Verbinduti^^  hteht. 
Man  folgt  nun  dem  Nervus  lingualis  nach  n\>an 
bis  an  einem  kleinen  Ast,  der  %'ou  ihm  ausgebt,  und, 
indem  er  eine  naeh  oben  concave  Curve  be«chreibt, 
gegen  den  Hilns  der  Untorkicferdrüse  verläuft. 
Es  ist  deijenige  Ast,  welcher  die  Chorda  tjm- 
pani  enthilt  Man  pr&parirfc  iba  frei,  bringt  unter 
Um  einen  Faden  and  legt  ihn  auf  eiae  geeignete 
Elektrode. 

Es  geht  aus  diesem  Yenneb  (a.  die  fol« 
gende  Tabelle)  herror,  dass  da«  £opbÜlBl> 
min,  ebenso  wie  das  Atropin,  die  secreto- 
riscben  Fasern  der  Chorda  tympani  lähmt, 
eo  daaa  dieee  aaeh  bei  Btarimia  ladaetioBa- 
atrom  Tollatiadig  uadurebglbigig 
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Uhr 


10,60 
10,61 

10^ 
11 

11,10 

11,80 
11,81 


1U40 

11^ 
11,55 
12 

12,  5 
1,6 


2,80 
%40 

8 

3,1 

3,15 
8,20 
8,9S 
8,80 
8^ 
4 

4,m 


Qnaatitlt  d«r  SpddMlmbMHtdwuDg 


In  16  Mioateo  '/«  ccm 


Reichlicher  w&aseriger  Speichel 

Id  10  Minoteo  langer  Rouoiig  abgesoa- 

derter  Speiob«!  6  oem 
Abgaeoaderter  Sp«iehial  1  oam 
Abgetoadorter  SpaiolMl  1 


K«iB  Th»pfan  8p«Mhat 


B«morkangeD 


SO  am. 


der  Chorda  t/mpaoi.  Abstand  der  Rollen 


Keiohliohtr  SpeioiMl,  WMjgar  wAu«rig. 
In  10  Hiaatea  abgMOBdarttr  Spateb«! 
lOoem 

la  90  Minatea  Ruhepaas«  d«r  DrtM 
1  ooB  Spdehol 


TropflM  Speidiel 


Der  Verrooh 

IM«  f«i«yiAe  SpiiaMabBOBdAnuig,  «ei- 
che anfange  nach  der  Eintriufeluog  einer 
8 — 5  pzoo.  Euphtbalminlötung  bei  Hunden 
und  Knts«B  «tnttflndet  und  walehe  na«h 

grösseren  Dosen  des  Arzneimittels  aufhört, 
moBS  man  sicher,  wie  oben  gesagt,  auf  eine 
refleotorisehe  Reizung  der  Chorda  tympani 
beziehen;  spitor  folgt  nMk  grtiMiwB  DoMa 
die  Lähmung. 

Wirkung  auf  das  Auge.  —  Die  dem 
BophtbalnÜB  «harakterittiMli«  Wiilniiig  auf 
das  Auge,  ist  die  starke  Erweiterung  der 
Pupille.  Diese  mjdriatische  Wirkung  des 
BvplitluÜBiitBS  {st  lehon  beim  IfenMhm  too 
"Vossius  in  Oie.sson,  von  B.  Trantler  in 
Marburg,  Ton  Schneider  in  Göttingen  and 
Ton  James  Moores  Boll  in  St.  Loaii 
]H(MtiMh  atadirt  worden.  Meine  Versuche 
an  den  gewöhnlichen  Labnratoriumsthieren 
(Hunden,  Kaninchen,  Katzen)  und  am 
MaoMhao  atiiiinian  im  AilgeniniiaB  mit  dmi- 
jenigen  drr  rt  on  erwähnten  Verfasser  Ober- 
ein, weicbeo  jedoch  in  einigen  Einzeiheiten 
TOD  deDMlben  ab,  die  faerrorgebobeB  in 
«erden  verdienen.  AndererBeits  ist  der  Me- 
cbaDiBmuB  der  Wirkung  des  Eupbtbalmini 
noch  nicht  stndirt  worden. 


Eiühpritzung  in  die  Vena  femoralis  von  0,10  g 
EupiithalmiB  (5  proc.  LuBuog).  Du  Thier  bekommt 
winrand  einer  Minute  Zittern  in  den  Uiaterbeinen 

Beiiang  «Ihr.  10  Hia,  Bdsung^  BolkBabBtaad  80  oa 

10  . 
6  - 

0  ♦ 

Nach  cinstündiger  RnbepMiaa  der  Drflae  wieder Seisnag 

KoUenabBtatid  15  en 
10  - 

5  - 

0  - 

ReizoBg,  Rolieoabstand  10  ob 


Einspritzung  in  dii^  Venu  femuralis   von  0,10  g 
Eapbtbalmin  (5  proc ).     ffittera    der  "*  '   '  * 
wihrsad  einer  Mioate. 
Rebaog,  BoUenebstaad  90  em 
-  16  . 

10  - 

0  - 

K^e  Reizung' 

Beisang,  HoUenabBtaud  10  cm. 
wird  aaterbroeben. 


Die  Mydriasis  tritt  eowohl  aaeh  inner- 
licher Darreichung  des  Arzneimittels,  als  auch 
nach  directer  Riniräufelung  in  den  Conjuno- 
tiTeltaek  ein.  In  dieeem  letsterNi  Falle 
kommt  die  Wirkung  nicht  durch  Eintritt 
des  Alkaloids  in  den  allgemeinen  Exeialauf 
zu  Stande,  sondern  loeal  in  Folge  der  Ver- 
breitung (Dififasion)  des  Arzneimittels  durch 
die  Hornhaut,  wie  die  Thatsacbe  beweist, 
daes  bei  gewöhnlichen  Dosen  die  Wirkung 
anf  die  Pnpilto  dea  aaiflMB  Angaa  anableibt. 

Die  Mydriasis  beginnt  bei  2 — 6~10  proc. 
Lösung  (2—8  Tropfen)  nach  16—90—25 
Minvtea,  emialit  ihr  Maadmaa  naeb  '/«  bis 
1  Stunde  und  Tanehwiadet  aaeh  8—6  bia 
8  Stunden. 

Trentler  hat  bemerkt,  dass  bei  den 
Hunden  das  Enphthalaiin  abaolnt  wir- 
kungslos bleibt. 

Dies  kann  ich  nicht  beititigeD.  £s  int 
wabr,  dase  die  Papille  dea  Haadee  niebt 
sehr  enipfindlicb  gegen  (his  Euphthalmin  ist, 
aber  die  Mydriasis  tritt  auch  beim  Hunde 
aadi  Enphthalmiaeiatrlnfelaagea  eis,  nur 
einige  Minuten  epiter  als  beim  Menschen, 
und  es  sind  einige  Tropfen  Lösung  mehr 
nothwendig.     Sie   ist   auch    von  kürzerer 
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I  luphltetadai. 


rTberaponliirlM 
L  Moualalwft». 


Dauer  als  bnim  Menschen,  bei  der  Katxe 
und  beim  Kaniocbeo,  wie  ich  mich  durch 
wi«d«rliolt6Teniiehe  bab«  1lben«ag«D  UmiaB. 

Der  intraoculäre  Druck  scheint  nicht 
dnreh  £uphtbalmiii  beeinflusst  tu  sein,  so- 
weit ttU  ftnt  d«r  Prtfung  mit  dun  Fingern 
feststellen  kann.  Bei  der  grossen  Wichtig- 
keit dieser  Tb&tsache  für  das  Glaukom  in 
der  ocnlistischen  Praxis  wären  exacte  mano- 
matriteb«  UntennoInuigflB  md  Yergltiehw- 
gen  mit  den  anderen  gegenwirtig  gebrlndH 
lieben  Mydriaticia  nothweodig. 

BtA  EintriUifelQBg  tob  BopbtiislmiBlSraif 
gen,  wie  sie  gewöhnlich  practisch  gebraucht 
werden,  fiodet  keine  Beisnng  der  Conjunctira 
atmtt;  naeb  stlrkeren  ConoentrAtionen  teigt 
sich  dieselbe  sehr  leicht  gerötbet.  Dae  Epi- 
thel der  Hornbaut  wird  nicht  geschädigt, 
auch  sind  Vergiftungszeicben  weder  von  an- 
dar«B  B«obMbt«n,  aoeh  Ton  mir  bemerkt 
worden,  da  dM  Ameiiaittol  Mbr  wenig 
toxisch  iet. 

Bei  KatMD  und  bei  Kuiioeh«!  gebt  bei 
Verwendung  Ton  schwachen  Euphthalmin- 
doaen  der  Mydriasis  eine  leichte  und  bald 
Torübergehende  Verengerung  der  Papille 
Torauf.  Diese  ftir  das  Alropin  zuerst  von 
Rossbach  und  Fröhlich  bemerkte  That- 
sacbe  ist  Ton  Harnack  und  Keuckel  in 
ZweMSsl  gesogea  worden.  Ftr  dM  Bapblbal- 
min  htibe  ich  mich  durch  wiederbnlte  Ver- 
suche von  der  Verengerung  überzeugt,  und  sie 
iet  dureb  refleetorieebe  Erregung  der  leneiblen 
Bttdigungen  des  Trigeminus  zu  erklären. 

Da  die  allgemeine  Wirkung  des  Eupbthal- 
mins,  wie  oben  gesagt,  bauptsieblieh  auf 
das  Centralnervensystem   und  auf  die  peri-  . 
pherischen  Endigungen  der  motorischen  Nerven 
eine  lähmende  ist,   war  es  a  priori  anzu-  . 
nebmea,  deaa  aneb  die  Hydriaeia  banptelob»  | 

lieh  einer  lähmenden  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  Nervenendigungen  im  Sphineter  su- 
tneebreibeB  iit. 

Die  Experimente  haben  diee«  Yermntbwig 
ToUstindig  best&tigt. 

Man  kfionte  meinen,  dass  das  EapbtbalraiB 
gleichzeitig  mit  der  Lähmung  des  SphiafBteia 
eine  Erregung  d<'8  Dilatalors  hervorruft. 
Dass  dieses  nicht  der  Fall  ist,  beweisen  die 
einfachen  and  eiemeotenB  YersBobe,  dasa 
die  Durchschneidunp  dos  Halssympathicu« 
die  durch  Euphtbalmin  erweiterte  Pupille  ein 
wenig  Terengert  ved  dass  die  Erregung  des 
Halsgympathicus  die  Eupbtbalminmydriasis 
noch  vergrössert.  Ferner  wird  durch  Cocain 
die  dareb  Enpbtbalmin  erzeugte  Mydriasis 
noch  yergrössert,  und  das  Euphtbalmin 
steigert  die  durch  CocaVii  bewirkte  Mvdriasi». 
Die  Mydriasis  nach  Euphtbalmin  und  Cocain 
ilt  daa  Hazinvm  tob  PepUleBerweiteroBg, 


wie  man  sie  aurh  nach  Atropin  und  Cocain 
erhält.  Alle  diese  Thatsacheo  beweisen  zur 
Genflge,  daei  der  Dilatator  tob  dem  Arsnet- 
mittel  nicht  beeinflusst  wird.  Die  weitläufi- 
gen Protokolle  der  oben  erwähnten  Versuche 
werden  hier  nicht  aufgefQhrt,  um  die  Arbeit 
nicht  unnQtz  lang  sn  maslMB. 

Es  bleibt  also  nur  Übrig,  eine  lähmende 
Wirkung  des  Arzneimittels  auf  die  Kerren 
(ksne  Nerfi  eOiarce,  Aeste  dea  NerrBs 
oculomotorius  communis)  anzunehmoB,  welobe 
den  Sphineter  der  Iris  versdr^jen. 

Dass  dies  wirklich  der  Fall  ist,  zeigt 
detttiieb  vad  auf  diieetem  Wege  der  folgende 
Versuch : 

Weisses  Kaaiacbea  tob  1800  o. 
8  Uhr.  BnilrtBfelaw  tob  8  jVopfoB  5  prao. 
Euphtbalminlfisaag  in  dea  Co^janeliTalesek  des 

linken  Angea. 

8  Uhr  6  llia.  8  Tfapfen  BBpblbalauB  5  praa 

Lösung. 

3  Uhr  10  Mia.  8  Trapfea  Bepktbelnia 

Lösung, 

a  Uhr  16  Hn.  8  T^BpCni  BaphthatadB  6  prae. 
Lösana. 

8  mr  40  Ißn.  Hüebate  Mydriasis.  Man  siebt 

kanm  einen  Papillenrand  von  rtva  1  Millimeter. 
Man  nimmt  die  Sehldeldecke  fort  und.  indem  man 
die  Gehimhemisphüren  aufhi-lit,  konmusn  die  Nervi 
ocnlomntorii  oommunes  an  tl«>r  Gehirnbaais  zum 
Vorschein. 

8  Ulir  50  Min.  Reizung  mit  Inductionstrom 
kleiner  and  mittlerer  lotensitit  (Rollenabstand 
16  em)  des  Stammes  des  raehtea  Ooolomotorias; 
rasche  Verengang  der  Papille.  —  Reizuog  des 

linken    Ocu1omoii>riuM-Stammeii  (enphthalnnrirlss 

Augej,  keine  Verengung  der  Pupille. 

Mit  krüftigeren  Strömen  (BoUeBabetead  10  bis 

16  cm)  gleiches  Uesaltat. 

Es  ist  daher  zweifellos,  dass  der  Oenlo- 
motorius  communis  gelähmt  ist,  und  daas 
die  Eupbtbalminmydriasis  Ton  einer  Lähmung 
der  Endigungen  des  Oculomotorius  im 
Sphineter  abbiagt. 

Interessant  sind  auch  die  Ergebnisse  der  bei 
ICaninchen  und  Katzen  angestellten  Versuche 
mit  EiBtriafelBBg  taeret  tob  BapbtbalmiB 
ttad  dann  Ton  Physostigmin  oder  Pilocarpin 
in  das  Auge  and  umgekehrt.  Die  von  kleinen 
Euphthalmindosen  (9 — 8  Tropfen  3  proe.  L8> 
Bung)  erzeugte  Mydriasis  wird  durch  Physo- 
stigmin beseitigt,  obwohl  die  Pupille  nicht 
wie  beim  normalen  Auge  verengert  wird. 
Die  Hyosis  darob  PbyaoatigaiiB  dagegea  wird 
nur  theilweise  vnn  den  pewöbnlicben 
Euphthalmindosen  (3 — 5  Tropfen  einer  3  bis 
6  proe.  LSsBBg)  anfgebobeB.  Bie  aaeb  der 
stärksten  Eupthalminisirung  (l 0^ — 15  Tropfen 
einer  10 proe.  Lösung)  hervorgerufene  My- 
driasis wird  TOB  dem  Physostignla  bot  wenig 
verringert,  aber  nicht  vollstiadig  bwitigt 

Nach  4  —6  Stunden  dagegen,  wenn  die 
Wirkung  des  Euphtbalmin  beinahe  aufgehört 
bat,  tritt  TollitiBdige  Myotis  eia. 
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Die  starken  Euphthalmindosen  enraiterD, 
jedoch  Dicht  ToUatäodig,  die  von  dem  Phyao- 
stigmin  verengerte  Papille. 

Mach  den  Untersuchungen  tod  Robert 
uod  Schultz  übt  (Jas  PhYBOßtigmin  nicht, 
wie  viele  Fharmakologeo  glauben,  eine  Wir- 
Itvag  auf  den  Mnakel  aua,  aondara  es  rdat 
die  kurzen  Nervi  ciliares,  d.  h.  es  wirkt  auf 
dieselben  Nervenendiguiigen,  die  von  dem 
Atropin  galilmt  wardan. 

WeoD  man  auch  mit  den  obengenannten 
Verfassern  eine  Wirkung  auf  die  Nerven  an- 
nimmt, kann  man  die  erregende  Wirkung  des 
Alkaloids  auf  die  Muskeln  der  Iris  selbst 
nicht  in  Abredt^  stellen,  der  allgemeinen  bio- 
logischen Wirkung  des  Physostigmins  ge- 
miaa,  nimlieli  eine  BnregVDg  dar  glattan  md 
Her  peetreiften  Muskeln  hervorzurufen.  Wenn 
das  PbysoBtigmin  die  von  dem  Euphthalmin 
erzeugte  Mydrlaria  baaaitigt,  so  geschieht 
dies,  weil  es  die  Ifnakeln  der  Iris  reist,  da 
die  Nerven  endignngan  TOm  Eopbtlialmin 
gelähmt  sind. 

Dies  letztere  arwaitart  etwas  die  von  dem 
Physnatigmin  verengerte  Pupille,  da  mit  der 
Lähmung  des  Oculomotorius  der  Theil  der 
▼emmgerung,  dar  Ton  dam  D<nmalaii  Tonna 
der  Endigungen  dar  kaTsen  OiliamarreB  ab- 
hängt, aufhört. 

Dia  dtnrcb  PHaearpia  erseugte  Myosis 
irtrd  leicht  vom  Bnplltbalmin  beseitigt,  da 
dieses  dieselben  Nervenapparate  lähmt  welche 
jenes  reizt,  und  andererseits  wird  die  Enpthal- 
minmjdriaaia  tod  dam  PUooarpin  niebt  ba- 
aaitigt. 

Betreffs  der  Reaotion  der  Pupille  auf 
Lieht  and  hinaiebtlieb  der  AeeomodatioB  das 

Auges,  stimmen  die  Meinuntjon  drr  oben  er- 
wähnten Autoren  die  das  Eupbthalmin  prak- 
tiaeb  atadirt  babao,  nidbt  tbarain.  Tosaiiia 
schreibt,  daas  das  Euphthalmin  keinerlei 
Einfluep  auf  die  Reaotion  der  Pupille  auf 
Licht  und  auf  die  Aocommodation  ausQbt, 
wibrand  Trantler  nnd  Sehnaidar  bei 
eigens  angestellten  Versuchen  finden,  dass 
die  Accomodationskraft  des  Auges  auf  die 
▼enebiedenen  EDtfienraBgeii  durch  Eupbtbal- 
min  stark  vermindert  wird.  Nach  meinen 
obigen  Ausführungen  über  die  Wirkungsweise 
des  Euphthalmios,  versteht  es  sieh  aus  rein 
physiologischen  Gründen  von  selbst,  dass 
ein  Mittel,  welches  auf  die  Endigungen  des 
Oculomotorius  eine  lähmende  Wirkung  ausübt, 
MMsh  dia  Aeeommodation  baaiofloaaan  mnsa. 
Nach  Lähmung  der  Ciliarnerven,  Aeste  des 
Oculomotorius,  kann  der  von  ihnen  erregte 
Ifvaeulaa  eiliaria'  aaina  beiden  Inaertione- 
punkte  nicht  mehr  bewegen  und  so  die 
Wölbung  der  vorderen  Oberfläche  der  Linse 
modifieiren,  um  das  Auge  anf  die  Tareebiedenen 


Entfernungen  einzustellen.  Da  aber  die  läh- 
mende Kraft  von  kleinen  Enpbtbalmindosen, 
die  genügen,  um  eine  mittelstarke  Mydriaaia 
hervorzubringen,  nicht  so  kräftig  umi  voB 
so  langer  Dauer  wie  diejenigen  der  anderen 
Mydriatica  ist,  so  sind  auch  die  Accommo- 
datioBaatfirangeB  aicbt  so  iatanaiv  aad  bSraa 
nach  1 — 2  Stunden  auf. 

Ich  fasse  mein  Urtheil  über  das  Eupbtbal» 
biIb  dabin  saaammaa,  daaa  aa  aia  den  an» 
deren  gegenwärtig  gebräuchlichen  an  die 
Seite  zu  stellendes,  kräftiges  Mydriatioum  ist. 
Eine  2  —  5  proc.  Lösung  bewirkt  eine  Pupillen- 
erweiterung, welche  den  gewöhnlichen  thera- 
peutischen Bedürfnissen  genügt.  Seine  Wir- 
kung ist  nicht  von  langer  Dauer  und  die 
StSraagaa  dar  Aceommodatioa,  dia  aalir  laidit 
sind,  hören  nach  1  —  2  Stunden  auf.  Auf 
das  Hornhautepithel  übt  es  keine  schädliche 
Wirkaag  aus,  ea  reiat  dia  Conjanetiva  aiebt, 
aneagt  keine  allgemeinen  Vergiftungserschei- 
nungeu  und  scheint  keinen  Einfluss  auf  den 
intraoculärea  Druck  zu  haben. 

Schneider  bat  ea  mit  gutem  Erfolg  ia 
einem  Fall  von  einfachem  Olaukoa  ia  6  piOC. 
Lösung  angewendet. 

Zvlatit  ist  aoeb  daran  aa  ariaaara,  daaa 
die  Euphthalminlösungen  sich  durch  Kochen 
leicht  steril  isiren  lassen  nnd  sich  dann  lange 
Zeit  unsersetxt  halten. 
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Therapeutisehe  Mittheilnngen  ans  Veremen. 


dar  TU  VenaBmlniif  Dentacher  NatorfifMlMr  wd 
Aerxte  in  Mfincfaen. 
Tob  Dr.  Heins  Wehlgeanth  (BerUn). 

Die  therapeutische  AuBbouto  tJcr  diesj&hrigeD 
Matufonolier-  and  Aente-VeFsammituig  iat  ffir  di« 
Chinrgle  vioht  von  einadiaeideBder  Bedentaag 
gewesen.  Man  konnte  Niemandem  den  Vorwarf 
Biacheo,  dass  er  noTarum  rerom  studioana  ge- 
weaen  wire. 

Mit  dar  Ghimrgia  dea  Sohidels  beacb&ftigte 
rieh  Harr  Seydel-Mfinohen,  und  fwar  mit  dem 
Verschluss  der  Sch&deldefecte,  die  er  in 
aaiaen  FftUan  dreimal  offen  Itaaa,  and  wo  ea  trota- 
dem  la  eiaeai  kafte^emea  Vendilnia  d«a  Defeetaa 

kam,  weil  nach  Ansicht  des  Vortragenden  die 
Gehirnhaut  intact  geblieben  war  und  diese  als 
inneres  Periost  das  Sohidels  die  Regeneration 
dea  Knochens  besorgt  habe.  Zweimal  hat  er 
osteoplastisch  nach  Wagner  gedockt,  mit  Erfolg, 
Tiermal  antopiastisch  nach  Müller-Könii^,  da- 
von  dreimal  mit  gatem  Beanltat.  Dreimal  b»t  er 
Knoehen  nnd  Parioet  ana  den  Solaeabein  ia  die 
SchUdillücke  eingepflanzt,  welcher  KnocLi^n,  wenn 
es  auch  »chliesslieh  reaorbirt  wird,  doch  Unterlage 
nnd  Nlbnaaterinl  Ar  dea  nenea  boeliea  hüdi. 

In  den  4  letzten  seiner  16  Fille  hat  S.  die  ,Du- 
piicilät"  der  Lappen  augewendet,  indem  er  sich 
neben  dem  Oafecte  einen  gestielten,  nur  Knochen 
und  Perioat  enthaltenden  Lappen  bildete  und  diesen 
in  die  Lficke  einheilte.  —  Ein  Gare  in om  der 
Uaterlippe  Ton  3'.^  zn  2'/,  cm  Ausdehnung, 
deaiea  aantomiaehe  Diagnoae  aiehergeatellt  war, 
iMt  Herr  Neaber-Rtel  dnreb  Abadiabung  mit 
dea  Löffel  umi  ('arboi wassorumgchlfi)^«  in  1"  Taljen 
Mtgeblich  geheilt.  Es  ist  allerdings  erst  'y^  Jahr 
eait  dieaer  »Heilong"  ▼erfloMen.  Deraelb«  gab 
einen  ganz  werthvollen  Beitrag  zur  Verbesserung 
der  Resultate  der  Ii  ascns charteooper  a t  ioo. 
Der  fast  immer  zurückbleibenden  an  flachen  Ober- 
lippe aaeht  er  dadaroli  ihr  NiToea  wtedenageben, 
data  er  ana  der  Unterlippe  ein  Dreieek  hemaa- 
schneidet,  deggen  Ba.^iä  das  Lippenrotb  nnd  dessen 
£m&hrungsbriicke  die  Fortaetsung  dieaer  Jiaaia  nach 
dem  Mnadwinkel  hin  bildet.  Diaaea  Dreieek  wird 
»o  frontal  gedreht,  da«8  e*  in  eim  n  in  die  Ober- 
lippe geaetsteo  Spalt  hineinpasst.     Die  Brtoke 


wird  nach  Anheila^g  dara^gsaehniftan  aad  der 
Beat  Temiht. 

Brfahrnngon  über  die  Therapie  dea 
Kropfea  ia  der  Mikaliea'aeken  Klinik  hat 
Herr  Beiabaeh-Beriia  mitgetheUt 

Nachdem  er  den  ablehnenden  Standpunkt  der 
Brealaaer  lUinik  in  der  Frage  dar  Organaaft- 
tbarapia  der  KrSpfe  geatreift,  beriehtet  er  Iber 
die  chirurgische  Behandlung  der  Strumen.  Seit 
9  Jahren  hat  Mikuitcz  162  gutartige  Kröpfe 
operirt;  davon  sind  158  geheilt,  4  geatorbea. 
Dazu  komnea  18  Bnaedow  kröpfe  mit  einem 
Todesfall.  Die  Ftlle  waren  meist  aehwer«  mit 
Compreiaionseracheinangen  der  Laftwege.  31  Fille 
waren  retroateraale  beaw.  btrathomoiaelie  Stnunen, 
«wei  retroriaeeral.  Die  Pnnktioa  mit  folgender 
Injeotion,  die  Arterienunterbindung  sind  Teriaasen 
worden.  Stets  werden  Drüsentheile  selbst  entfernt. 
B«  dem  bentigan  Stande  der  Technik  glaubt  R. 
aneh  im  Hinblick  auf  kosmetiBche  Hücknichten 
die  Operation  stets  vornehmen  zu  •ollea.  in  der 
Brealaner  Klinik  wird  in  den  sohweraten  Fllle« 
atete  die  Seltleioh'aahe  lafiltrationianMthaeie  aB> 
«rireBdet,  bei  dea  leleliterea  anob  die  Narltoeau 
Was  <iie  Technik  anlangt,  so  werden  bei  leichten 
eiaaeitigen  Operationen,  besonderadanEnaoleationan, 
neeh  iJaga-  nnd  Sehrtgaehnitte  aageweadet,  bei 
den  grösseren  Operationen  aa  beiden  Lappen  wird 
dem  Kooher'scheo  Kragenschnitt  der  Vorsag 
gegeben.  Die  Operationawnnden  werden  ToUst&ndig 
geecbloaaen.  Bei  isolirten  Knoten  ond  CTatea 
wird  die  Ennoleation,  bei  multiplen  Knoten  die 
Resection  nach  Mikalies  gemacht,  deren  letater 
Act  darin  beatebt,  daae  ein  mittlerer  Kail  noa 
dem  Drttienlappen  entfernt  wird  nnd  die  s«rftek> 
bleibenden  Soitentln^^el  sofort  durch  tiefe  Paren- 
ohjmn&hte  zu  einer  gleichsam  prim&ren  Vereinigung 
geibmeht  werden.  Be  werden  stet«  beide  kropfig 
entart.  ten  Lappen  reaecirt.  Die  Vortheile  dieeee 
Verfuhren»  gegenüber  der  halbseiligen  Exatirpation 
sind  oaeb  dao  in  der  Breelaner  Klinik  erzielten 
Keaoltoten  groas.  Die  Mortalittt  betmg  anf  ÖO  Re- 
seeUonen  ^,Tb%  wftbrend  tS»  aaob  R«Tarditt*a 
SammeUtatistik  6,6%  betrag.  Die  Badarfolce 
dieser  Therapie  waren  ao,  daae  ia  kaiaefla  FkUa 
Tetaaie  oder  UjjMim  nnd  nnr  ia  einem  FaUe 
(CretiaiMaoa)  ein  iicherei  Beddir  eintrat» 
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Zar  Nachbehandlung  »chwerer  ünter- 
Itibioperatiooeo  bei  aUen  jenen  ZuUnden, 
Wflklw  in  «iaer  BmMlivialM  Uinb  Onmd  ImImb, 
wnpfiehlt Steinthal-Stattgart  regelmässige,  mctho- 
disehe  Kochulzinfasionen,  and  zwar  intravonüsd 
TOn  1 — V/.J  Liter,  die  in  den  enten  4 — 6  Tagen 
nraimnl  Oglich  wiederholt  werden  sollen;  die 
YtM  wird  nnterdeenn  immer  nor  durch  eine 
Ligatur  in  Scbleifenfoim  geschlossen.  Intravenöis 
will  St.  die  Koehtalnnfosioa  denhalb  gemacht 
wiw,  wdl  gleidaeitig  in  dm  «nUa  Meb 
dem  Vorgänge  Leube's  subcutan  zweimal  täglich 
je  40  g  aterilisirtes  Olivenöl  und  rectal  kleine 
NllirUjttim  ^oa  HUefa,  Pepton  und  Amjlnm 
•bvwlaibt  werden  sollen.  Mit  diesen  Kochsali- 
inioiioBeB  behandelt  St.  auch  die  acat«n  und 
ehroniaehen  Ao&mien,  den  CoUapc  b«  geplatster 
Tabantokwaogenabaftf  di«  nur  Opantkn  koni« 
nmideii  «ugablatetsB  UtaniMtrdiion«,  w«il  ii«flb 
seiner  UeberzeugUD^;  das  bestä  Excitans  stets 
eine  Füllong  des  tiefftsesjstemt  ist.  —  Gegen 
di«  iatmvenösen  RoohwlsinfiMioMB  hat  Barr 
Lanenstnin  -  Hamburg  seine  Bedenken,  man  könne 
eben  su  gut  mit  sabcatanen  auskommen.  —  Die 
Radiealope ration  des  VoItuIqs  und  der 
InTSgiaatioB  dureh  die  Reaaotioo  hält  Herr 
▼OB  Biieleberg-Kfinigsberg  (Ar  oothwendig  «eil 
Saoh  BriccD  BeobachtUGgen  und  Erfahrungen  die 
Batonion  nicht  genügt,  nach  der  in  seinen  FiUea 
Hkdtt  Kalikan,  Heu,  RaoMiT  Am  YolTat«  in 
kSnarer  oder  längerer  Zeit  aaftratnn.  Din  Re- 
tonian  soll  also  stets  Ton  der  Kadicaloperation 
§aAllgt  aein.  Ais  solche  können  in  Betracht 
kommen:  1.  Die  Kolopexie,  2.  die  Resection. 
FAr  die  entere,  die  entschieden  einfachere  Ope- 
ration, liegen  aber  nicht  genug  Erfahrungen  Tor, 
ob  sie  wirklich  Recidive  varh&taa,  aaeh  irt  lia 
mkt  aar  bei  gangrinfisen,  aoadeni  aaoh  bat  atark 
gebUhtem  Darm  contraindicirt.  Die  Resection  ist 
wohl  «ingreifonder,  doch  unter  diesen  Umstlodea 
daa  «Diig  sulässige  Verfahren.  Unter  9  tob  ikm 
wegen  Inyagination  mittels  Totalresection  beban- 
delten Fällen  siod  nur  zwei  gestorben,  und  diese 
nnr  deshalb,  weil  das  eisemal  er,  das  nadaia 
Mal  dar  Patient  aiok  la  apAt  aar  Opeiatioii  ant- 
iddoH. 

lieber  eine  neue  Methoda  der  elroulären 
Darmnaht,  auf  die  er  bMeadiw  im  Hinblick 
aof  dia  «aahiiiaeh  aawawwdaatiiek  aahwiafifa  Nakt 

der  Ifncosa  gekommen  ist,  spricht  Herr  Riedinger- 
Wftrsburg.  Zuerst  werden  einige  Knopfnähte  am 
MaaaBterialansatz  des  Darmes,  und  zwar  TOn  innen 
am  angelegt.  Man  durchsticht  alle  Lagen,  nicht 
aa  aalie  am  Wondrand,  damit  die  Ber&hrungs- 
fl&chen  der  Serosa  gross  genug  wordeo.  Dann 
maoht  man  genau  gegeafiber  dieaer  Stelle  am  su- 
aad  abUkMndaa  Danaeada  ja  aiaa  LAagHBoriaa, 
sehligt  die  entstehenden  Zipfnl  nach  oben  und 
nach  unten,  verbindet  die  beiden  oberen  an  ihrer 
Inaeenten  Spitze  mit  einer  Sutur  aad  aiht  bis 
aar  Mitte  weiter.  Dana  verbindet  man  ebenso 
die  beiden  unteren  Zipfel  und  ntht  wieder  nach 
oben  bis  zur  Mitte.  Die  nun  noch  übrig  bleibende 
JLAngsineiaioB  wird  mit  Lembert'schen  NAhtaa 
geeebloiaaB.  Dort,  wo  die  Weadea  im  rechten 
Winke!  aufeinanderstosscn,  mnss  besonder»  exact 
genäht  werden,  bind  die  Darmlomina  nicht  gleich, 


fio  Itann   mit  der 
Terbuodeo  werden. 

Baaii  Bamm  raaarbirbaraa  Darnkaapf 

empfiehlt  Herr  Kel  Ii n  g -Dresden.  Dieser  Knopf, 
nach  Analogie  des  Sult&n'scben  Knopfes  aus 
entkalktem  Knochen  mit  Gummikappe  und  cen- 
tralem, Dor  etwaa  kfirzerem  MetallstQck  constrairt, 
soll  vor  der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  eo- 
liiTige  gänzlich  geschützt  sein,  wie  die  zwischen 
den  KnopfbAlftea  gequetaokta  Darmwaad  aiakt 
aakrotiadi  gawordaa  rnd  d«r  Kaopf  abgefisllaa  irt. 
Derselbe  empfiehlt  bei  der  Castros tnmio  und 
Jejnnostomie,  in  den  Fällen,  in  welchen  dor 
Magae,  raip.  der  Darm  stark  contrahirt  ist,  den- 
selben erst  durch  Aufblaeen  mit  Luft  zu  entfalten 
und  dann  die  Fistel  nach  Wittel  anzulegen.  Ein 
Netzsipfel  wird  als  Sehntadeeke  darauf  genäht  und 
dar  Magaa  raep.  Darm  aar  aüt  4  Nihten  um  daa 
Drab  Mram  aa  dia  Baaekdaekaa  befestigt.  Um 

die  durch  die  Druoksteigerung  des  Mageninhalts 
bei  der  Aswendong  der  Banchprease  im  Laufe  der 
Zeit  slBttliHdaDda  garade  Richtung  dea  sobrlgan 

Canals  zu  Termeidnn,  empfiehlt  K.  statt  dar  ga- 
wöhnlichen  Draias  ein  fache  Ventilcanülen  anin- 
wenden. 

Fftr  die  Knoehenchirurgie  empfiehlt  Herr 
Tillmaaai-Leipiig  ein  explorativaa  Verfakrao, 
welches  tuq  den  Chirurgen  noch  nicht  so  allgemein 
ansgefökrt  wild,  wia  <a  verdient,  die  Fanotioa 
dar  Kaoabaa.  T.  ampflaUt  Aaaalba  aaf  daa 
wärmste  su  diagnostischen  und  therapeutischen 
Zwecken  in  folgender  Weise.  Nach  sorgfältiger 
anliseptischer  Vorbereitung  der  betreffenden  Halft» 
stelle  wird  ohne  vorherige  IneiaioB  mit  dem  Meaaar 
ein  feiner  Stahlstift  mittels  dea  Blektromotora  ia 
die  Markhöhle  eines  Knochens,  in  den  Warzen- 
fortsati,  in  dia  Stirabfiklaa,  oder  voiaiehtig  ia  dia 
SahidaUtSkla  a.  a.  ir.  «iag«nkri  VmA  d^  Paaa- 
tion  des  Knochens  wird  dann  je  nach  dem  patho- 
logiaek-anatomischen  Befand  verfahren.  Eventnall 
wird  die  PunctionsÖffnnng  nor  anraitert,  s.  B.  bai 
der  Maiitotnmie,  bei  kleineren  amschriebenea 
Krankheitsherden  in  den  Knochen,  t.  B.  besondere 
in  den  Epiptj-gen,  oder  aber  wird  sofort  oder 
spiter  die  dem  Bafond  aatspraokead  nothwaadiga 
OperaitfOB  vorgeaoaimaB,  i.  B.  die  AafinaiaadBag 
der  langen  Röhrenknochen  bei  acuter  eitriger 
Oateomjelitis,  die  Ampntation  oder  ExarticulatioB 
bei  maligaea  KaaahamMabildangaa,  dia  BHMhaag 
der  Schäde!höhlf>  ht>{  endokraniellen  Kiteningen 
oder  soDStigen  Erkrankungen  u.  s.  w.  Jede  Stelle 
eines  Knochens  kann  unter  BerAokaiebtigung  der 
anatomiaehen  VerhAltaisBe  pnnctirt  werdea,  be- 
sonders aaeh  die  Gelenkenden.  An  den  Sebidel- 
knochcD  ist  natürlich  eine  Verltttzung  der  grösseren 
Blutgefässe,  vor  allem  des  Sinns  und  dar  Art. 
maaiagaa  media  ae  vanaaMaa  aad  bai  dar  Paaa» 
tion  der  Schadelhöble  darf  der  Knochen  nur  lang- 
sam und  vorsichtig  dnrobbohrt  werden.  Im  All- 
gamebaa  bleibt  die  AHiiptnebe  bei  der  Knochen- 
pnnction  stets,  dass  man  den  feinen  Slahlstift 
mittels  des  Elektromotors  durch  die  sorgfältig  ab- 
raairte  aad  deeiaficirte  Haut  unter  strengnter 
AaapaiB  ia  daa  Kaoaheo  aiadriagaa  lAsat,  ohne 
vorkar  dia  Waiebtbaildaeka  mit  dam  Masaar  derok- 
trennt  zu  haben. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach,  wenn 
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der  Knochen  nur  ru  diagnostigchon  Zwecken  punc- 
tirt  wird  und  der  aDatoojUcbe  B<:fund  negaliv  ist. 
In  lolcben  F&llen  heilt  die  kleioe  Panctionawande 
b«  Meptiaober  Auführoog  der  Operation  nnter 
einem  trookemao  oder  fonebten  aeeptuehcn  Ver- 
bandu  nieiet  in  weoigen  Tagen.  Im  Uebrigen 
hingt  die  Nnebbehaadlong  Ton  dem  durch  die 
Knoehenpanetkn  enialtm  pntholegieehen  Befimde 
ab,  d.  h.  sie  wird  rot  aUeOl  dnrch  die  nach  der 
KDocbenpanction  ▼orgenommene  Operation  be- 
•timmt. 

Der  operativen  Behandlung  der  taber- 
ealAeen  Spondjlitia  redet Tillmanos  sehr  da« 
Wort,  obgleich  die  Aniiohten  ober  den  Werth 
dieeei  Verfahreaa  noeh  aehr  getbeilt  and  die  früh- 
nailiga  Batfeninng  de*  taWenlteen  Herde«  hier 

oft  auf  propso  Schwiorictfüten  «tÖMt.  Am  leich- 
tMten  iat  oatürlich  die  U|ieration  der  Tubercoloee 
der  Proceuus  spinon  der  WirbelbSgen  nnd  dar 
seitlichen  Wirbeltheile,  schwieriger  die  der  Körper- 
nnd  der  Wirbelkörpergeleoke.  Daa  Verfahren 
welehee  T.  bei  der  Operation  gerade  dieser  letxtea 
Loaalieatioom  anwendet,  echildert  er  folgrader- 
maMen;  Ton  eber  Seite  (betondan  reehta)  oder 
von  bcEiii  n  Sölten  dringt  man  neb«n  der  Wirhrl- 
•iale  nach  Entfemoag  der  Qaerforta&txe  and  an 
dar  BmatwirbeUttla  naeh  antepreehandar  Raeaetion 
der  Rippen  zu  den  Wirbelkörpern  vor.  Auch  nach 
ReeectioD  der  Wirbolbügen  kann  man  vom  Wirbel* 
eanal  aoa  unter  Seitw&rtSBchiebung  des  Rficken- 
Barka  tabercolöte  Herde  im  Wirbelkörper  and  in 
den  Wirbelkörpergelenken  entfernen.  Calot  empfahl 
die  keilförmige  Kesection  daa  Pfl^^lttlf  bM  tnbar- 
colöaer  Wirbelents&adnng. 

Naah  T.  fat  die  operativ«  Bahandinng  bei 
TnberoaloBo  der  Wirbolkörpor  und  der  Wirbel- 
körpergelenke nur  Bülten  erfolgreich,  weil  die  F&lle 
meist  ta  sp&t  in  klinische  Behandlanf  koninan; 
hier  int  im  Allgemeinen  die  oonservatire  Be- 
handlung (ImmobilieiruDg,  Extension)  mit  Injeetion 
von  10"/^  Jodoform-Gljcerinmischangen  in  den 
Bnokal  Bwaekmlasigar  ala  die  Operation. 

In   nieht  in    weit  Torgeaobrittenan 

F&llan  macht  T.  dati  unblutige  Kedros«emeßt 
Baah  Calot.  Senkungsabaceaae  werden  meiat 
durah  PonedoMMMapSimg  n»d  lajaelion  von  10% 
Jodoform- Gl joerinmiscbaDg  geheilt:  grössere  Sen- 
kuD|^bsoes8e  in  der  Beckenfaöhle  werden  durch 
Anfinaitaalnng  des  Darmbeins  naah  hintan  nad 
oben  TOB  Häftgeleok  drainirt. 

Bai  spondjlitiscben  L&hmangen  macht  T.  in 
geeigneten  F&llen  die  Resection  der  Wirbelbögen 
(iMiinektomie).  Simmtliohe  FftUe  haiiten  raao- 
tionaloa,  aber  dia  Bndreanltata  waren  nieht  be- 
friedigend. In  drei  F&llon,  wo  die  tuberculöse 
Spondylitis  noeh  nicht  zum  Abichlass  gekommen 
war,  trat  nar  vorfibergehende  Heilnng  resp.  Bea- 
semng  der  L&hmnng  ein;  die  drei  Kinder  starben 
4\/j,  Monate,  Jahro  nnd  3  Jahre  unter  HQck- 
kelur  der  iJliBang  in  Folga  ihiar  tabaranldaan 
Spondjlitia. 

Dia  Reaaetion  dar  WirbelbSgen  argiebt  bei 
Bpon(ijliti«cben  Lähmungen  nacli  T.  bei  noch 
florider  Taberoalose,  bei  Tabercoloee  des  Wirbel- 
annale  kein«  gfinatigan  Bndraeallala,  wie  Rraake 

mit  T?ecbt  ebenfalls  betont  hat,  dagegen  Bind  die 
Aussichten  der   Operation  in  F&llen  Ton  abge- 
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liufener  Spondylitis  i^ünsfiger  (Trendel  enbnrg), 
wenn  die  CümpreMiooBl&bmuDgen  des  Rnckenmarka 
darch  &hnliche  anatomische  VerbüItnisBe  am  Gibboa 
bedingt  aind,  wie  bat  dalbnn  gaheiltea  Fraotaran 
nnd  Laxationen  der  Wirbalainle,  d.  h.  wenn  aia 
aasBcb lieBBÜch  doreh  die  Enge  dea  Wirbel- 
canaU  in  Folge  Kniehang  der  Wirbahtal«  Tar> 
nraaaht  rind.  Bei  epondylitiseheB  Lihmnngan  bH 
noch  florider  tubercnlöser  Spondylitis  kann  man 
noch  durch  conservatiTo  Btibandluog,  besonders 
durch  ExtenBion  Beilang  erzielen. 

W&hrend  die  tob«realö>e  Spondylitis  dem 
Messer  mehr  zog&oglich  gemacht  werden  soll, 
empfiehlt  Schmidt-Heidelberg  für  die  Operation 
der  M7«lok«l«  apinaiia  «in  aohonaadaiaa  nnd 
doeh  aieharerw  Yerfahran  ala  bisher  AUieh.  Ka«h 
seinem  Vorechlago  soll  man  den  Duraaaek  nicht 
breit  spalten,  and  zwar  schon  deshalb  nicht,  weil 
den  Ittr  eine  Infeetion  aahr  «BpBndliehan  Rftakan- 
marksbiaten  nicht  breite  Wege  dazu  geöffnet 
werden  sollen.  Nach  sorgfiltiger  Desinfection  boII 
vielmehr  der  Sank  nnter  allen  aseptiscbon  Vor- 
aiiahtaBaiaiHigaiii  pnnotirt  werden  nnd  nach  dem 
Abflieeien  dar  Cerebro«pinalflftssigk«t  wird  der 
Snck  ,'änge  gefaltet  nnd  die  Doplikatur  genäht,  um 

so  in  mehrfacher  Lage  aiaa  feata  Wand  sa  bilden. 
Darftbar  wird  dann  wia  gawShnKeh  gaaddotaan. 

üobor  die  Resection  der  SjnchondroBJS 
j  sacro-iliaca    wegen   Toberculose   sprach  Herr 
I  Bardenhener-Kdin  «ad  lolMa  dabei  sehr  den 
j  bei  den  Operationen  am  Becken  sich  immer  mehr 
ebbürgernden  Sprengerseben  Schnitt.  Naeh 
,  einem  kurzen  Binbliek  anf  die  Entstehung  der 
j  Taborculoiia  artieolationiB  aaoro-iliaoaa  nnd  ihre 
I  Symptome  Ifthrt  er  Aber  dia  Therapie  dae  LeMana 
folgendes  aus:    Die  Prognose  des  l.>>ideDg  ist  an- 
günstig  bei   bestehendem  Absceaae  für  den  Fall, 
daM  nicht  resecirt  wird;  die  Kranhan 


dem  Aufbruche  an  profuner  Eiterung  und  amy- 
loider  Entartung  der  ünterleibsdrüsen  zu  Grunde. 
Die  Resection  ist  iodicirt  bei  der  Entwicklang 
ainaa  Abaeaaaaa  nnd  giebt  relativ  gfinstige  Ana* 
liebt  beilglieh  dar  de&iitiven  Anahailong  nnd  ba- 
7Ü^li  1i  (Irr  dauernden  Heilung,  bBUgliuh  daa 
Wundverlaafs  äO^/^  MortaliUk 

Dia  Oparation  wird  vom  Bodif  drten  Spran« 
geT  sehen  Schnitt,  wie  er  för  die  Resectio  coiae 
angegeben  ist,  ausgeführt.  Der  Schnitt  beginnt 
dort,  wo  da«  vorderste  Drittel  ine  mittlere  Drittel 
der  Crista  ilei  übergeht;  er  trennt  gleichzeitig  die 
Äussere  Lippe  der  Crista  ilei  ab ;  er  verl&aft  naeh 
hinten  bin  an  den  Process.  spinosis  (cristaler 
Schnitt)»  vom  hier  steigt  er  senkrecht  naoh  nntan 
bia  snm  Os  eoecvgi»  (Hpioaler  Sehnitt)  nnd  von 
dort  wendet  er  sich  gegen  den  Trochanter  minor 
(Trochanterenschnitt)  ohne  ihn  zu  erreichen.  Ala- 
dann  wird  daa  Perioat  von  der  tasaeren 
dea  Ileum  bis  zur  Incis.  iscbiad.  maj.  abgeltet. 
Das  Gleiche  geschieht  au  der  lonenseite  dee  Oa 
ileom  baafiglioh  dea  Labinm  int.  nnd  daa  Pari- 
oalaa.  Dann  wird  Bit  ainar  Sahaai«  «in  Kail  «B 
dam  oberen  Rande  nnd  dar  oberen  HiTfka  dea  Oa 

ileum    heraHSf;eschl;igen    und    von  dem  Knochen- 


defecte  aas  mittels  einer  von  innen  nach 
gebogenen  Knoohenaange  aina  OigliVihe  8lga 

durch  das  Koramen  i»chiadicum  um  den  Rest  des 
Os  ileum  geleitet.  Die  Dorchs&gung  ist  jetzt  bald 
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TOlIendet.  Uan  Mtzt  nun  einen  recht  breiten 
UcumI  aaf  da«  6«l«nk,  parallel  den  Gelenkfliohen 
aaf  and  bebelt  mittele  daiedben  und  mittete  di« 

S4Refl4cL<5  fiMsond-^D  Hakona  die  DarniVipinschaufel 
aue    ihrer    üelenkverbindung    heraas.  Aiadann 
kam  maa  mit  LeicLtiKkeit  den  Oelenketheil  de«  i 
0»  »acrnm  mittels  der  GigliSchen  S&ge  entfernen,  j 
I«t   das    Krenzbein    tiefer   afticirt,   so  fährt  man 
entlang  den  3  Nerveowurzoln     Leilaonden  bis  in 
den  Wirbeleanal  and  meiaeeit  svieohn  denaelbes«  | 
mittola  eehmalea  Haiaede,  die  Rnocbeabrteken  I 
heraus.    Man  kann  und  mu^a  nft  hi«  in  den  Wir- 
beleanal vordringen.    Aiadann  wird  der  hintere 
TImU  der  WandUU»  tob  apindm  Sekoitttbeile 

ans  auSfTfsti'pft,  wübrend  der  obere  cristale  und 
untere  trochancere  Abichnitt  vernäht  wird.  Die 
totltan  Patienten  sind  anf  den  Baach  gelagert 
tfOvdMi,  Weaa  die  Bauchlage  nicht  Tertragen 
vird,  dann  wird  eine  Gipshos«  fiber  den  asepti- 
aehen  VL-rbunJ  nol.'^t. 

In  seinem  ersten  Falle  betrag  die  Heilanga- 
dnoar  6  Woehen,  in  «rdtra  nod  dritten  2  bb 
3  Monate,  im  vierton  wahricheinlich  6  Wochen. 
In  der  Discusoion  bemerkte  Herr  Sohedo'Bonn, 
das«  er  26  Fiile  Ton  Tabercuiose  der  Artienlatio  | 
sacro-iliaca  operirt  hat.  Ein  27.  Fall  ist  jetzt  in 
Bonn  we^en  Osteomjelitis  der  Beckensehanfel  ' 
operirt  worden.  Er  wendet  denselben  Schnitt  an, 
der  sich  im  übrigen  naob  seiner  Meinong  ton 
•etbit  «rgiebt.  Der  BngrifF  ist  aelir  greee  wegen 
der  «tarkrn  Rlnti;np.  Dif-  Patienten  gehen  aber 
aach  trotz  der  Operation  zu  Grande,  wenn  man 
die  Siterang  niebt  gans  Terfolgen  kann.  SeL 
glanbt  aber,  daRü  die  Operation  hSofig  nicht  nöthig 
ist,  sondern  daas  man,  wie  bei  der  TaberealoM 
de«  Kniegelenke  mit  JodoforminjeotioneB  in  dar 
Sjochondrono  nnd  pnaModer  FizAtion  aaakomnaa 
kann«  Bin  ganan  anaebtieawBder  GipsTerband  in 
SMpansion  hrbt  dus  Krfuz)>cin  etwus  aus  dem 
Beeken  heran«  nnd  hebt  darch  die  Entlastung  die 
spontaaa  Sahnaendurfligldt  wti,  Tod  NiBW  S6 
F&llen  sind  10  gwtnrbw»  10  gdMUt^  di«  udvio 
nicht  geheilt. 

Daza  sagt  Herr  Barden  heuer,  dass  man 
bei  dieaer  Opentwa  Bttftrtifih  aowohl  die  Abeoeaa« 
eBtleerm,  wie  aneb  da«  Krank«  fortnehmen  rauss. 

Beides  kann  mnn  am  Viestcn  mit  dem  Sprengel- 
eohen  Solinitt  maoben,  and  swar,  was  wiehtig  iat> 
in  einer  ebnigai  Siteang,  nlhrMid  er  fiHW  ge- 
zwungen war,  in  zwei  oder  drei  Sitzungen  za  ope- 
riron.  St-itdem  er  ausserdem  früher  nach  Meisse- 
lang  häutig  Fettembolie  erlebte,  wendet  er  den 
Meissel  niobt  mehr  »n.  Die  Verluste  Schede's 
gUnbt  er  darauf  MrCekfAhren  zu  müssen,  dass 
derselbe  niobt  rein  ezstirpirt  bat.  Man  ist  hlofig 
geiwongen,  aaeb  Tom  Ob  aaerom  «in  Stftek  mit- 
fertnaakmoB.  Natftitieb  operirt  man  Sberhaupt  I 
aor,       «in  Abscess  ist. 

Bardenhener  bespricht  ferner  einen  Fall  i 
Ton  HersTorlotnnag  doreb  etDoa  BoTolvanohnas,  I 
bei  welchem  er  wegen  acutester  traumat.  Anämie 
den  6.  und  6.  Rippi'nknurpel  von  di-r  Herzspitze 
tu-    z.ini   Hrii'-tliriti    r>',sf»cirte    und  den  Herzbeutel 

bloulegte,  wobei  er  die  Oeffnung  in  der  Tordereo 
Wand  de«  Henbenteb  entdeokte.   Ifittela  einer 

IClammcT,  welche  die  0,(fTiiiiti>;  fasüte.  tihiubte  er, 
die  Blutung  gestillt  tu  haben.    Er  war  der  Mei-  i 


nang,  es  handde  sieh  um  den  seltenen  Fall  einer 
iaoUrtaa  HenbeatalTerletiong  mit  profoaer  Blatang. 
B.  «nthmte  miadeatana  9  Liter  Blat  aua  dorn 

linken  Pl'^nraraume.  Da  das  Herz  dicht  dem 
Herzbeutel  anlag,  und  sich  kein  Blut  mehr  in  der 
linken  Plearahöhlo  ansammelte,  so  glaubte  er,  die 
Blutung  sistire.  Er  liess  hierbei,  wie  er  betonte, 
ausser  Acht,  dass  eine  Blutung  h&ufig  steht  nach 
der  Blosslegnng  dee  verletzten  Organes  wegen  des 
atarkea  Collapaeap  am  naebh«r  wi«d«ram  tob 
aeoem  ta  b^i^noen.    Er  atopfte  die  Waadhökle 

.ins;  '  ,  Stunde  nachher  starb  Patient,  nnd  es  hatten 
sich  wtedernm  etwa  2  Liter  Blat  in  der  Fleun- 
bftUe  eageeawelt 

Bei  der  Section  zeigt«  «ich,  dasa  im  Herz- 
beutel an  der  hinteren  Seite  eine  zw*-tte  OctTnung 
bestand  nnd  die  Wand  de«  linken  Herzens  tief 
in  die  Snbatana  hinein,  iadeie  ohne  Bröffanog  der 
Kammer  aelbat  gestreift  war.  Bitte  B.,  wie  er 
aelbst  sagt,  sich  eicht  zu  sehr  beherrschen  lassen 
TOB  der  angeborenen  und  aoenogenen  Sehen,  daa 
Hera  eelbet  Ufleandegen,  ao  wM*  er  die  Hera- 
wunde  entde<"kt  und  genlht  haben.  —  Da  aber 
die  Blutung  stand,  so  hielt  er  es  für  eine  unver- 
aeihliche  Bafri«dignBg  der  chirurgischen  Neugierde, 
den  Herzbeutel  so  öffnen  oad  in  dem  bestebeadea 
Shock  noch  einen  aveiten  biasntnfQgen. 

Dazu  bemerkt  Herr  Rehn-Frankfurt  a.  M., 
das«,  weaa  man  d«n  Herabeatel  aafaobneidet»  di« 
Blutnng  aehr  atei^  iat.  Daa  Bm  Hegt  ia  d«r 
Systole  dem  Herzbeutel  vom  fest  an,  während 
hinten  die  grosse  Mass«  Blat  iat,  welchea  bei  der 
INaatole  nach  Torn  getriebea  wird.  Br  «mpfieUt 
ausserdem,  den  Herabeatel  zu  drainiren  wegen  des 
durch  nachfolgende  Blutung  entstellenden  Drucks 
aaf  das  Herz. 

W&bread  Bardeabeaer  Rahelag«  d«r  «r- 
kraaktea  oad  operirtea  PBrtiea  mit  eiaer  CKpe* 

h'iBe  erhielte,  konnte  Ivo-senbor  ger  -  Würzbnrg 
bei  einer  sehr  achwereo  gleicbaeitigen  com- 
plioirtaa  Fraetar  doa  Ober»  aad  üater- 
aobeakels  derselben  Seite  mit  weit  herans- 
atebendeo  Brncheoden  einmal  wegen  der  Schwere 
der  Verletzung,  ein  andermal  wegen  der  Fett> 
leibigkeit  dee  Patienten  eine  OipahoM  aiobt  an- 
wenden nnd  half  sich,  mit  aebr  gutem  Befolge^ 
mit  einer  festen  Aussenschieno,  die  ihm  geatettato 
an  jeder  Zeit  den  Verband  sa  wechaeln. 

üeberOperatioaea  aa  der  Kaieaeheib« 
berichtete  Herr  Helferich- Kiel.  Er  beleuchtete 
einmal  das  operative  Verfahren  bei  älteren  Patellar- 
Iraetaren  mit  erheblicher  Trennung  der  Brach- 
stücke,  bei  denen  eine  bessere  Ann&herang  der 
Fragmente  immer  möglich  sei  nach  breiter  Er- 
Affnnng  de«  Knlei^elenk«,  aber  eine  völlige  Ver- 
einignng  nur  darch  Annibenug  der  Ansatspankte 
des  Lig.  pstellae  aaf  dem  Wege  der  Abmetaaelaag 
und  Verschiebung  der  TuV)erosita8  tibiao  oder  de« 
Quadriceps,  die  nach  Hei  f  er  ich  theoretisch  mög- 
lich wäre  durch  Reseotion  eines  St&ckes  der 
Femurdiaphyse,  schliesslich  aber  noch  durch  eine 
Knochenplastik  an  der  Patelia  selbst.  H.  hat  nun 
aeit  2  Jahren  folgendes  Verfahren  >  in^rsi  Llugen : 
Br  hat  atariliairte  epoagi&a«  KaooheD«cheib«n  tob 
angemeaaeaer  Form  ned  OrSne  in  dea  Spalt  nap. 

den  Defect  der  Pateltarfragmente  implanlirt  Uod 
dann  die  SUberdrfchte  darüber  vereinigt.  An  drm 
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Gclpckon  nrziclto  er  auf  diese  "Weise  bei  Mepti* 
•cbem  Verlauf  recbt  befriedigende  Itesultate. 

Dm  Waitarw  naohte  Helferich  eioen  Vor» 
•ehl«g  tut  operatiTen  Bebandlang  der 
durch  knfieherae  Verwachsung  der  Patella 
Terursachten  KniegelenkBankrioseD.  Wenn 
almlich  b«i  Torbaod«n«r  geringer  JBewegiioiikeit, 
■U  tan  Z^hoo,  da»  daa  Eniegeleok  aalttit  ■«»• 
I^nvo^ucgsfahigkeit  nicht  eingebüsst  Lat,  unblutiiep 
lietboden  nicht  zum  Ziele  führen,  »u  kann  nach 
dar  Untigaa  Ablösung  dar  PktoUa  eine  Inter- 
Position  von  MaskeUubttanz,  wie  t..  B.  bm  dar 
Kiefergelenksankjlose  gemacht  worduu  i»t,  in  der 
Weise  herbaigtÄhrt  Verden,  dasa  eine  Schicht 
des  Vaatoa  iatemus  mit  der  Baaia  oaob  oataD  ab- 
prftparut  asd  umgeklappt  breit  nriaeban  PateUa 
■od  Femur  gelo|,;i  wird. 

Hataroplastiache  £rfahruDgen  batitelte 
Kroaaekar'MAaelMD  Minen  Yrntrag  Abar  dM 
Brtatz  von  Knochen  und  Knncbcntheilen,  der  uns 
ganz  interesMiDte,  aber  uucL  nicht  neu«  üeschiohten 
erzählte.  Einem  ö^jthrigen  Schneider  ward*  an 
Steile  der  nach  einer  NekroM  verloren  gegangenen 
Diapbjfto  der  ersten  Phalanx  dea  Zeigefingers  ein 
Kalbtiknochenstück  eingepflanzt,  welches  auch  ein- 
keilte. Ebenso  eioem  Cjibrigen  Knaben,  dem 
wegen  Spinn  ventMa  diMa  DiapkTM  iMeeirt  «nrd«. 
Diese  Prothese  wurde  aber  nach  Jahresfrist  von 
dem  neugebildeten  Knochen  elimioirt.  Einem 
6  Monate  alten  Knaben  mit  angeborener  Fraetar 
beider  Unterschenkeiknochon  rechterseits,  die  schon 
durch  die  verschiedenen  Eingriffe  erheblich  ver- 
k&rat  waren,  wurde  nach  Änfrisohung  je  ein  8  cm 
langM  EUanbainatftok  invaginirt.  Nach  zwei  Jahran 
bildete  aiek  naner  Knochen,  nach  2  Jakran  war 
die  Regenpratioo  der  Fibula  und  auch  der  Tibia 
deotlicb  naebxaweiaen.  Der  Knabe  steht  und  geht 
gnt  anf  aeinam  kranken  Bain.   Die  EHSNbain- 

pri'tht'MC  dtT  Fümlii  int  nach  'V  ^,  Jahren  eliminirt 
worden.  Vortrageoder  legt  grosbcn  Werth  auf 
eine  mfiglMlt  Innga  Immobilisatiun  des  operirten 
GUedea,  Ton  der  mm  guten  Theü  daa  Gelingen 
der  Heteroplutik  abblnge.  —  Beim  Defecte 
der  Fibula  empfiehlt  Tausch-ilriucLt-n  8tuU 
dar  äpallnng  der  Tibia  and  Eiopflaoung  dM 
Talna  in  die  Onbel  danalbeB  nnr  eine  Mnaanm- 

tive  orthnpädiEchc  Behandlung  und  damonatirt 
eine  solche  klciue  l'atii^Dtin  mit  einem  Gehapparat. 

Blna  neue  MetLude  der  Sc h  n e n  ve  rpf lan- 
snng  empfiehlt  Herr  Langc  MüDchun.  Kr  be- 
nutzt nicht,  wie  bisher  üblich,  den  gelähmten 
liatkel,  weil  die  atrophische  Sehne  desselben  sich 
nntar  dem  Binflnw  der  Ccntraetionen  verl&ngem 
kann,  aondem  Twnlbt  atatt  deMen  die  abgespal- 
tene Sehne  dirMt  mit  dem  Periost.  Für  die 
Wahl  dM  AnMtxpanktM  der  neuen  Sekne  am 
Skelett  mII  die  Aufgabe  naaaegebend  aaln,  die 
der  neue  Muskel  zu  erfüllen  l;:it  S  ■  liat  I..  bt  i 
einem  7jäbrigtn  und  einem  KijüLnuin  KDabec, 
din  in  Folge  von  Lihmnng  des  £xteai.or  digi- 
tomm  communis  nnd  der  Peronaei  einen  Klump- 
fuH  hatten,  die  laterale  HUfte  der  Sehne  des 
Tibialis  unticus  lateralwärt»  ver^chntH^n  und  mit 
dam  Periost  dM  Os  cnboideum  vemiht.  Bei  einen 
12j&brigeo  llldehen,  dM  in  Folge  von  Llbnang 
dar  Wadenmusculatur  und  (Ich  Tibiulis  anticus  an 
einem  hochgradigen  Pes  caicaueo-valgu«  litt,  ist 


der  Peroneus  loogus  an  das  hintere  Ende  dea 
Calcaneus  geleitet  und  medial  vom  Aosatx  der 
Aebillessehne  mit  dem  Perioat  Taralkt  worden. 

Bine  therapeutisok  gau  intereatante  Opem- 
tion  bat  Bardeaheuer-Kfiln  ausgeführt  und  be- 
richtet. Er  ersetat  den  fehlenden  Metatarsua 
darek  den  danebenliegendeo  Metatarana. 

Bardeabener  empfiehlt  bei  der  oft  Mbwer 
durch  Aublöfflung  zu  heilenden  Tn^tri-ulnhi;.  cen- 
tralis dM  Metatarsua  1  nach  dem  verge bücken 
Yeraooha  dar  leliteran  die  Tran^InntatioB  dM 
au  Miner  muskulösen  Umgebung  ausgelösten 
Metatanns  II.  Bei  Kindern  über  10  Jahren  ist 
die  TOB  ihm  sehr  empfoklm«  Spaltung  dM  Meta- 
1  tnnan  vagM  der  oft  Mbon  groMan  Faatigkoiit  dM 
!  Bnoekena  aekwer  anaftkrbar  and  niMÜngt  n- 

woilorj,  besonders  wenn  man  nlel.t  darauf  achtet, 
I  da«  der  in  situ  zurückbleibende  Spalttheii  höch- 
I  ateoa  ein  Yiartal  dM  gaaaan  UmfiuigM  dM  lUte» 

tarsus  betrfigf.  Achtet  rr,an  auf  diese  Vorschrift, 
so  liUfct  sich  die  Spaltung  auch  bis  zum  20.  Jahre 

,  ausführen,  nad  M  flllt  sich  die  Spalte  ganz  mit  t 
Knocken  aoa,  ao  dus  auf  dem  stark  verbreiterten 
peripkeriseken  Ende  dea  gespaltenen  Metatarsas  die 
beiden  Baealphalangen  anfruhen.  Die  Erhaltung 
dM  StfitipunktM  dM  Balleaa  der  dioken  Zehe  bt 
MT  Conearrirnng  dM  featen  Anftrateoa  tob  Wieik- 

,  tigkeit. 

I  B.  hat  daher  den  Kopf  dM  11.  Metatarsua 
I  ana  aeiner  Verbindung  mit  dar  BMalpkalan»  dar 

2.  Zehe  herausgelöst,  den  ganzen  Motatargas  bis 
zur  Baaia  ana  der  Mascnlatnr  ausgehülst  und  die 
I  Ligamenta,  walaka  die  Basis  des  2.  and  3.  Meta- 
j  taiaaa  mitaianwdnr  verbinden,  darebtrennt,  m  daM 
I  der  Metatanns  H.  rfok  in  toto  bequem  nMh  iaaen 
TerKcLiebeii  Ifiüst.  Die  Basis  der  1.  Phalanx  wird 
I  alsdann  auf  den  Kopf  dM  IlL  MetatarsM  aofjge- 
I  nagelt.   Die  Wnadn  wird  gast  gaaddoHea. 

B.  hat  i  Fftlle  in  den  letzten  .Jahren  r  perirt, 
alle  mit  dem  gleichen  Erfolge,  dass  eine  primäre, 
nicht  fistulöse  Heilang  ernelt  und  eine  vollattn- 
I  dige  Fonotionafikigkeit  Mbalten  wurde, 
j         In  eioem  Falle,  wo  der  IV.  Metacarpus  durch 
vielfach  anderwärt»  uu.*geführto  Auslofllüti^  fehlte 
und  der  vierte  Finger  mit  Miner  SpttM  kinter 
dam  kleinen  Finger,  wie  dM  Skiagnuam  aaehwiaa, 
anrfickreichtc,  hat  er  eine  ähnliche  Operation  aus- 
geffthtt.    Er  hat  von  einem  dorsalen  Längsschnitt 
'  aus  den   III.  Metacarpus  sobparioatal  aoagalöat, 
aUdann  nahe   dem  Kopfe  den  vom  Periost«  ent- 

I  • 

I  blössten  Knucbeo  quer  durchsägt  und  nun  das 
peripherische  Ende  nach  innen  hin&bergedrückt  and 
die  BaMiphalanx  auf  die  SkgeflAeke  dM  HI.  Mata- 
tarans  aufgenagelt.  Die  PerioethfilM  blieb  in  rita 
de«  III.  Metatarsusraunios  zurück.  Das  Skiatjramiti 
zeigt  nach  10  Wochen,  dsM  der  IV.  Finger  mit 
eetaM  SpitM  deajeaigea  dM  T.  weil  Abermgt, 

das»  der  IV.  Finger  mit  seiner  Baaalphulanx  dera 
Metatarsus  III,  welcher  nach  inneo  verscLubea  ist, 
anfruht  und  dass   aa  StnU*  dM  III.  Metacarpus 
!  sich  ein  neuer  MetaMrpus  eatwiekelt  kaC  DieM 
'  Methode  ist  daher  auch  för  den  Hetaearpalkooehen 

zu  verwerthen. 
I        Die  Keike  der  oribop&disehen  Vortrige  er- 
I  Mhete  Herr  Boffn-Wambwg:Ueber  die  Ortho- 
pädie  im    Dienste    der   Ner  ven  h  ei  1  k  r.  n  de. 
I  Br  will  bei  Ischias,  insbesondere  bei  den  schweren 
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FlU«B,  «Imd  Stützapparat  für  daa  BeiD  tngfln 
lamii}  dun  MlehAB  Fall  hat  «r  v&Uig  gak^t. 
IM«  TaVei  bdumddt  «r  mit         Comt,  wdehet 

dem  Patienten  ein  gewisses  Gefühl  der  Sicherheit 
giebt,  gelegeotiioh  tack  di«  Sobmerzen  and  di« 
BlMMtUhnnBf  vwMliwbiM  lint  Bti  des  t«bi- 
pclien  Gel  en  Ic  affectionen  empfiehlt  er  Scbie- 
DeohüliieDBpparate,  bei  maltipler  Sltleroae, 
juTeniler  progreaaiTer  Maskelatrophie  und 
Paendoby pcrtrophie  Masaage  ood  HoUgjm- 
iiMtik,  dagegen  warnt  er  hier  vor  dum  Tragen - 
lassen  von  Apparaten.  Bei  apoDdylitischoD 
L&hmuagea  eia  mildM  B«dreMameBt,  event.  ein 
ia  an«B  Lagen  fantaUbaiM  Stradcbatt.  Bei 
Kiaderlähmung  thaB  BcMmnMkmKpfKtltib  vor» 
xttglicbe  Dienste. 

Bei  der  Skoliose  tritt  Herr  Ynlpiaa- 
Heidelberg  sehr  für  die  Combination  der  Coraet- 
behandlung  w&brend  des  Tages  mit  der  Streok- 
lagerung  w&brend  der  Nacht  ein.  Daa  gewalt- 
•ame  Bedreeeemeat  mit  BaeUblgeodem  Oipavar- 
baad  irill  er  anr  Ar  AonalimefUle  gelten  lanea. 
Für  g.iDz  uDcrluubt  h&lt  er  aber  blntigo  EingrifTe, 
wie  Kippenresection.  Ohne  Corset,  behauptet  er, 
wrfirden  wir  die  Kesultate  anaerer  Behandlnng 
preiBgohon,  Herr  Schalthes  -  Zürich  dagegen 
steht  auf  einen  ganz  entgegengesctztoc  Standpunkt. 
Nach  eeinea  kliniachen  Versncben  sind  die 
Ute  aehr  la  UngonileD  der  Gonetbehaadliiog 


gefallen.  £a  schade  umso  mehr,  je  mehr  es  eine 
redreeaireada  Wirkung  eotfalte,  dorch  Atropliia 
de*  Plavalealnt  adiposus,  der  ICnakelD,  ja  sogar  dar 
Kci'clion.  ScL.  plfidirt  für  hygienische  Anstalts- 
bebandlung  und  will  Volkabeilat&tten  f&r  arme 
Skolioliaelie  eiageriobtat  nimm.  Laa  ga,  Hof fa, 
Vtilpius,  Joachimsthal- Berlin  u.  A.  stehen 
auf  dem  nach  unserer  Meinung  richtigen  Stand- 
punkt, data  Cortet  bei  der  Skoliose  noth- 
wvadig  ial^  «»  di«  dacak  Badreaaament,  Qjm- 
oastik  Ate.  erreiektea  Ketaltata  fSMtcnhalten.  Bi 
würde  zu  weit  führen  hier  in  Einzelheiten  auszu- 
echweifeo,  somal  da  doch  eise  endgültig  einheit- 
Ikhe  Ifefamsg  niaht  enialt  worden  iat,  and  wir 
WoUan  7.um  SchlusB,  weil  diR  Thorajiie  in  der 
opentiTen  Chirurgie  in  ihren  Ke«ultaten  in  erster 
Linie  von  der  Asepsis  abh&ngt,  noch  mit  wenigen 
Worten  auf  die  Versucbe  surflekkommen,  die  Herr 
Sarwej-Tübingen  im  Verein  mit  Herrn  Paul- 
Tübingen  mit  der  Hoisswasser-AlkohoUDeainfeotion 
nach  Ablfeld'a  Angaben  erreiobt  ba»  oad  deren 
Keraltate  waren,  daaa  die  naeb  der  Hwiawtieer 
Alkohol-Desinfection  noch  erfolgende  Sublirnatdes- 
infection  die  Asepsis  nicht  nur  nicht  erhöbt,  son- 
dern sogar  Termindert,  und  dan  die  DeeinfeeÜon 
der  H&nde  mit  Seife,  heissem  Wasaar  Bnd  dann 
mit  Alkohol  der  orsteron  in  Bezug  aof  daa  Keim- 
naagel  dar  Hiada  Aborlegaa  ist. 


Referate. 


Oeber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Herzmuskel 
und  der  KOrpermusculatur  und  Aber  sein 
Verhalten  bei  Herzbypcrtropbie.  Aua  der 
mediciniscben  Klinik  an  Laipaig.    Voa  Dr. 

Carl  Hirsch. 

Verfasser  untersucht  zun&ohst  in  vorliegender 
Arbeit  den  Einfluss  der  Th&tigkeit  und  Entwiek- 
laag  der  KörparmnscoJatar  aaf  die  liaase  dar 
Hanmoaenlatar  nnd  kommt  dabei  to  folgenden 

Ergebnisiien : 

1.  Die  Thitigkeit  und  Maase  der  Kürper- 
mneenlatar  fibt  einen  maassgebenden  Binfloea  aoa 
auf  TdätiL'keit  nnd  Masse  des  Herzmuskels.  Muskel- 
sturke  Menschen  haben  ein  mubcaluses,  muskel- 
aebwaaba  ein  muskelschwachee  Herz.  2.  Bei  Fett- 
leibigan antapriobt  das  Hin  niobt  der  Masse  des 
Rörpere,  loadem  der  Ifasse  der  Hosealatnr.  Bei 

inu!-k.  lhi'hwaclien  Fettleibi^jen  ist  daher  das  Herz- 
gewicht  für  den  groMen  Körper  abnorm  niedrig. 
8.  Bei  eoasamreaden,  ilager  aodaaemden  Krank- 
heiten nimmt  die  Thütigkeit  und  Masse  dos  Herz- 
muskels entsprechend  der  Verminderung  der  Th&- 
ti^eit  und  Maas«  der  Körpermusculatur  ab. 

Daa  Gesammtresaltat  seiner  bisherigen  ünter- 
soobnngen  fasst  Verfasaer  selbst,  wie  folgt,  zu- 
sammen : 

Die  Uersarbeit  hingt  bei  gesunden  Menseben, 
bei  Vebaramibmng,  bei  Abmagerung  nnd  wlhrand 

der  Schwangerschaft  in  allein  erkennbarer  Weise 
von  der  Thätigkeit  der  KörpermuscoJatar  ab.  Die 


Masse  des  Hemrasksb  ist  der  Ansdmok  der  von 

ihm  geleisteten  Arbeit.  Sie  entspricht  somit  unter 
den  eben  erwfthnten  Verhältnissen  der  Eotwicklnng 
der  K&rpanaasealatnr.  Die  gesammte  Menge  des 
Blutes  kann  vom  theoretischen  Standpunkte  ans 
wohl  die  Uerzarbeit  beeinflussen:  that«ächlich  war 
aber  ein  solcher  Einfluss  an  dem  Materiale  des 
Varfaaaera  niobt  naobwaisbar.  Die  Thitigkait  dar 
DrUsan  nnd  des  CantralnsrvensTstams  voUidabt  rieb 
ohne  nachweisbare  Inanspruchnahme  der  Hers- 
thitigkeit.    Abgesehen  von  der  vielleicht  hierliar 

I  SB  raahaaBdaa  Hsnbjpsrtropbie  dss  Morbus  Bssa- 
dowii  ist  bisher  auch  noch  keine  nichere  Einwir- 
kung   pathologisch    geateigerter    Thätigkeit  des 

.  CentralnerTensjstama  aaf  di»  Masse  des  Hon» 

i  mnakels  bekannt. 

I         (DtuUdUs  Ardüp  f.  läim.  Mtd.  Bd. 

i  Recurrirende  POtjmaarlfla.  Ton  Dr.  J.  Soblier, 

Hersbruck. 

Scb.  berichtet  über  einen  Fall  von  im  tianzeu 
innerhalb  22  Jabren  8  mal  recidivirender  mnltiplsr 
I  Neuritis,  der  in  mahrfsobar  Hiasiobt  das  grtasto 
'  Interesee  erregt. 

'  Während  sich  ala  allgemein  anerkannte  Sym- 
ptome der  Polyneuritis  aobea  Paristkesien  nnd 
Libmtragen  der  varsobisdanstsn  Mnskala,  LsÜnngs- 

unterbrii'bunijen  im  debiete  der  mannigfaltigsten 
.  Nerven,  Abnahme  des  Volumens  der  Muskeln  und 

i-.iju,^ od  by  Google 
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Rafarate. 


rrkarapaatlarh« 


theila  tot;ilc,  iheils  partii'!!.-  Fnt.-irtuni^sri'artion  in 
deaaelben  (jelegeDlIich  der  eiDuloen  Attaqueo  mehr 
oder  miader  deutlich  herTorUwtnd  fanden  nnd 
aach  die  ])»jcbiscLe  VerinderaDf;,  sowie  die  iBolirt 
im  ersten  Anfull  auftretende,  lur  £4>itweisca  Er- 
bündang  führende  Neuritia  optica  acbon  sonst  bei 
der  PoljneoritU  beob«ehtok  «arden,  fehlten  hier 
doeh  gtnilidi  die  eontt  de  Cer&eliiyniptotne  der 
letzteren  geschilderte  DrockempfiDdlicLkeit  der 
Nervenet&mme,  eowie  die  Herabeetrang  and  Lih- 
BDSK  der  Sendbilitit  ftr  all«  Qvdititea  (fiwtt- 
ruDg,  Schmers,  Temperatar,  Lage).  AuSallrad 
war  dem  Verf.  ferner  in  oinom  dtir  Kecidire  £e 
Piil8be»cLli''unigung  hvl  iMnnulcin  Herzbefund,  der 
wocheoliinKt«  Brechreiz,  die  aioh  in  i'igment-  nnd 
HaarbilduDg  an  sjmmetrisehea  Stellen  der  Eztre- 
mit&ten  documeotirenden  trophischen  Störungen. 
Die  Ureaoh«  de*  reoidiTirendeo  Leiden«,  bei  dem 
itiobc^eeh  die  bisher  «ijgtBuia  angeeehaldigton 
tttdaehen  bez«-.  infoctiöieii  88bftdli>-hki-it>'n  nicht 
im  Betracht  kommeo,  sieht  Seh.  in  einer  Infeotion 
nabekannUsr  Natnr.  Die  Beobaehtnog,  daes  die 
meisten  U(>cidiT6  im  Februar  einsetzten,  lassen  ihn 
an  ein  KrabkheiUgift  denken,  welches,  ähnlich  dem 
der  Malaria,  bei  gegebenen  günstigen  Bedingungen 
atur  in  gewissen  Jahreszeiten  gor  Reife  oad  Wiik- 
eaaakeit  tn  gelangen  Termag. 

Dieselb,  II  Mntivc,  wie  den  Verf.  —  nämlich 
die  grosse  Seltenheit  der  reoorrirendeo  Form  der 
Pdjaeoritii,  »owie  die  aoeh  maagelad«  aahirf« 
Begrenzung  ihres  klinischen  Bildes  iiberbeapt  «— 
veranlassen  den  Kef.  im  Anschluss  an  diese  Be- 
■preohnng  seine  eigenen  Beotwehtnogen  an  einem 
Toa  ihm  14  Jahre  hiadarch  controllirten  Falle, 
der  allerdings  in  diesem  Zeitraam  aar  4  aoleher 
AttaquL-Q  aufwies,  kurz  mitzutheilen,  da  dieser 
bemerkenawerthe  Abweiehoagen  sowohl  tob  dem 
tjpbehea  VerlaaC;  wie  tob  dea  tob  Sehlier 

beobachteten  Symptomen  zeigt. 

Die  einzelnen  Attaquen  traten  hier  in  Zwischen- 
■tnmen  von  2  Mo—Im  bia  11  Jahren  anf.  Bei 
iweien  derselben  tratea  mehr  die  mot<  riechen,  boi 
Bweien  mehr  die  sensiblen  ErscheinuDgen  m  den 
Vordergcaad,  ohne  da«s  die  einen  oder  die  an* 
deroB  gaas  aacbJieben.  Im  Biaklaage  aüt  dea 
eoBttigea  Beobaehtnagea  atandeo  die  mdir  oder 
minder  bodoiitondon  und  anhaltendtm  Temperatur- 
Steigerungen,  die  Drackempündliohkeit  der  Kerren- 
■timne  Bad  der  befidleaoa  Ifflakola  dea  Ronpfea 
und  der  Extremitäten,  deren  Schwäche  mehrfaeh 
in  eine  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sich 
sorfiekbildende  Lihmnng  und  Atrophie  überging, 
ftraor die  Parlsthesien  (Ameisenkrieohen,  Juckreiz), 
eowio  die  psychische  Alteration  (vorübergehende 
GedichtnitSHchwäche,  »dgiir  bleibende  Amnesie  für 
die  EreignisM  der  letatea  Zeit,  anmoti?irt«r  Lach* 
reii,  raelaaeholiaehe  Verstimmang)  and  aehlieariich 
auch  dio  Störuri^'en  des  Schlafes,  Appetites  nnd 
Stoffwucbselgleichgewichtes.  £s  steigerten  sich 
aber  auch  bei  dem  sonst  durchans  nicht  empfiad- 
lichen  Patienten  wlhrend  zweior  Anfäne  die  «pontau 
und  bei  Vermeidung  jeden  Druckes  uuttretenden 
SehmeriM  Ua  zur  UnertrtgHahkait.  In  einer  der 
Attaqaeo  war  nehrfaoh  oiB«  momeataae  bia  eiae 
halbe  Stnade  aabaltende  Aphasie  zn  beobachten, 
die  dann  einige  leichtere  Sprai'liHtörnngen  für  kurze 
Zeit  binterliesa.    Sohlnckbeschwerden,  wie  sie  bei 


Diphtherielihmung  hftufig  sind,  nnd  Torübergehende 
Blusenparese,  Betheiligoag  des  Vagus  and  Phreoieaa 
mit  HeraeoUaps,  Broehraii  oad  aoeh  AnflUI«  voa 

AthmiiP,K*pi«ralTf e ,  fowie  trophische  Störungen 
(Uerpe*  zusier,  abnormcB  symmetrisches  hiaarwacbs- 

I  thum  und  Uaarschwund)  traten  vereinielt  oder 
mehrfach  bei  d«o  Aai&Uen  ia  Eiaeheiaoag. 

Bamerkeafwerth  war,  daaa  die  Lihmungen 
nicht  corre^pondirend  auftraten.  ^Vührend  in  der 
erateo  Attatjae  nur  die  linke  Körperh&lfte  befallea 
ward«,  aa^  bei  dem  aweitaa  Aabll«  aach  awei 
Jahren  sich  auch  die  rechte  untere  Gliedaiaaaao 
bei  zunehmender  Schwftchu  der  fast  völlig  erholteo 
linkea  K6fparhftlf(<i  biointr&chtigt.  Die  Sehnen* 
refleze  wares  nie  erloschen,  sondern  gesteigert,  oad 
twar  aadanernd;  das  Gleiche  gilt  Ton  den  Haut* 
reflexen.  Die  sonst  für  die  Polyneuritis  in  Ab- 
rede geataUteo  BeiaeraeheiBaogeo  im  Gebiete  dar 
BiotofiMbaa  FMflra  teigtaa  deh  bei  Draek  aaf 
die  erkrankten  Nervcnst&mme  zeitweilig  ia  ZaokaB- 

I  gen  und  io  leichteren  Mnskeikr&mpten. 

I  Waa  die  üraaoken  dar  diagaoetiaeh  tob  doa 
Terschiedenstcn  zugezogenen  AutoritSten  anfange 
Terbcbioden  beurtheilten  Erkrankung  anlangt,  ao 
war  nnr  in  aweien  der  Attaquen,  die  übrigana 
aaeh  im  Febraar  ejaietitea  möglioherweia«  aiaa 
der  aoaat  flkr  deren  Btotatehang  TeraatwortUeh 
gemachten  iDfectionen  (eiuniHl  xine  überstandeno 
leichte  Diphtherie,  das  andere  Mal  eine  Tielleioht 
Teraehlappt«  laflaeosa)  dagegea  keiner  der  be- 
kannten toxischen  Einflüsse  neben  allerdings 
betr&chtlicher  geistiger  Ueberanstrengung  zu  be- 
schuldigen. Das  eine  Recidiv  wurde  durch  eine 
Gehimersohätteraag  ia  Folge  «iaea  Stonaa  beim 
Reiten  ansgelAat. 

Therapeutisch  bewüLrto  sich  neben  körpor- 
Ueher  and  geiatiger  Kahe  Tor  Allem  die  aoagie- 
bige  Aaweadaag  dai  MorpUam.  BeUgyamaatik 
und  Massage  wirkten  auch  in  den  spftteren  Stadien 

j  direct  schidlieh.    Die  Anwendong  der  Elektricitit 

I  und  der  maaaigfaltigen  modenua  AaliBOBial^ea 
blieb  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

iZättekr.  f.  Mm.  JM.  tt$»,  BL  91,  H.  t  u. 

(Aas  4aio  L»botatorlam  der  III.  Klinik  dsB  HsatB 

(ietL  K>lb  Profeuor  ^euator.) 

Experimentelle  Beitrlge  zur  Frage  der  Nierea« 
Insufflcienz.  Von  Dr.  Paul  Friedrich  Rich- 
ter, Assistenten  der  Klinik,  und  Dr.  Wilhelm 
Ruth,  Internen  der  I.  med.  Klinik  in  Bud.ipest. 

Die  Niereninsufficienz  ist  nach  Richter  weder 
aus  den  klinischen  Symptomen  aoeb  aoa  dar 
Untersuchung  dea  Haraa  oder  dee  gesammtaa 
Stiokstoffarosatsee  feetsttitellen.  Dexa  ist  vielmehr 
nothwendig  der  directe  Kachweis  der  in  dem 
Blate  derNierenltnuikea  xarAekgehaiteaaa  Prodaet«. 
IMea  geaebieht  dareh  die  tob  A.  tob  Koraaj 
empfohlene  Methode,  welche  auf  der  Prüfung'  der 

I molekularen  Concentration  dee  Blutserums  mittels 
der  leieht  darehffihrbaren  Qefriarpoaktabeetimmaag 
beruht.  Au»  dem  Gefrierpunkt  können  wir  auf 
die  molekulare  Concentration  —  auf  die  Zahl  der 
in  der  Volnmeialieit  der  Löinng  TorhaadenaB  Mo- 
leklUa  —  aaa  dem  Grunde  lehlienaa,  weQ  dk 
OefnerpanktaerniedrigunggegenSberdem  deatillirtoa 
\V;v-^»''r  eben  nnr  von  der  Zahl,  nicht  aber  von 
der  (^ualit&t  der  gelösten  Molek&le  abb&ngig  ist, 

Digitizcü  by  CjU'v.wil 


ZULjrafeiinrl 


679 


des  Weiteren  aber  einen  der  moleknlAren  Concon- 
tratiooen  genau  proportionalen  WerÜi  darstellt. 
Der  coDstante,  normale  Gefrierpunkt  des  Blute« 
m  56— 0,68  0  C.  unter  jenem  dm  deAtUlirtaa 
Wanen)  i>t  ila  Zciehen  dar  finffialMn  dar  Miaran* 
tbltigkeit  Ml  vorworthen.  Die  übemornialo  niole- 
kvlin  CoDoentration  —  die  abnorme  iSeokung  dee 
Gaftfarpaaktea  —  in  Blata  iat  der  aldi«-  iiad 

nachweisbare  Aasdruck  einer  insiifficienten  Nieren- 
ieiatung.  Richter  bat  nao  in  Gemeinschaft  mit 
R6th  eine  Reihe  Ton  Thierexperimenten  angestellt, 
am  die  Bedeutong  der  MoleknUnretention  für  die 
Paatatallong  der  NiereDioanffieiaas  ta  laigaD.  Dia 
Ergebnisse  dieser  Ezparimmto  hmik  tr  in  fnlgada 
Situ  xDMmmaD: 

1.  Dia  aomal«  OafriarpiiBklMrriadrignDg  daa 
Kaninchenblutc«  ist  eine  constante  }  liyeiiologische 
Standardszabl  (J  =  0,5G),  von  welcher  nur  geringe 
AbwaiehDDgan  (0,64 — 0,69)  Torkommen. 

2.  Wenn  die  Niereoth&tigkcit  durch  beider- 
aeitige  Nierenexstirpation  Tollkommen  ausgeschaltet 
wird,  sodass  non  die  Stoffwechselprod ucte  nicht 
aae  dam  Or^niamoa  augafUirt  wardaD,  ao  ataigt 
di«  aiolakaltra  CSoneaBtratioD  daa  Blatea;  aa  iat 


aine  ni 


:i!ikn!äre  Retcntion  zu  cnnstatiren. 


8.  £ine  einseitige  Nephrektomie  führt  tu 
kainar  aKdakallnn  ZartekhaltoDg  im  Blnta,  wail 

die  snrQckgeblieheDi-  ßegundc  Niere  für  die  cxstir- 
pirte  compeosirend  in  Action  tritt.  Dagegen 
kommt  dia  molekul&re  Retention  hior  deutlich  zu 
Stande,  wana  dia  tnrfiokblaibanda  üiare  gaaehi- 
digt  iat. 

4,  Doreli  Gifte  Teranla-ifite  'dr.{ijn>l5fitiu<',  bä- 
natogeaa}  Maphritidaa  führten  in  allen  F&Uen  sa 
aiaar  mAr  odar  wenigar  aoagpaftroakeBao  pa4ho- 
logi^chcn  Senkung  des  Gefrierpanlttaa  d.  i.  m  eiaar 
Molekülretention  and  zwar: 

a)  Bei  aioar  Nephritis  welche  baupts&chlich 
den  Gef^Bsapparat  betrifft,  wie  wir  aia  dnroh  nicht 
zn  grosse  Kantharidindosen  herrorrofen  können  — 
oder  bei  einer  darch  da«  gitnze  Nierengewebe  diffus 
vaitheiltan  Naphritia  (Aloinnephritia)  iat  dia  nola» 
Iralira  Ratantion  aehaall  ainaatiaad  oad  atark  aaa* 
gesprochen ;  dabei  ist  sowohl  in  der  Kantharidin- 
wie  in  der  Alolnreihe  ein  regelrechter  FarallelismuB 
swiaebaa  der  Giftdosis  —  also  dar  Wirkongs- 
iataaaitSt  de»  palhopeDctiscben  Factor»,  zwischen 
dam  Entwicklaogsgrade  der  pathologischen  Ver- 
Änderungen  und  zwischen  der  pathologiaebaB  8aa- 
koag  daa  Oefriarpaakta  m  ooBtUtiras. 

b)  Dia  LiaioB,  dia  mabr  daa  tnbnltrva  Apparat 

betrifTt.  vvi»'  bei  iKt  Tfiri  nineiihritis,  scheint  weniger 
geeignet  eine  molekui&re  Ketention  zu  veranlaaeaa. 
Di«  l^itar«  bUt  aieb  fa  «aaaa  FiUaa  laaaabalb 

engerer  Grenzen.  Ein  Parallelismas  zwischen 
molekulftrer  Keti'ntion  und  dem  Entwicklungsgrade 
der  anatomischen  Läsion  bezw.  der  GrÖMa  der 
Giftdoaia  iat  Mob  in  diaaar  Raibe  aiobt  la  var- 
keonen. 

c)  Die  mehr  mei-banische  Verloi^unK  der 
Hamkanftlchan  doroh  artiiioiaUa  Jnfarota  (wie  bei 
KaKnm  ozalienm-'Vergiftnng)  fithrt  abaa&lla  tnr 

lU^tontiriD  vcni  foston  Molocüli'-n  im  Blute  uaj  zu 
einer  entsprechenden  pathologischen  Senkung  dos 
Oefrierpunktaa. 

n.  Die  pathologische  Senkung  dos  Gefrier- 
punktes ist  durch  Retention  echter  Stoffwechsei- 


product«,  nicht  aber  durch  Ketentir.n  ilcs  Koch- 
salzes bedingt;  letzteres  zeigt  in  vielen  FülUc.  xogar 
eine  Concentrationsabnahme. 

Di«  Kiar«nohirugia  iat  aa  vor  allam,  waloit« 
aaeb  Riebter  aaa  der  AnweadaBg  der  Hetiioda 
praktischen  Nutzen  zieben  wird.  Es  ist  zweifellos, 
data  ein  Thail  der  Misserfolge  von  Nephrektomien 
nof  ein«  darartig«,  aoa  daa  kliaia^a  Zaiabea 
nicht  fegt7.nstellende  mangelhafte  Function  der 
Nieren  zu  beziehen  ist.  Vor  jeder  Nephrektomie 
ist  nicht  nur  fcstzustallan,  wie  sich  die  beiden 
Nieren  in  die  Arbeitsleiatang  theileo,  aondem  Tor 
allem,  ob  die  Arbeitsleistang  der  Nieren  äberhanpt 
eine  genügende  ist.  Und  das  l&sst  sieh  leicht 
darob  di«  GafiriarpnnktabaatimmaBg  daa  Biataa 


M.9.9,  A'o.  30  u.  St,) 
B.MonH  {Beriim). 


JH»  Pereaaalon  dar  LaagvaapMMn.  Von  Dr.  R. 

OaBtreicb,  PriTatdoeentea  and  Assistenten 
am  pathologischen  Institut  zu  Berlin. 

Rai  dar  baginaenden  Pbtbiaa  aiad  die  aaa> 
toniaehva  Yerladamagaa  aaeb  den  ÜBtanaohnngen 

des  Verf.  hlliifi|<  derartige,  doss  eich  zwar  Tuborkel- 
baeillen  im  Gewebe  finden,  aber  auf  keine  Waiie 
nach  aussen  gelaagea  k&aaea,  wlbreod  die  Br- 
krankungsbcrdc  bereits  ßinüpend  gros»  sind,  um 
durch  Percus«ion  nachgewie-scn  zu  werden.  Der 
negative  Ausfall  der  Untersuchung  des  Auswoila 
auf  Bacillen  aobliaaat  demeatapreehend  dia  Rziateas 
phjsikalb^  aaebwebbarer  Herde  abaolnt  nicbt 
aus,  so  dasB  in  diesen  Fällen  eine  niögliebBt  früb« 
Erkennung  der  Krankheit  allein  dorob  die  pbjn* 
kaliieb«  Uatenaebang  erreiebt  wird. 

Eine  derartig  Rnbtile  Diagnose  ist  uns  aber 
nur  durch  die  von  0 estreich  geprüfte  topo- 
grapliiaehe  Peroussion  der  LongeoapitMo  unter 
genaneater  Berficksichtignng  ihrer  anatomischen 
Grenzen  nach  G.  Krönig >)  ermöglioht.  Die  be- 
ginnende Phthise  Äussert  sich  physikalisch  zuo&chst 
in  aber  Verklaiaeraag  der  Spitsen.  W&bread 
aolida,  lofttaer«  Hanl«  (tob  Saadkora-  bia  Kiraebaa- 
gröasc)  ecbon  darob  aich  selbst  bei  Massenbaftig- 
keit  oder  bodeataadarem  Umfange  Dimpfung  ver- 
ursachen köaaen,  üben  sie  Dodi  eben  andaran 
diagnostiech  Terwerthbaiaa  BiafliNa  aaf  daa  Fta<> 
cuseionsschall  aus. 

In  allen  dienen  erkrankten  Stellen  wird  daa 
Geir«ba  Tarmabit  and  daher  (wie  rnaa  nah  bat 
daa  Obdnatioaaa  überzeugt)  To1amlB6<er  ala  Tor- 
her,  so  daas  dem  luftballij^en  Gewi-bf  (!,>r  üm- 
gaboBg  die  Möglichkeit  einer  geringeren  £ni- 
•paaBaog  gegabaa  wbei  md  tyaipaai1iaab«r  Sebdl 
entsteht.  Der  anatomische  Znstand  der  initialen 
Phthise  ist  übrigens  nach  doa  Verf.  Befanden  nie 
ein  rein  käsiger,  sondern  fibröse  PkaBBaae  sind 
ateta  nebenbei  anzutreffen.  Ea  muss  zweifelloa 
eine  besondere  Disposition  der  Lungenspitzen  za 
schiefrii;(  r  Induration  uni.'<  ti' liimiün  werden,  die 
nicht  nur  ala  Narbe  and  Kesidaam  früherer  Pro- 
eaaae,  aiebt  aar  ala  Prodeet  der  liagarea  Daear 
der  Erkrankung,  sondern  vielmehr  in  zahlreichen 
Fällen  ala  ein  primfcrer  Vorgang  aufzufassen  iat. 
Darob  dieaea  Torkonmea  fibrfiaar,  ratrabireadar 
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Proceise  i«t  es  zu  erkl&ren,  da»«  sich  die  Spitie 
immer  mehr  verkleinert.  Der  Grad  der  Ver- 
kleineniDg  der  Spitze  wechselt  und  hkagtanaur  tos 
dar  StArk«  dtr  Batnotioa  «o  aidi  noch  von  d«r  Imgt 
teiobnuBpfisiidsD  Stolle  sb;  Motral  Kelef^en«  H«rde 
wirken  mehr  Terkleinernd  «U  oberfllchlicho. 

BesögUch  der  HöUoobUdang  in  der  Langen- 
•l^tM  lut  Terf.  «mthtalt,  dun      ant  ib  lolalM 

mit  Sicherheit  din^nneticirt  werden  können,  WUl 
sie  etwa  die  Grösse  einer  Walouss  erreicht  heben, 
aber  echon  viel  früher  wird  der  Schall  der  Spitze 
daroh  sie  erbeblich  beüotrfebtigt.  Waren  mehrere 
anob  nur  erb»eDgroMe  Herde  in  derselben  Spitxe 
Torhanden,  so  gelang  ihr  Nachweis  mit  Sicherheit. 
Fftr  die  Torliegesden  Tbaneohea  maebt  Oeatreieh 
fllwigaM  —  im  finklange  mit  den  ironngebemdeii 
AuAhrnngen  —  :iuf  folgende  Thatiacben  anf- 
merkeam:  Hühien  als  Folge  einer  Einichmelzung 
dee  Gewebes  sind  bei  wiiklicb  erst  beginnender 
l'hthiso  nie  7.11  finden:  wo  sie  im  InitiaUtadiam 
Ttirkmucn,  haben  sie  sich  stets  als  broocbiekta- 
tisebe  erwiesen;  Insweilen  kailB  es  sogar  scheinen, 
all  w&re  die  BroBohiaktaria  ant  ia  Folg»  der 
■aldafrigen  IndwalioB  aaMaadai. 

(MMr.  /.  ftfa.  JML  Mi.  9S.  B.  S  m.  *.  19»».) 

Antotransfosion  nnd  Prophylaxe  be)  Lnngen- 
tuberkalose.  Von  Stabsarzt  Dr.  Kug'iiJacoby 
(Bayreuth). 

Verf.  hat  sebon  in  einer  Mberen  Pablioa- 
tion,  Huagcbend  Ton  der  Theorie,  daaa  die  Lnngen- 
tnbercalose  fast  gosctzmäsaig  in  den  Lungenspitsen 
ihren  Anfang  niouat,  weil  diese  beim  Menechen 
ia  aafreehCar  nad  liteandflr  Slallmg  am  weaigstea 
Blut  crhitlton,  ah  AdjuTans  der  hjgionisch-diäte- 
tischen  Behandlung  der  Langentuberculoso  ein 
HeÜTerfahren  empfohlen,  welches  eine  Ujperlnia 
der  Lungenspitzen  hervormfen  soll.  Diese  Ujper- 
Imie  soll  tbeils  durch  ein  Heiaswasserbad  bezw. 
durch  eine  heisse  Strahlendonche  der  oberen 
Brnatapartar  —  Xhermotherapia  — ,  theil«  dnreh 
«Btapraohanda  Tieflagernng  dea  Knmkaa  —  Anto« 
transfnsion  —  bewirkt  werrien.  Naclulem  sich 
die  f&r  die  thermotherapeutisoben  Eingriffe  con- 
atrairtao  Apitarata  ala  an  eomplieirt  erwieeeo 
li:i<'i'n,  empfiehlt  Verf.  in  der  Torliegenden  Piibli- 
calioQ  die  sogenannte  Autotransfusion  aufs  wärmste. 
Er  hat  für  dies  Heilverfahren  von  der  Firma 
R&ping  &  Frits  in  Kobnrg  einen  Liegesessel 
oonstmiren  laaaen,  denen  Pns^vl  gradatim  höber 
gestellt  worden  kann,  gn  das»  der  Kranke  sieb 
allmJLbliob  an  das  Xiefliegen  in  der  Weis«  ge> 
wBhot,  daaa  aadi  md  aaeh  tob  aiaer  balb  ritaaa- 

den  Stellang  in  die  horizontale  und  Echliesslich 
schräge  Lagerung  —  Becken  und  Beine  erhöht  — 
übergegangen  wird.  Hit  dieser  Metbodo  sind  von 
W eicker  in  Görbersdorf  ausgodohnto  Versuche 
angestellt,  die  sehr  befriedigende  Kesiiltate  er- 
geben haben  sollen.  Besonders  wunle  ein^  Er- 
laiohterang  der  Bzpeetoratioa  gerfihmt,  welcher 
im  weitaraa  Yarlaof  der  Flaeh-  beaw.  Schrig- 
liegecur  eine  Verminderung  des  IIuBtenroizeg  und 
des  Aosworfes  folgte.  Diese  Erscheinung  f&hrt 
Verf.  im  WeMatliehan  auf  aiaa  banara  Oareh» 
feuchtang  der  BronchiHliohleimhaut  nnd  somit 
leichtere  Lötung  ihres  Secreta,  sowie  auf  bac- 


tericide  und  verbeMerte  nutritive  Vorginge  im 
Lungengewebe  zurück.  Er  empfiehlt  dringend, 
dieses  HeilTorfabren  sowohl  in  den  bectehendao 
Saoatoriaa  and  YolkshailstAttan,  ala  aneh  ia  ao> 
ganamten  Hanwanatoriaa,  weldia  womöglkb  ia^ 
AnschlLiAK  an  alle  grösseren  Krankcnhiwaf  Iftr 
eine  zweckentsprechende  Bebandlaag Lnaganknuikar 
SB  arriektaa  tiad,  ia  YaritiBdaag  nü  dar  Brehm ar* 
Dettweiler'schen  Liegecur  in  Anwendung  zo 
bringen.  Besonders  beachteoswerth  erscheint  dar 
Vorschlag  des  Verf.,  alle  erblich  belasteten  besw. 
der  PhtÜse  Terdielüigan  jngendliehen  Individnaa 
dasn  anzuhalten,  dass  rie  ohne  Benntxnng  tob 
Kopf-  und  KtMlkixhoii  auf  dem  Rücken  flachliegend 
schlafen  and  womöglich  diese  Lage  aach  tiglioh 
einige  Zait  im  Fralaa  atahallaa. 

In  dem  zweiton  Theil  seiner  Arbeit  macht 
Verf.  für  die  Prophylaxe  der  Lnngentnberonloaa 
sehr  beaebtenswerthe  Vor8chl^e.  In  richtiger 
W&rdigung  den  Umstaodee,  dass  eine  wirksame 
Bek&mpfung  der  Tuberculose  ala  Volkskraakheit 
nur  möglich  ist,  wenn  die  ersten  Anfaagsstadien 
dar  Krankheit  antdaakt  werden,  da  nur  auf  dieaa 
Weise  daa  arCalgreieha  Behandlung  eingeleitet 
und  eine  Verschleppung  der  Infectionskeime  ver- 
h&tet  werden  kann,  echligt  Verf.  eine  obliga- 
tariielM,  pariodiaah  TORBaalmiaBda  LaBganataiw 

suchung  der  GeeammtbevölkeruDg  vor,  analog  den 
regelmässigen  Untersuchungen,  wie  sie  in  der 
Armee  üblich  sind.  Diese  Untersuchungen  könnten 

I  nach  Ansicht  des  Verf.  su  allgemünen  Besich- 
tigungen ausgebildet  werden.  So  w&nsohenswerth 
eine  derartige  Einrichtung  an  und  für  sich  w&re, 
ao  llaat  stoh  dieeelbe  doch  wohl  nnr  aof  die 
arbaftaada  KlaaM  baaw.  dia  MU^iadar  dar  KnakaD- 
kassen  auf>rjehnen,  würde  aUardiaf»  aaeh  ao  aduw 
Ton  grossem  Segen  sein. 

Darabaae  praktisch  darebftthrbar,  z.  Tb.  auch 
schon  an  manchen  ^rten  rerwirklicht  und  folgende 

I  für  die  l'rupbjlaxo  und  wirksame  Bekinpfnng  der 

I  Lungentuberculose  gemachten  VotaaUift^  «alaba 

I  im  Weaaatliobea  dahia  laaten: 

I  1.  Dia  LangaatabarealoM  iat  anBaigepiliehtig. 
2.  Die  Gesammlbevölkerung   ist   durch  eine  un- 

I  entgeltlioh  lu  vertheilende  Broech&re  über  dia 

I  Batalahaag,   BrkaaBaag    nsd   BduHadlng  dar 

Ltin^entuViorciilnao  nnfzuklSren.  3.  Das  Bespeien 
dos  Bodens  in  öffentlichen  Localen  und  Anlagen 
ist  strafbar.  4.  Bei  jedem  Civil-  und  Ifilittr- 
krankenhans  ist  ein  UaaMaaatoriam  fftr  LaagaB» 
kranke  an  erriehten. 

<jniBiiina  mti  1l>M«sslrw^l^^       Bia$im).  ' 

,  Bebandlonf;  der  Tuberculose  nach  der  Metbode 
des  Prof.  Landerer.  Vdn  Dr.  Sam uol  Bern- 
^  heim. 

Verf.,  welcher  13  Fälle  von  Tuberculose 
nach  Landerer  mit  Zimmts&ureiojectiunen  be- 
handelt  hat  —  er  bediente  sich  aussohliesaliah 
des  aimmtsanran  Natrinma  (Hetol)  —  fiuat  aaia 
UrtheO  in  folgenden  Sitaen  aoaammea; 

1.  Die  ZimmtsSure  nnd  ihre  Verbindungea 
1  können  als  durohaos  anseb&dliohe  Producte  enge- 
I  aahaa  wardea,  weleha  kaiaarlai  Bbflaaa  aaf  £m 

gesunden  menschlichen  Organi»mu«  be.«il7>in .  Diese 
I  Agentien    besitzen    auch    keinerlei   EmÜuss  auf 
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andere  KninUi«itoii.  AU«»  di«  TatwraaloM  fMgirt 

aaf  dieselb«. 

OisM  Wirkung  seigt  nch  in  fblftnte 
SnoheiiWBgM :  Von  den  ent«n  lojeetionen  «n 
Inldet  rieh  eine  Bjperleakocjtoie  nnd  man  findet 
beüiinders  im  Blatotrom  eine  grogsu  Zahl  von 
poljnaoleareD  and  eonnophilen  Leakoejten.  Um 
die  Taberkelberd«  findet  ein  BataftndangipRMeM 
statt,  welcher  mit  der  Bildang  Ton  Bindegewebe 
und  neaeo  Gdf&asea  endet.  Diese  Sklerose  breitet 
eicll  elrahlenfSrmig  durch  die  Tuberkelherde 
aat,  welche  hM  den  Biadmak  der  Venarbniig 
naehen. 

8.   Die    Hetolinjectionen ,    welche  sowohl 
iBtiftTMte  wie  glat&el  eeia  köBneo,  eollten  «tote  | 
mit  sehr  kMaen  Doeeo  begonnea  werden,  iBdem  I 

man  mit  1  Milligramm  anfängt  und  bis  60  Milli- 
gramm steigt,  eine  Dosis,  welche  nioht  über- 
sohritten  an  werden  braaoht.  Man  nebtet  eieh 
bei  SteigeroDg  d(«r  Dosis  nach  dem  Allgemeinbe- 
finden des  Kranken,  dem  Fieber,  dem  Blutspeien 
nnd  endlich  der  Leakoojtoee.  Je  nachdem  die 
FlUe  nehr  oder  weniger  enet  Nnd,  eetrt  mm 
dieie  Methode  1  toger  oder  kflner  fort.  Men  mw 
jedoch  auf  ein  Minimum  von  '"^  MonattT)  rechnen 
und  die  Bebandlong  luon  eine  Dauer  Ton  1  Jahr 
•miehaB.  Der  Ktaah«  aollto  in  die  beitm8g> 
liebsten  hygionischen  Verhältnisse  versetst  werden. 

4.  L&nderer  nnd  Bernheim  haben  zu- 
wmintn  284  Fille  verschieden  er  Tuberoaloee- 
formen  behandelt,  und  es  resaltirt  aoa  ihren  ex- 
perimentellen, mikroskopischen  und  klinieehen 
Unter«uchungen,  da«8  man  in  der  Zimmts&are 
and  ihren  Derivaten  Agentten  beeitst,  welche  be- 
füiigt  rind,  einen  energiaobeo  Btnflote  gegen  die 
Tubercnloge  augzuübcn.  Die  beiden  Forachor  be- 
richten über  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Bewe- 
rangen  und  Heilongen,  welche  aie  ameehlieselich 
mit  dieser  Methode  erhalten  haben. 

6.  Nach  Landerer  wäre  die  Zimmtsiure 
«in  O^engift.  des  Bacillos;  indem  sie  akh  mit 
ika  tabersnlöaan  Tosinen  Terbindet,  eoU  aie  «in« 
oaBshidUeh«  Verbindang  bilden.  Dagegen  w&rde 
die  ZimmtsSare  nach  Bern  heim  phagocytolisch 
wirken.  Die  grosee  Menge  von  Leukooytan 
ietien  den  OrgimiMnna  in  guten  V«theidignnga- 
znstand  und  Toranlassen  die  Koch*6chen  Bneüleo, 
keine  oder  weniger  Toxine  abzuscheiden. 

6.  Dia  heil'  niii:  Wirkung  kann  mit  bloeeem 
Aag»  in  den  «hirargischen  Formen  verfoigt  wer* 
den,  wo  man  eine  BjperleukocjtoM  and  eine 
Bildung  von  jungem  Bindegewebe,  suwie  die 
sklerotische  Nwbenbildang  direot  beobachten  kann. 

Zm  Bebandlung  det  aathmntladien  AnfUllb  Von 

Prof.  Franz  Riegel  (Oiesseo). 

Seit  mehreren  Jahren  hat  R.  zur  Coopimng 
der  AathmaanfiÜla  mit  gutem  Erfolge  Atropin  an- 
gewandt. —  Wenn  et  llehtig  ist,  dass  die  Bron- 
chialmoskoln  vom  Nervus  vagns  innervirt  werden, 
wenn  ee  ferner  riohtig  iet^  dam  es  lich  beim 
aathmatiaehen  Anfall  om  einen  anf  neirfiier  Bani 
entstandenen  Bronchogpasmu«  handelt,  «o  liegt  es 
nahe,  Mittel  anzuweoden,  die  die  Erregbarkeit 
dea  Vagus  herabsusetsen  im  Stande  sind.  R.  hat 
nnn  bei  Asthmaanf&Uen  versucht,  ob  es  nicht  ge- 
linge, doroh  Atropin  die  Vaguserreguog  herabsu- 


Betzen  nnd  so  den  Anfall  zu  coupiren.  Allerdings 
ist  Atropin,  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln, 
sehoB  (Hkher  vriederholt  gegen  Asthma  empfohlen 
worden,  indem  nicht  als  Mittel,  den  einzelnen 
Anfall  m  eonpiren,  sondern  in  l&nger  fortge- 
setster  Anwendung  zur  Heilung  des  Aithma, 
aar  Varfa&tang  der  Wiederkehr  aithmatiicfaer  An- 
ftlle.  8o  hat  Tronaeean  eine  Aathmaenr  em- 
pfohlen, bei  dor  a.  a.  Belladonna-  oder  Atropin- 
pillen  eine  Rolle  spielen.  Auch  von  Moorden 
hat  naoerdings  auf  die  Iftnger  fortgesetzte  Atro- 
ptnanwandoBg  wieder  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 

Von  Brwigangen  über  das  ZostandekommM 
des  einzelnen  AnfoUa  aasgebend,  hat  R.  eobon 
aeit  Jahren  daa  Atraptn,  nnd  iwar  dar  raaeharen 
Wirkung  wegen  in  •nbentanor  Form  in  dar  Doiii 
von  'f.,  —  1  mg  bei  asthmatischen  Anfillen  ver- 
•aebt.  Wenn  auch  die  Zahl  seiner  F&Ue  kerne 
aehr  grewi  {at,  ao  gantgen  rie  dooh,  nm  aagaa 
zn  können,  da^s  b*»!  violp«  Asthmaanfftllen  Atropin 
als  äusserst  wirksam  Aich  erwies.  Dass  es  nicht 
in  allen  Pillen  wirkte,  dQrfte  nicht  befremden. 
Bineatheila  aug  die  Schwere  and  Dnner  dea  As- 
falle  hier  von  Badaatong  sein,  aademtheila  dürfte 
die  DifTi^ronz  der  Wirkung  eich  daraus  erklären, 
daee  wir  anter  aAethma"   wahneheinlioh  nooh 

(HwlMl.  «StA  mamnir.  tu».  Hb.  41,) 

t^ptomatologlei  Patholaglft  BthnniHnng  md 
Propbylazt  der  Part»  Von  W.  J.  Simpaon. 

Die  Pest.   Von  Demselben. 

In  seinem  arrtan  Artikel  aohildort  S.  die  ein- 
aelnan  Formen  dar  Peat  aaiRArlieht  <r  wwal 

darauf  hin,  dass  bei  der  pneumonischen  Fiirm  das 
sehr  reichliche  Sputum  sich  von  dem  der  echten 
Pnonnonie  durch  ein  mehr  wissriges  Aamehen 
unterscheidet,  dass  aber  die  sichere  Differential- 
diagnose  nur  durch  die  bacteriologische  Unter- 
suchang  dea  Auswurfs  gestellt  werden  kann.  Wenn 
aaoh  dieaa  Form  der  Pait  ala  die  infeotiÖMata 
nnd  sogleich  gefihrliehata  angeaehen  werden  mow^ 
so  ist  andererseits  die  Pestis  ambulans  für  die 
Weiterverbreitong  der  Erkrankung  am  bedenk- 
iiohalM.  IH«  PMieatan  Ahlen  rieh  nicht  ao  krank, 
dasa  sie  im  Bett  bleiben,  sie  haben  leichtes  Fieber 
und  Drüsenscbwellung  und  begünstigen  so  die 
Venchleppung.  Daneben  giebt  es  noch  eine 
ohroniNha,  Aber  mahrar«  tfoaate  eich  entreokeoda 
Form  dieaer  Peitia  ambnlana  oder  minor,  bei  der  • 
es  zur  Erweichunsi  und  VorL'itening  der  Drrmui 
kommt.  Bei  der  bubonisohan  Form  kann 
&Ua  der  Pkl.  die  «rata  WoiA«  Ikberlobt,  warn 
R&ckgang  der  Drüsenschwellungen  oder  zur  Er- 
weichung und  Vereiterung  kommen;  in  der 
Lymphe  und  dem  Blut  der  Drüsen  waA  dar  Bn* 
honen  finden  aieh  die  Bacillen  in  grosser  Menge. 
Allen  schweren  Formen  der  Peet  gnm einsam  nnd 
für  sie  charakteristisch  ist  die  Angst  und  dao 
schwere  Krankheitagefikhl  im  Anfang,  die  epitar 
völliger  Apathie  Plirti  naehen,  die  eiganthimlidio 
Sprache,  so  dass  jede  Silbe  gleichsam  einzeln  her- 
voi^estosscn  wird,  und  das  Aussehen  der  Zunge, 
deren  Spitze  und  li&nder  wfihrend  der  ganzen 
Erkrankung  roth  und  empfindlich  bleiben,  wfih- 
rend die  übrigen  Partien  im  Anfang  dick  weiss, 
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•p&ter  gelbli«b  oder  brtunliek  belegt  ttnd.  fi« 
der  septi»cbeB  Form  könnt  m  sieht  so  eehr  bo« 

deutenden  VerKrüsserungen  der  Drüsen,  [!!>•  Pat. 
gehen  rMoh  aa  der  Intoxioation  darob  die  Ueber- 
■ohwemmuDg  de»  Blute  mit  den  Peetbaeilleo  in 
Grande.  Patholofi^sch-aDatoniiich  handelt  e*  aioh 
bei  der  Pest  am  starke  Ujporimte  bu  lur  paren- 
chjmatÖMD  Degeneration  der  Organe.  Der  Bubo 
beetabt  ms  eiaar  RaÜM  OrtNB,  die  ia  «ztrap 
Ttttitei  Blut  aiagebetCet  «sd,  M  der  eeptiidMB 
and  poenmoniscben  Form  sind  alle  Drüsen  mehr  | 
oder  weniger  getohwoUen,  bei  der  letxterea  finden 
deh  eaMorden  paeanoniMlM  Herde^  dk  PMt> 
bacillon  findt^n  »ich  in  den  Dräeon,  in  dem  darum 
anges&mtuc-lteD  ser>><on  iidt>r  saoguiDoleuten  Ex- 
sudat, im  Blut,  in  di  r  Milz,  den  Lungen,  der 
Leber,  der  Galle,  dem  Urin,  der  Peritoneelfl&seig- 
k«t  und  der  C^ebralflöasigkeit.  Die  Antitoztn- 
beknndlang  hat  nncb  S.'s  Ansicht  bis  jetzt  völligen 
lOnerfolg  gehabt,  die  Xhempie  wird  dnher  Tor* 
Uafig  ueh  allgemeiaen  6eei<^tepinktea  ra  Mtttt 
sein,  dan'  gen  verspricht  er  sich  8>?hr  yiel  von  den 
Haffk ine' sehen  PrAreniiTimpfungen,  neben  denen 
die  bekaratn  hjgieaiMheB  HMnragalB  aatlilieh 
aieht  zu  Tergesaen  sind. 

Den  Nutzen  der  ersteren  betont  S.  noch 
beeooders  in  einem  auf  dem  .Congreas  of  the 
Saaitarj  Institut«:''  gehalteaeo  Vortrag.  Ccber  die 
LebeBilMdinguDgen  der  Peatbaeillen  tat  aae  leider 
noch  so  wenig  bekannt,  daaa  der  Werth  der  pro- 
phjlaktiMhen  Impfangea,  welche  die  Mortalit&t 
bie  aa  80%  eraiedrigt  bat,  aieht  boek  aage- 
schlaf^en  worden  kann.  Wird  die  Varcination  bei 
allen  aus  verdicbtigen  Gegenden  kutumeuden 
Sehiffea  durchgeführt  und  gleichzeitig  auf  die 
Battaa  geachtet,  ao  verringert  aieh  die  Oelahr  der  i 
Biaaohleppung  aad  Verbrritnng  der  Peet  bedeo-  | 
taad.  S.  dringt  in  diesem  V(>rtr:iu  selbstverstftnd- 
iiah  auf  die  gennneete  wiaeenaobaftliohe  Krforechung 
der  Erkmakoag  and  Sebaflnag  nSgliehet  guter 
hj^^ienischcr  Verh&ltniaie,  betont  aber  dabei,  daas 
eine  gute  Wasaerfersorgung  keinen  ttedeutonden 
Sehats  gegen  die  Pest  gew&hrt,  da  eine  Weiter- 
Tarbreitaag  der  Mikroorganismen  dntch  dan  Wataer  | 
aageniaheialieh  nicht  etattfindet  | 

(Arft.  MM.  JuKm.  It.atft.  IS99  ) 

JUumtrt  {üamhurg).  | 

Am.  der  üerlliior  III    ine.l  Klinik.! 

Zur  Kenntniss  der  Wlrkungs weite  gewleeer  die 
Zackerausscheidung  herabectscnder  Mittel. 
Von  Dr.  Paul  Friedrich  fiiehter,  Aaaiateax- 
ant 

Zur  BekimpAuig  pathologischer  Glukosurien 
werden  ia  der  Praiia  aagavandt  da«  Glycerin, 
Nareotiea,  Aatiaearalgiea,  Alkaliea  and  S^iygium  I 
jambolanum. 

Verf.  gab  Kaninchen  eine  kohiehydratisohe 
Mahrang,  aaeh  der  er  deroh  Diaratiagabea  atete  I 
Qlykoaurie  erzengea  konnte,  und  unterBiiclit«'.  nVt 
die  pathologisch  erhöhte  Zuckerbildung  durch  üio 
arw&hnten  Mittel  eine  Ilommang  erfuhr. 

Wae  aaaiehet  da»  Glyeeria  aalaagt,  »o  blieb  I 
aar  bei  aehr  niedrigen  Diaretiadoten  nad  aaeh  I 
hier  nur  bi'i  cinom  BraohtLeil  der  ViTKUcho  die 
Gljkoaurie  aus,  »oaat  irarde  die  Zuckerbildnng  | 
gar  aieht  oder  aar  aaeiheUicb  altarirt,  wibraad  | 


die  Poljuhe  ailecdiag»  betiAehtliehe  fiaaahriakaag 
erfahr. 

Dagegen  iTwicsen  die  Versuche  e\ai:t,  dass 
da«  Opium  einer  Ausschüttung  des  Glykoaea- 
depot»  der  Labar  aad  ihrer  beaehleaaiglaB  Saaaba* 
rifioirnng  entgagaawirkt.  so  duM  dio  oft  behauptete, 
aber  nie  genftgand  bewiesene  Kinachr&okung  der 
Zuckerbildung  in  der  Lober  dordl  OpiaM  aia  {aa^ 
atabaada  Ibataaeha  aBiaaahoB  iat 

Am  dar  Baiba  dar  ABtipyretiea  aad  AaU« 
nenralgiaa  wird  in  erster  Linie  das  Antipjrin 
al«  WM  praktiaehem  Erfolge  gerfthmt.  In  der 
Thal  war  aeia  baUeadar  Biafloia  aaf  die  Ooftia- 
gljkoRurie  nnverkennbar,  namentlich  wenn  dem 
Antipjrin  die  Möglichkeit  gegeben  wurde  —  etwa 
durch  sofortige  Beigabe  zu  den  Torabreichten  Kohle* 
hjdraten  —  Iftngere  Zeit  einzawirkea,  und  nament- 
lich, wenn  daa  Diuretin  nieht  mit  ihm  zugieieh 
einverleibt  wurde.  Bei  einer  sehr  grotsen  Kohle- 
hjdralaafahr  versagt  die  Wirkaag  da»  Antipjrriaa. 

Aaeh  die  Alkaliea  adiaiaea  aar  hie  aa 
einem  gewi^fnm  <^irado  und  nicht  ^nnstant  die 
Umbildung  des  üijkogen»  in  Zucker  zu  verlang- 
aaaen. 

Das  Sjzjgium  jambolaann  war  nieht  im 

Stande  bei  K.'s  Versuchen  gegenftber  der  ver* 

mehrten    Saccharification  iipaadwalalMB  bltmnaa- 

deo  Kinfloa»  an  entfalten. 

(Aftoakr.  /.  Mm.  Mtd.  lS9t,  ßd.  U,  Als.  «.) 

JMkk  (AM). 

Oabar  die  Bedeutoag  daa  Zackera  fOr  die  Lciatanga- 
fUügkelt  dca  Maaacbao.  Von  Stabaarat  Dr. 

Schonburg  in  Beriin. 

Verf.,  welcher  »chon  1896  ia  der  militlr- 
intlichen  Zeitschrift,  aowia  ia  aänam  Vortrage  in 
der  pbjsiologigchen  Oeaellaebaft  «bar  den  Bfaidaaa 
ih'»  Zuckers  auf  d'u'  Loiätungsf&higkeit  der  Muskeln 
in  dem  Sinne  berichtet  hatte,  daaa  anoh  bei  Aae« 
aebaltaag  dea  paTobiaehaa  HoBMntaa  die  Dar^ 

reichun^  fielb.iit  kleiner  Zockergabon  die  Leiatangs- 
fihigkcil  der  ermüdeten  Haakeln  erhöht,  hat  in- 
zwischen seine  UntersuchoBgHttethode,  deren  ein- 
gehende Baaohraibaag  hier  n  irait  flkhran  wbrdai 
anf  böflhat  alaardehe  Wdae  irritar  anagebaat  nad 

kann  auf  Grund  seiner  weiteren  Experimente  nielit 
nur  beetAtigen,  daaa  selbst  kleine  Zaokermangen 
TOB  80  g  die  LeiatangaflÜiigait  dea  Mnakala  ar> 
höhen,  «nndorn  er  kann  auch  auf  die  vorher  von 
ihm  offen  gelassene  Präge,  inwieweit  das  Müdig- 
keitagafUd  hiarbai  eine  K  jlle  spielt,  eine  atrikta 
Antwort  arthailan :  Der  Zucker  iat  nicht  nnr 
ein  schnell  reaorbirbare»  wirklieha»  .Mnskel'Nah* 
rungsmittel",  sondern  er  ist  auch,  wie  sich  aus 
den  Veranehen  al»  anBnMtöMÜiche  Tbataaohe  ergab^ 
f&hig,  dareh  Be^floaenng  daa  Narreaafatana  daa 
Müdigkeitugefübl  zu  unterdrücken. 

(Ztiu«kr.  f.  diättiUekt  md  pkmiUmL  TUrtqn*,  Bd.  U, 
Ä  *.  iW.)  AaMi  (M). 

Ucber  die  Temperatur  der  Nahrung.  Von  Martin 
MendeUohn.  -    PriTatdoAi  d.  inBam  Medio. 

a.  d.  Univcrs,  lierlin. 

Ungeeignete  Temperataren  der  Mahrnng  können 
dieser  nicht  nur  den  Gejuhmack  nehmen,  sondern 
auch  L&sionen  der  histologischen  iüemente  dea 
VeidanaBgatratttaa,  aowia  Beafartrlshtign^aa  das 
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Terdtnenden  Vermögens  der  Fermente  herbeiführen. 
Aoaeerdem  üben  sie  aaf  die  Function  der  Ver- 
danugiorgane  nnd  in  gUiekeni  lUuae  auf  die 
HunaistioB  nod  du  NwTcnijitoBi,  lowie  iMMsdera 
taf  di«  Körpertemperatnr,  Mi  et  «iaselaer  Organe, 
■ei  es  des  gesammteo  Organismtu,  eine  oft  gans 
•rhebUelie  and  moht  Mlton  aaehünilig«  Wirkung 
am  Danuis  «giabt  aieh,  «fo  driagand  «ine 
Bagalaog  der  Temperatur  der  zum  Gcdubeo 
kommenden  Nahrnng  geboten  ist.  Kalte  N&lirang, 
wie  sie  gewisse  Bernfaklaeaen  anter  dem  Zwange 
ikrer  fierufisth&tigkeit  vielfach  regelmfiasig  ein- 
nehmen, beeintriehtigt  da«  GefBhi  der  S&lügang 
nnd  der  Leiatnngtf&higkeit.  Hanptsiehlioh  abar 
wird  dorob  daa  OaBow  la  btOMr  MaliroBg  ga« 
•Bad^gt  Bi  kt  kaia«  Sdtaaliait,  dan  der  KdÜM 
in  einer  Temperatar  von  66<>  C.  ncd  dio  Sa|l|M 
ia  einer  lolohen  von  72<*  C.  ganoisen  wird.  la 
Boadaad  wird  aogar  gaai  gawüuüeh  dia  KoU- 
iappe  aad  Um«  in  ainw  Wim«  tob  80»  C.  ga- 
aonnaa. 

W&nscht  man  dam  KSvper  W&rme  odar 
Eilte  dorob  BiaTariaibaag  laa  Getriakaa  aaao- 
ftkren,  lo  MlllaB  ditM  Baak  aataa  aad  obaa  Üb 

die  Temperatar  von  7,5*0.  and  55"  C.  kabee- 
fidJa  Abenekraitaa,  ja  aiaa  that  gat  dieaeB 
iaiaitalau  Oreaawerthaa  tbarbaapt  aidht  aakan- 

kommen.  Die  geeignetste  Temperatur  ffir  Trink- 
wasser ist  12,6"  wobei  es  kühlend  und  er- 
ftisehaad  aahmaekt.  Koblenaanre  Wftsser 
■SMaa  atwaa  hAb«r  tanpariit  «ein  and  werden 
am  battoB  swiMhea  14  and  16»  C.  genoaaen. 
Bier  aoUte  nieht  kälter  ala  16o  C.  getranken 
wardca.  Dia  Tamparator,  ia  dar  dar  Wala  aoi 
swaakailiaigateB  sa  OaaeaM  kommt,  itt  bal  daa 
einzelnen  Sorten  verschieden  und  hingt  hanpt- 
sichlich  vom  Alkoholgehalt  ab.  Der  Champagner 
wird  gewöhnlich  bis  an  2°  G.  abgekflhlt,  doch 
empfiehlt  Verfasser,  ihn  nicht  kilter  als  8—10" 
an  genieaaen.  Schwere  und  gehaltvolle  Weiss- 
«aiaa  sollten  nicht  unter  lO*'  C.,  leichtere  nicht 
oatar  16<*  C.  gatrankao  wardaa.  Fftr  Botbwaia 
dagagaa  empfiehlt  sieb  eise  Temperatar  ym 
18 — 19"  C.  S{>ei»eei8  und  gefrorne  Ge- 
trinke hilt  Verf.  fär  keine  diitetiseh  gftnctig 
«UaadaB  OaBamuHtd,  baaeBdaia  Biete  aaab  afaiar 

ans  warmen  und  heissen  Gerichten  besteheDdaa 
Mahlzeit.  Ueborhaupt  sind  st&rke  Contraste 
Bwiseben  warmer  und  kalter  Nahrung,  und  zwar 
ja  «latar  Linie  für  die  Zihne,  nacbtheilig.  —  Milch 
vUt  k&hler  aU  Wasser  von  der  gleichen  Tempe- 
ratur. Als  kQhles,  erfrischendes  Getr&ok  liegt 
ihr  Optimum  cwiacbea  16  aad  Id'*  C,  fftr  «arme 
Hileh  betatAgt  dIa  obere  Gtania  450  o.   Nor  sa 

diaphoretischen  Zwecken  darf  die  Milch  beisser 
getrunken  werden.  Fleischbrühe  schmeckt  am 
besten  und  ist  am  zatrigliohatan  swiscben  37  and 
45°  C.  Ffir  Kaffee  und  Thee  liegt  die  ange- 
nehmste Temperatur  bei  40°  0.  Werden  die 
beiden  letztgenannten  Getrinke  ala  Stimalaatien 
f^naiabt»  ao  virkaa  lie  an  ao  baaaar,  ja  baiaaar  aia 
•iad.  SoUaa  aia  ab  dnntetnieade  OeMake  dieaaa, 
aa  affaichen  sie  dieee  Zwecke  am  vollkommensten 
bei  einer  Temperatar  von  10«>  C.  Der  Wohl- 
daa  Ibdbea  barnht  aaeh  Yarf.  aof 
^mtglicheit  hohen  Prozentsatz  von  hinzu- 
Sahae  au  einer  kleinen  Menge  eines  in 


nngewöhnlich  starker  Concentration  bereiteten 
KaffeeB".  Man  kann  daher  durch  den  Zusats 
kahlerer  Sahne  auch  liie  Teo^Mralor  eines  sehr 
heiaaen  Kaflfaea  latobt  auf  den  angemeaseoen  Staad 
bringen.  F&r  breiartige  Speisen,  die  sieb 
sehr  schwer  abkfihlen,  ist  eine  Temperatar  von 
87 — 48<>  C.  die  angameuanate,  und  Fleieob 
aoOte  weder  erkablieb  «irmar,  aoek  klUar  ab 
boi  50  C.  zam  Genüsse  kommen. 
(Zitkr.  f.  KnmkmBfU  t»98,  J^9>t»*:) 


Ava  dma  kyatoa.  Inttitnt  d«r  Uaivmlilt  Waraborc. 
Oaber  Soson,  ein  aoa  Fleiacb  hergestelltes  Elweias- 
piparat.  Yoa  Dr.  R.  0.  ManmaaB  (Wftr>> 

Soson  stellt  ein  graa  weisslichea,  pnlverisirtee, 
in  Waaeer  anlöaliobaa  Priparat  dar,  welche«  von 
der  BIvaiai-  aad  Ftebabestnet-OompagBia  Altoaa- 
Hambnrg  ans  Fleisch  dargestellt  und  in  den  Handel 
gebracht  wird.  In  trockenem  Zustande  ist  es  ab- 
solut gemehlos,  ebenso  ist  ein  speeifiseher  Ge- 
schmack b«i  Anfnabiaa  von  klainaa  Maagan  aiabt 
in  bemerken. 

Mit  S'jppcD,  Chocolade  u.  e.  w.  lässt  es  sich 
leicht  mischen.  Sein  BiweiMgehalt  betrigt  92,5  o/g, 
aiaa  Maaga  iria  ria  bbber  ia  kflia«B  Blweiispri- 
parat  ang<?trofr(m  wurde. 

Um  die  Brauchbarkeit  des  Soson  als  Ersatz- 
mittel fftr  Fleisch  darznthnn,  stellte  N.  an  eich 
salbet  lingere  Stofifwechselversneba  aa,  dia  im 
Original  dea  Niheren  angegeben  lind.  Ana  den- 
selben geht  hervor: 

1.  daaa  Soson  das  Biwaisa  das  Fiaiaahaa  nnd 
aadarar  Nabraagandttal  aa  anataea  Taroiag; 

2.  dass  Soson  geschmacklos  ist  und  aaf  die 
Dauer  ohne  Widerwillen  genommen  werden  kann; 

8.  dass  daiaalba  dtaa  Allganaiabafiadaa  ia 
keiner  Weise  stört  nnd 

4.   im  Verhiltniss   zu   seinem  Eiweissgehalt 
ab  Fleisch  iat  (1  Kilo  Seeon  =  5  11.) 


Der  Kefir  „ä  raau*  ala  turglenlaobea  Gatrink  In 
der  Armee.  Voa  J.  Cartarat,  Aaaiataaianit 

1.  Klasse. 

Verf.  berichtet  über  interessante  Verscche, 
die  seit  Mitte  Mai  1896  mit  einem  nenen  bjgia» 
niachen  Getriok  in  aiaam  IwaiMaakaa  IniuiMria* 
regiment  angestallt  wordflB.  Das  Oatriak  bt  ein 
Kefir,  bei  dem  durch  die  Pilze  statt  der  Milch 
einfaehae  Zaokerwaaaer  vergohren  wird.  £r  atellt 
aiaa  gribHeke  Plftiaigkeit  dar,  die  den  Osaabmaak 

aad  die  Färbte  des  Äpfolwoins  hat.  Seine  HaT- 
steUoBg  geschieht  folgendermaassen :  Ein  Uter 
Kefirkömer  wird  mit  2  Liter  Waaser  nnd  100  g 
braunem  Farinzucker  gemischt  and  umgerfihrt. 
Dann  lisst  man  die  Mischung  in  einem  Oefksae, 
das  zam  Schatz  vor  Staub  nnd  Fliegen  bedeckt 
wird,  8  Tage  stehen,  rährt  abermab  um  ond  fftUt 
das  Oebrln  anf  Vbiieken,  wobei  man  genftgendea 

Raum  für  dif  Entwicklung  dor  Kohlensluro  lassen 
und  die  Pfropfen  festbinden  muss,  damit  sie  nicht 
herausspriagea.  Nach  2 — 8  Tagen  iat  der  Kefir 
,u  Pean"  trinkreif.  Es  empfiehlt  sioh,  Farin  TOn 
Hohrzucker   zur  Bereitung   des  Getrinka  ansn- 
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VMdAn  nnd  denselben,  da  er  hftnfig  tWUlUMajgt 
kt,  vorher  aofzalösen  and  die  Flflnigk«it  dordt 
«ia  MoDHelufilter  durchnueim. 

Eine  chemische  Analyse  ergaby  dHB  IB  1  LUtf 


de*  Oetr&ok«  enthalten  eiod : 

Alkohol 

M  g 

Star» 

1  • 

TrotkaoM  Silnet 

95 

Zookir 

16,20  - 

Aich« 

0,67  - 

Kohlenainr« 

3,10- 

Der  Kefir  ä  l'ean  erfreute  sieh  wegen  («inee 
ugsnehmeD ,  erfriftchenden  Geacbmacks  groMer 
BeliebthMt  and  leigte  sieh  ToUkonmen  ansohid- 
fish,  fir  wirkt  violoMkr  ««in  MiMt  Alkokol- 
md  KoU«Dilar8g«iiaIto  litBiiBrmd  «of  di«  Ytr- 
daaang  und  ■wegen  «eines  Zuckergehalt«  tfmisirend 
Auf  die  MoMolatar.  Wie  bMteriologiMbe  Unter- 
MMkmgM  wgriMB,  kUdtk        Mlak  k^BMi 

gnten  N&hrboden  fllr  f>A»g>l>  MkgWWpBiM»— 
und  endlich  iat  e*  MHMMidwtttdl  iraUMI,  d» 
MiM  HanfetiloBgriUMtiB  atohfc  ■ihr  ab  1  8oa 

pro  Liter  betragen. 

(Lo  rruM  midie.  ttS»,       ^^^^^^^  ÄPfc). 

Ueber  die  Indicationen  der  schwachen  Kochsalz- 
quellen (Kissingen,   Homburg)   bei  Magen- 
kraakbeiten.    Von  Dr.  Carl  Dapper,  Bad 
KisAingen.    (Nach  eÜBMB  Vortrage  auf  dem 
CoBgTMa  fflr  in««  Medida  in  Kwla- 

Die  Hyperaciditftt  der  Neoiaittniker  und  die 
HjpenMudit&t  b«i  auirMi  MigMiki,ttffk  mit  Atoni« 
dM  lfag«ne  bildea  -aadi  dan  BrbhntnfCD  das  ▼«r- 

hssers  das  g&nstigste  Feld  für  die  Anwendung 
d«r  lohwachen  Kochaalzquellen.  Unter  ihrer  Mit- 
UUb  werden  so  erhebliche  und  naohhaltig«  Besse- 
rungen der  Magenbeschwerden,  ein  so  deutliches 
Znr&ckgeben  der  Iljpen«iditit,  so  g&nstige  Beein- 
floMung  d«t  Allg«iD«iBbefiod«M,  w  waMotUehe 
Steigeningui  dw  KtepefftwiohtM  fln«i«k^  wia  aia 
ohae  jene  Ifithttfe  aaf  radaraai  Waga  atcber  oiobt 
zu  erzielen  gewesen  wfircn.  Yerfauer  veröffent- 
licht in  vorliegender  Arbeit  einen  Auszug  von 
hkrhar  gabArigen  Kraakangeaohichten  in  Taballan- 
form  ans  den  letzten  Jahren  und  geht  ntif  einen 
typischen  Fall  etwas  ausführlicher  ein.  liesondors 
Widitig  eraoheint  daraus,  dassesunterdamOabnuiehe 
bamr.  natar  dam  Sohotsa  d«a  KoehanlswaMar  §»• 
lingt,  viel  grSaaara  Mangan  von  FattanVataaian, 
insbivi ir.dcri-  vou  Butter,  Sahne  u.  di^l.  zur  ,\uf- 
nahme  und  zur  beschwerdelosen  Verdauung  tu 
briagan,  als  oka«  dhae  HilfanittaL  YarfiMaar 
hatte  mehrfach  Patienten  in  ßehaudlnng,  denen 
200 — 860  g  Fett  am  Tage  verabfolgt  werden 
konnte,  wenn  sie  gleichzeitig  Kakoczj  tranken, 
die  aber  ohne  den  glaidhuitigan  Gennas  des  Mine- 
fnlwaflUTB  von  der  groaaaa  Fatttofabr  listige  Be- 
aeh werden  hatten. 

(Jsrifasr  UiNweft«  Wodumtckrift  UB9,  Mo,  S9A 

AJMiiCArüis). 


^TbarspaatiKk« 


I.  Vaber  die  Giftigkeit  de«  Herolca  (DiacetyU 
neiphla).  Von  Prot  fi.  Haranek  (Halle). 
(MAndiaBar  Mad.  Woabaaachr.  No.  27,  1899.) 

•k  Btadge  Versuche  über  die  Atbmangswlrkong 
dca  Heroina.  Von  Prof.  C.  O.  SantaaaoB 
(Stockholm).    (MtaabaiMr  Had.  Woabanaebr. 

No.  42,  1899). 

An*  dem  HoapItsI  mm  hsnipen  OeUt  In  Krankfnrt  a.  M. 
Grosse  Heroindosen  ohne  Intoxlcationserschel- 
nungeo.  Von  Dr.  Wilhelm  Klink,  Asaistans- 
arzt  der  med.  AbtheilunK.    (MtaaMaar  Had. 

Wochensohr.  No.  12,  1  S'C.t  . 

4.  MIttbellungen  über  therapeutiscbe  Varaocha 

mit  Heroin.    Von  Dr.  Carl  MirtL  (WiaMf 

klin.  Woohanahr.  No.  26,  1899). 

1.  H.  bat  nrit  dam  aanaa  asd  vfaifcah 
empfohlenen  Mittel  Versuche  an  Hunden  ungo- 
Btellt  nnd  gefanden,  daM  die  Athmang  durch  das- 
■alba  ia  MaakHakar  Waiaa  gaaabwUbt  wM.  b 
Uebereinstinimong  mit  Dott  und  Stockmann 
b&lt  er  das  üeroin  beim  Hunde  für  ein  viel  ge- 
ffthrliehere«  Respiratioosgift  ala  das  Morphin.  — 
Sa  aatariiaft  kaiaam  Zweifel,  dass  das  Heroin 
aaoh  baim  Maaaobaa  nagleieh  giftiger  nnd  ge- 
fÜhrlicher  wirkt  als  das  Morphin.  Das  beweisen 
lahlraioha  von  Aeratan  gemachte  Baofaaabtaagan. 
INa  TanaUadaaaB  yarBftBtKahaagaii  tbar  gtaatiga 
Resultate  beweisen  gar  niehts.  Es  hat  oft  viala 
Jahre  nnd  Jahraehnte  gedauert,  um  die  sohlimaiaa 
Seiten  aiaaa  von  vielen  Aenten  gepriesenen  nad 
fraodig  aaaaptirtan  Mittab  aa  arkaanan  und  ins 
raabta  Lieht  xn  stellen  (CUorofonn,  Jodoform, 
Cocain,  chlorsaures  Kalium  u.  a.).  Nach  den 
latatan  Berichtan  dürfte  aina  Doaia  von  0^006 
ab  Mazimaldaaia  flr  Hrwaabaaaa  n  batraabtaa 
sein.  Damit  stellt  riah  daa  Heroin  an  die  Seite 
von  Acidam  arsenicoanm  und  Veratrin,  d.  h.  es 
gehört  zu  den  giftigsten  Substanzen  nnaaria  Arznei- 
Schatzes.  Und  dieses  Mittel  hat  man  schon  ia 
die  Hinde  der  I^ien  gebracht  nnd  in  Alpendaba 
empfohlen,  es  zur  Linderung  der  AthembeaobwacdM 
baim  Bargataigaa  in  Aswaadaag  n  briagaa. 

9.  Aaa  Draaar'a  Abbaadhwg  4bar  dia  Wir- 
knng  des  Heroins  ginf;  u.  1  Ij<>rv>>r,  das«  daa 
Heroin  bei  Kaninchen  di«  Athemfrequenz  harab- 
aatat,  daaa  abar  glaiabiaitig  dia  aiaialaaa  Äthan- 

zöge  yertiaft  and  baaonders  die  Tnspirationsphasen 
verlingert  werden  in  der  Art,  dass  der  phjsiolo- 
giaohe  Effect  der  Respiration  nicht  verschlechtert, 
ahar  nntar  Dmatiadaa  gabaaaart  wird.  —  S.  hat 
wanehladaaa  Varaaaba  aa  Kudn^aa  angestellt, 
um  diu  Wirkunt{8art  de«  Heroins  auf  die  Athmnng 
an  prüfen.  Aua  diaaea  (ia  der  OrigiaaUrbait 
gaaaa  aagagaibaaaa)  Biparimaat—  argiabt  mab 
fot^'endes  Henultat:  Das  Heroin  setzt  schon  in 
kleiner  Gabe  (0,001— 0,002  g  anf  1200— 1500  g 
Kaninchen)  die  Athmnogsfraqa«M  la^  Btufc 
barab^  ohaa  dia  Athaaudkga  m  vartiafiaa,  diar 
wardaa  dtaaa  bal  abnabnaadar  Freqaaai  aiaht 

selten  deutlich  flacher.  Ei[ie  Vertie  fung  der  Alham» 
xfige,  wie  aia  von  D  res  er  angegeben  wird,  bat 
Yarf.  aiaht  baabaabtat  Bbae  diaaar  Paakt  iit 
abar  für  die  von  Drcser  gegebene  Brkl&rnng  dw 
gSnstigeo  Wirkung  des  Mittels  sehr  wichtig. 

8.  Von  den  zahlralabaa  Beobachtern,  die  bisher 
Heroin  bei  Djapnoa  aaa  varachiadaaaa  Draachen 
nnd  als  Nareotioam  bai  aahmanhaftaa  Affectionaa 
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■Bwandteo,  wird  als  wirksame  Dosis  gewöhnlich 
0,00{^  mdkimab  .tigliob  «agefebea.  Von  Allaa, 
di«  das  Mittel  Utber  TerordiMleii,  wird  nitgatbailt, 

diM  sie  Viei  trinzelnen  Patieoten  schlimme  Keben- 
virkangen,  wie  Ueb«lkeit,  Sehwindelgefähl,  Kopf- 
•ohmerx,  Collaps  a.  •.  w.  beobachtet  b&Ueo.  Diese 
übleD  ErfahmDgeD  Änderer  am  Krankenbett  nnd 
die  Ergebnisse  von  TbierTertaohen  Teraolasstea 
Harnack,  Tor  der  Anwendung  dieses  gefihrliohen 
Mittele  driogeod  so  «wreeo  («.  oben).  —  Im  Boepitel 
ram  heOigea  Oeiet  in  FimoUDit  a.  M.  «tifde  Hegroin 
nur  in  wetiigeD  Ffillen  angewandt,  in  denen  der 
Erfolg  gleioh  Moil  war.  Von  Interesse  sind  in- 
d«Mea  9  nO»,  ia  daaaB  (mm  Tflnehm)  8  mal 
tlglieh  0,05  Heroin  per  os  gegeben  wurde,  ohne 
jede  schädliche  Nebenwirkung,  ja  überbaupt  ohne 
«nffaliende  Wirkung.  Aus  diesen  beiden  F&Uen 
«ill  JL  nicht  sohliessen,  dass  das  H«fob  «ia  ia* 
dilliMrentfle  Mittel  ist;  dagegen  spricht  eehoa  die 

Erfahrung  vieler  Andrer,  die  es  ausgiebiger  an- 
wandten. Er  glaubt  aber  doch  annehmen  sa 
dftrffea,  dne  di«  Giftigfcrit  de*  Hwoiae  ai«lil 

tberall  so  viel  grösser  ist,  als  die  des  Morphins, 
■ondem  dass  auch  hier  individuelle  Unterschiede 
obwalten. 

4.  Eine  gebrftmbüebe  Metbode,  Schmenen 
bei  para-  und  perimetritieehea  BateAadnngen,  sowie 
bei  den  Adnexerkrauknogen  tu  lindem,  ist  die 
Application  einen  in  10%-ige  Ghlonlgljcena- 
Uenng  getaaditea  TuBpone.  M.  Teno^t«  ^Ba- 
selbe  äQggore  Form  der  Anwendung  auch  für  das 
Heroin  beizubehalten.  Er  bediente  sieh  der  fol- 
gnden  Verordnungsmbe: 

Bpi    fieroini  1,0 

solre  in  Aq.  dest.  60,0 

Ctpauxillo  .\oid.  aoet. 

«dde  Olyoerini  960,0 
BbbdMr  irt  et,  daa  aaeerdiBga  ia  daa  Handel 
gebrachte  Salzsäure  Heroin  anzuwenden,  welchem 
sieh  leicht  in  Wasaer  und  Glycerin  löst.  Ein 
gai  gatrinkter  Vagiaaltampaa  aathilt  Ton  dieaar 
T.ösacg  10—16  IBhit  alao  0,01  bin  0,016  g 
lieroin. 

Daa  Mittel  wurde  bat  diaair  Applicationsweise 
aieht  nur  sehr  gut  vartragaa,  aandara  lieferte  aaob 

recht  günstige  Baaoltate. 

Nur  in  Fällen  heftitihti  r  Schmerzen  Vn'i  fri^cLi^n, 
entsündlichen  Adnezansehwellnngen  hatte  erst  eine 
Ifianag  tob  1  :600  d.  k.  0,016—0,096  Hanna 
pro  Tanpon  den  gewünschten  Erfolg. 

Ton  ca.  60  Frauen,  die  behufs  Stillung  ihrer 
Schmerzen  Tampons  mit  0,01 — 0,016  Heroin  er- 
bielten,  gaben  aUa  aa,  daaa  ihn  Schmeraen  bereits 
aach  'A— Ys  Stande  aaebgelaasen  nnd  nach  1  bis 
l'/a  Stunden  oft  TÖllig  verschwunden  waren.  — 
Kebenwirknngen  traten  nicht  anf,  bis  auf  ein  ge- 
wüaaa  Mftdigkeitagaffthl,  daa  aich  ia  nagafUir 
einem  Viertel  der  Flile  4 — 6  Stunden  nach  der 
Application  einstellte.  Im  Allgemeinen  kommt 
man  mit  einer  Lösung  von  1  :  lüOO  i.  e.  0,01  bis 
0,016  Heroin  pro  Tampon  völlig  ans,  ond  haben  alle 
Fatieatinoen  diesen  Herointampon  dem  10  %-igen 
Chloralglvcerintampon  vorgesogen. 

Verf.  hat  Heroin  auch  ia  Form  von  61o- 
belia  oder  Soppositorien  angewandt»  Bi  ganflgan 
hierzu  0,01  —  0.015  Tlrmin  oder  Hsvob  kjdrodil. 
und  Cacaobutter  als  Vehikel. 


In  einem  Falle  von  Nymphomanie,  bei  dem 
▼orliar  aar  BakAmpfong  dar  ZnaUade  0,10  Morphia 
ia  94  Staadea  eben  bbgaraiebt  batlaa,  hatte  aiaa 

Injeclion  von  0,00  Herdin  und  Nachts  tan  CHo> 
bnlus  von  0,01  Heroin  dieselbe  Wirkung. 

Man  hat  kaum  je  Veranlaaaaag,  bAhara  Doeaa 

als  0,02  für  24 — 48  Stunden  zu  verwenden.  Nach 
den  bisherigen  Brfahruugcn  stellt  also  das  Heroin, 
diaaaa  aaae  Morphinderivat,  auch  fftr  die  Oyniko- 
logia  aiaa  Banicherung  des  Amaiaehalaaa  dai^ 
vdl  aa  lehim  in  geringen  Doaaa  «Aaa  IMmbi- 
Wirkungen  eine  prompte,  si  liiiiwlillanila  Wirkaag 
von  langer  Daser  entfaltet. 

Jt 

Ans  asr  md.  ValveriiataUiiilk  Ia  HsapsL 
Ucber  die  Heilwirkung  des  Thiocol  f^Wotltuf^i  Toa 
£.  da  Raosi  und  G.  Boeri. 
Daa  Tkioeol  „Roobe"  iat  das  Kalisais  dar 

,  SalfoguajacoUaure.  Es  enth&lt  etwa  62  "/q  Gua- 
jaool  nnd  stellt  ein  weisses^  geruehloaea,  ia  vier 
TbaDaa  kaltaa  aad  ia  aiaem  Tba9a  wanaaa 
Wassers  lösliches  Pulver  dar.  Eine  Lösung  von 
Thiocol  in  Orangensirnp  f&brt  die  Bezeichnung 
«Sirolin«.  Ein  Esslöffel  Sixolin  entbilt  1  g 
Thiocol  (resp.  0,52  Guajacol).  —  Anf  der  med. 
Klinik  in  Neapel  wurden  in  diesem  Jahre  mit 
Thiocol  (resp.  Sirolin)  26  Kranke  behandelt,  die 
aa  Lnngentnbarenloaa  ia  TareahiadaBaa  Stadien 
Httaa.  Ana  daa  mitgatbciltaa  Baobaahtaagaa  laaMa 
sich  folgende  Schlfisse  ziehen: 

1.  Thiocol  und  Sirolin  werden  gut  vertragen, 
laaorbirt  nnd  gern  geaonmea. 

2.  Daa  Thiocol  wird  in  Dosen  von  0,60  und 
in  Tagesmengen  von  2,0 — 4,0  (in  Oblaten)  ohne 
jeden  Nachtheil  gebraucht.  Die  passendste  Doei* 
rang  ist  1,6—3,0  tlgttab.  Daa  Sirolia  kaaa  m 
Tagesmengen  von  1 — 6  ThaalMbl  sagabaa  mrdaa. 

3.  Diese  IVSparate  übfln  einen  wohlthätigen 
Einäuss  auf  den  Verlauf  der  Lungen tabercoloia 
ana,  da  sie  die  Emlkrang  and  daa  KlftMoalaad 
hoben,  die  Menge  des  Sputums  nnd  der  Bacillaa 
herabsetzen,  die  Hammeoge  erhöhen  u.  a.  w. 

4.  Sobald  unter  dem  Gebfanaha  von  Thiocol 
Diacrbdaa  aaftratoi,  bnurabt  mtm  aar  glaiohiaitig 

abfolgaa,  am  diaaa  Ooaipliaatiaa  warn  Sahniadaa 
(Asalsal.  bmA  IFssliassir.  UM,  üb.  9$.) 


Erfiahrongan  Ober  dte  Bahandlong  der  AppatiV 
Ifftigktit  (ABomla)  OBd  daa  Brtvacihaaa  dar 
8«hwiadattehllgaa  mit  Valldol.  Von  Dr.  Ant 

Giuseppe  Cipriani. 

Bei  der  fiekJUnpfang  der  angeführten  Sym- 
ptome bat  Verf.  TaHdol  ia  Aawaadaag  gahraaht 

Du8  von  Dr.  S  k^hwersenki  «uerst  empfohleaa 
Präparat  (Therup.  Monatsh.,  Novemb.  1897)  ist 
eine  Verbindung  von  reinem  Menthol  (30  "/q)  mit 
Yaleriaasfture.  Es  ist  eine  klare,  farblose  Kiükki^'- 
kait  nnd  in  der  Dosis  von  16 — 20  Tropfen  auf 
etwas  Zucker  ein  gutes  Stomachicum.  An  aieb 
ielbat  nnd  aa  MitgUadarn  aeioer  Familia  vor* 
geBommeaa  yeiraeha  ftbensengten  den  yarf,  toU- 
kommen,  dass  das  Validol  die  ihm  zugeschrie- 
baaan  therapeutisohen  Eigenschaften  besitzt.  Er 

I- iju,^  jd  by  Google 
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kit  dtuelbe  aach  \a  oini^en  Fällen  von  Lungen- 
tabwenloa«  mit  Magena/mptomeD  ood  •tollenweita 
bartolekigem  Brbraeh««  TarenliMt.  Die  damit  er- 
zielten Hosultatrt  waren  auffallf^nd  ßQntti((.  Es 
Warden  gewübDlich  dreimal  t&({lich  10  Tropfen 
Talidol  »af  Zasker  iiaeh  den  HMptmahlzeiteo  ge> 
gtbaa  aad  in  Migta  FiUen  worden  aooh  FinM' 
liiBgtiB  dar  Baeben-  und  KehlkopfMhteimlmat  mit 
Validol  Torgecommi'D.  —  SolbatTerBt&odlich  konnte 
dl»  Mittel  in  den  in  weit  Torgeacbrittenen  Kruk- 
kdteflUen  den  fswAlialidira  TarbIngniaevoUea  Var- 
Inof  nicht  hemmen.  Ei  eracbeint  aber  ein  Heil- 
mittel, welcbea  in  dem  Maeaae  wie  daa  Validul 
im  Stande  iat,  die  Magen  fonetfoa  la  heben,  Uebel- 
keit,  Aafatoaaen,  Erbrechen  snm  Schwinden  sa 
bringen,  Hoaten  and  Auawarf  xa  vermindern,  den 
Foetor  et  ore  an  vertreiben  nnd  die  in  den  ein- 
aalnen  FlUaa  arfordwliahe  aUgamaine  oad  loeale 
Oar  m  mIhIIUmi,  dar  TollaB  BaMÜitug  der 
Anrate  wfirdig. 

mU.  Cmtr^Ztg.  ISf»,  Jf».  740 

Uabar  Vallldol,  ein  neuea  Mentliolpriparat.  Von 

Dr.  Vertun. 

Aagvqwnt  dorab  dia  Bmp&blangnn  von 
Bebwaraanakj,    FHaaar,  Saogaamiglio, 

entschloM  aich  Verfaaaer  zur  Anwendung  des 
Vallidola  in  seiner  Fnuüa.  Er  wandte  ea  bei 
byatoriaahw  reap.  ■amatbeniaeban  Sebwiebesn- 
■lladaa,  bei  Migrine,  beim  Erbrechen  Schwan- 
gerer, bei  Blaaenreisong  and  Chorda  venerea  an, 
indem  er  die  Patienten  ft  mal  tiglich  lU  bis  16 
IropfaB  aof  Zoakar  oder  par  mit  dam  KaffaatöSal 
Mhoian  llaaa.   Bi  baatitigten  deb  dabei  dia  tob 

den  genannten  Autoren  hervorgehobenen  Vortbeilo 
geganäber  den  biaher  gebraacbten  Formen  dea 
MaatM.  Daa  ValUdol  wnda  alaht  aar  oIim 
Widerwillen,  aondern  sogar  gern  genommen,  und 
ea  war  nicht  die  geringate  unangenehme  Neben- 
erscheinung, vor  allem  keine  Reisereeheinang  der 
Spaiaewege  wahrannehmen.  Aber  eigenartiger  Weise 
Bobian  aoeh  der  Effect  —  ob  factinobe  oder  nur 
dofoh  di«  Annehmlichkeit  der  Form  hervorgerufene 
aoggwIiTa  Wirkaag,  will  Varfasaer  dabingaatallt 
aaia  kaaaa  —  arfcflbt  Daa  Maatbol,  ia  Form 
dee  Vallidol  innerlich  angewendet,  wird  gut  reaor- 
birt.  Verf.  nahm  selbst  2  Tage  hindurch  8  mal 
tiglich  10  Tropfen  Vallidol.  Darauf  laigta  dar 
Harn  einen  eigenartigen  Geruch,  ähnlich  dem  dea 
sogenannten  Weicbsolboizcg,  wie  zu  Cigarren- 
epitzen  verarbeitet  wird.  Kr  zeigte  eine  Links» 
dreh  nag  tob  0,8®,  di«  Oroinprobe  fial  aagatiT 
aoa.  Naab  dam  BnItiMt  mft  Sebwafalaivra  abw 
drehte  der  Harn  rechts  und  zwar  1  auf  TrHuben- 
sneker  beraobnet,  die  Orcinprob«  fiel  positiv  aus. 
Ba  «ar  alao  HantholglyknMNMlUf«  im  Harn  aat- 
halten.  Neuerdings  ist  daa  Vallidol  anch  als 
Brauaeaalz  und  in  der  Form  der  aebr  angenehm 
schmeokenden  Cboooladenpralines  im  Handel. 
Verfasser  h&lt  das  Vallidol  f Ar  dia  baato  Vmtm  dar 
Mantholdaneiebaag. 

fML  Un.  fMmmkt.  ias9.  a'<>.  33:\ 

M.  itorim  (Btrüm). 


Vorläuf:ge  Mltthellung  Aber  den  Gebrauch  daa 
Spargala  ala  Dloretlcttm.   Von  M.  Hare. 

B.  bat  die  bakaoata  diaratiieb«  Wirkang  des 

Spargel»  weiter  »tadirt,  indem  er  sich  ein  tlüssigaa 
Ejctraot  aas  den  Köpfen  herstellen  liess  and  damit 
HjdrflfaiaB  babaadalta.  Br  bartoblat  «bar  9  Fdl« 
(LebercirrboBo  und  Herzfehler),  bei  denen  der  Er- 
folg ein  colatanter  war,  auch  naobdem  sonstige 
Diarali«»  okae  BfliMt  gdbUaboa  «araa. 
(nsraaiHs  47«asH»  Btpt.  f«M^ 

„Domüol-,   ein   neues  ScblafilrfttaL    Von  Dr. 
Meitzer  (Colditz). 

Dies  .allanaaesta*  Sobla&nittd  aatstebt  da- 
darob,  dass  sieb  aatar  baatirnntan  Badingungea 
Cbloral-  und  Amylenhjdrat  zu  Dimethylithjl- 
earbinolebloral  oder  Amylanobloml  Tarainigaa, 
Dlaa«  VarbiadaBf,  tob  Ihraai  BHbdar  Dr.  Faeba 

Dormiol  genannt,  ist  eine  farblose,  ölige  Flüs- 
aigkeit  vom  spec.  Gewicht  1,24,  von  kampfer- 
artigem Geruch  und  kftblend  brennendem  6e- 
aebmack.  Ein  eigenartiges  Verhalten  zeigt  Dor- 
miol gegen  Wasser;  mit  dieaem  giebt  es  zun&chst 
eine  milcbartige  Emulsion;  aua  dieser  scheidet  es 
aiab  aaab  «inüar  Zeit  «iadar  oatar  daat  laiiebtaraB 
Waaaar  ab.   In  Yarlaaf  tob  Staadaa  Ua  Tagaa 

bildet  sich  an  der  BerührunpRstello  eine  Lösung 
von  Dormiol  in  Waeser,  die  daa  Gaue  in  sieb 
aufsanebmoi  Tarmag.  Darab  Zaaata  tob  Tid 
Wasser  l&sst  sieb  ans  dieser  Lösung  wieder  das 
apeciüsch  achwere  Dormiol  tur  Abscheiduog  bringen. 
Bei  anhaltendem  Koehen  mit  Waaaer  tritt  plötz- 
lieb «iaa  Uara  Lfiaaag  ab.  Mit  Alkohol,  Aatbar 
aad  fattaa  Oelan  mlsebt  aa  sieb  in  jedam  Yar- 

hältni«». 

An  der  Uand  von  Xhierversaohen  (Kaninchen) 
atallta  M.  aaBlafaat  feal,  da«  «ha  TwaaatHab 

ringere  toxische  Wirkung  des  Dormiol  dem  Chloral- 
bjdrat  gegenüber  nicht  angenommen  werden  kann, 
höchstens  insofern,  als  auch  b«  letalen  Dosen  der 
Exitus  verh&ltnissmftssig  Ungsamer  eintritt  als  bei 
Cbloral,  and  daher  ein  Einschreiten  eher  ermög- 
licht wird. 

H.  gab  daa  DorBiiol  beim  Manaeban  aar 
iaaartieb,  aad  twar  «atwadar  ia  Waaaar  galSat 

1  :5  oder  10  ccm,  oder  mit  einem  Geeobaack^ 
oorrigens,  oder  nach  folgendem  Beoept: 
"Rp.  Dormiol 

Mucil.  Gum.  arab. 
Sirupi  simpl.  üa  10,0 

Aq.  deetiU.  120,0 
M.  D.  &  Vor  dam  eafarauob«  krftftig  aabikttab. 
1—9  BsaiiMfcl  ToU  aa  gaben. 
Die  Wirkung   trat  nach  ''^  — Stande  ein. 
Gaben  Ton  0,6  genügten,  am  bei  Nervösen  oder 
aoob  bai  riaehen  and  altaa  FiMOOBaa  «ono  raUgaa, 
mehrstBndigen  Schlaf  herbeizuffihren.    Dosen  von 
2,0  wurden  gut  vertragen.    2,0 — 3,0  haben  in 
F&llen,  wo  andauand«  pajabisohe  Erregung  Sobald 
an  dem  Schlafmangel  «aran,  faät  atata  gataa  Br* 
folg  gehabt.  —  M.  erblickt  in  dem  Dormktl  afa 
gutes,  in  seiner  Wirkung  am  meisten  dem  Cbloral- 
hydrat  fthnlichea  Hypnoticom,  das  in  Gaben  von 
0,6 — 8,0  prompt«  SoUafwirkaag  obae  ogaage 
aabme  Begleiterscheinungen  oder  Folgen  erzielL 
(JDMfsdU  atMi.  WocImMkr.  UM,  «o.  iS.)  B. 

Dipitizoü  by  Cjcj'v.i^te 


Utber  ErnähniDg  von  Säuglingen  mit  der  neuen 
BackhanMüllch  (Trypalamllcb).  Vod  Dr. 
BiriBger. 

Dm  Bestreben  Back haua\  durch  Aenderung 
dea  £iwei88-  and  Salzgehaltea  die  Kahmiich  der 
FrmDenmilch  ähnlicher  za  machen,  ffthrte  ihn  zur 
DaratalloDg  einer  eiweianreieban  Molk«  dnreh  Za- 
Mts  von  Labferment  so  friaeber  Molke  und  ent- 
•prechendem  Rahmsasatx.  Vertcbiedene  Nacbtheile 
diMer  Miiohniig  TennlMaten  dann  Backbaoa 
MMMT  dum  «MalBiiUleBdeB  "LMumwt  dM  TlrTpan 
tit  MtetDlÖBendes  Ferment  zazasetzen,  das  propor- 
tional seiner  Menge  Eiweiw  löit.  Um  stet«  eine 
gleiche  Zosammenaetzang  dieaer  Trypainmilch  zn 
erhalten,  wnrde  der  Fettgehalt  ala  Maaautab  ge- 
nommen, da  mit  diesem  der  Gehalt  an  Ossein 
fllllt  nnd  steigt:  Durch  gröueren  Kahm-  und  ge- 
ringann  MolkasoMkti  b«i  fattreiaberar  MUeb  OBd 
VBgtkdirt  bfli  fattlnBarar  aoUU  iMi  «iae  glaiobe 
lliachang  erreicht  werden. 

Mit  dieaer  f&r  die  «utelaBB  Altanatufen  in 
8  TamaUadenoD  Sorten  hargaalalltaB  Milch  hat 

Biringer  durch  Wäpnnpen  erpSnzto  Versacbe 
an  Säuglingen  angestellt,  die  sowohl  bei  gesunden, 
wie  darmkranken  und  scbrnwlMB  ffisdiva  IB 
gftoatigen  Kesaltaten  f&hrtan. 

(Jmkrick.  f.  Kimdtrlml.  Bi.  4»,  Btft  i.) 

t,  Uabar  glqgllagipilag»  «ad  Ihr»  Brfblg».  yoiB 

Dr.  L.  Berten. 

a.  Beitrag  zur  Ernährung  frabgeborener  Kinder. 
Von  Dr.  F.  Passini.  (Jahrbaoh  1  Kiadar- 
beilk.,  Heft  2,  3  u.  4). 

1.  Die  ThatMobe,  daas  oft  gesund  in  Spitilem 
aafgenommene  Kinder  trotz  peinlichster  Fürsorge 
and  Kainliobkait  nicht  gedaibes  woUao,  gabao  fi. 
d«B  AbIbh,  tbalieb  iri«  BBltogat  fa  dar  Bar- 
liner  Charit^  geschehen,  nach  den  ürsachen  dieses 
aigenthümlicben  Verhaltens  auch  an  der  UniTorai- 
tfttskinderklinik  in  Orax  sn  forsohao. 

Sain  Urtbeil  über  die  Emibrosgaerfolge  bei 
den  k&nstlieb  gen&hrten  Siuglingen  faaat  der  Verf. 
dahin  sosammen,  daas  die  Gftrtner'sche  Fett- 
joUeb  un  g&oati^tan  aaob  bat  banbgakomnaBaB 
KiadarB  i^ka,  «thiBBd  dia  gBirBhoUalM  K«baiilab 
b&nfig  djspeptische  Stöhle  erzt'ugt.  Die  neuer- 
diogs  von  Monti  empfohlene  Moikenern&farung 
eigne  sich  namentlich  ffir  djtpeptisch  erkrankte, 
Bcliw:iche  Kinder,  die  das  fjewöhnliche  KnhnaaeTn 
Dicht  verarbeiten  können,  üleicbes  gelte  für  die 
Pfnnd'scha  SiagliBgraahmng,  ib  dar  das  GaaaTn 
darob  Bfibaaniwaiiaa  arntst  iat 

Dan  Oraad  fBr  dt«  troti  günstigster  Pflege 
oft  sich  in  den  SpitlLlt>rn  einstellenden  steilen 
Gewicbtaabf&lle  und  den  Tod  der  Kindar  uabt  B. 
aaaaeriB  «twdgaa  aobwarea  CoaipHaadoBaB,  abanao 

wie  Heiibner  nnd  Finkelstein  in  einer  Spitals- 
endemie  in  Folge  Ansteckung  tod  Seiten  darm- 
kraakar  Siuglinge;  daher  auch  hier  das  Verlangen 
taaaaiatar  Sorgfalt  in  Aoawabl  and  Zaberaitang 
dar  NabfDDK  oeban  pfliDliehster  Reinlicbkeit  in  der 
gaaammton  Süu^liDgBpflo^e. 

2.  Bei  frühgeborenen  Kiadarn  wird  man, 
wi«  Paaaiai  seigt,  tot  Allan  anf  raieblieha, 
Äussere  Wärmozafuhr,  am  besten  milttls  einer 
Couveuse  Bedacht  nehmen,  and  wenn  möglich  eine 


Amme  boachafTen,  Kann  das  Kind  nicht  selbst 
triakeo,  ao  wird  ihm  die  abgaapritsto  Amraeamileb 
Bit  «faMK  aebaabfllfiradgaB  LMd  darah  dia  1ha« 

eingeflösst,  weil  bei  Einführnng  durch  den  Mund 
durch  zu  starke  Zungenbewegungen  zu  viel  Milch 
▼erloran  geht.  Die  Schwierigkeit  aof  dar  Singliogs- 
station  dia  nötbige  Zahl  Ammen  aa  beschaffen, 
maebte  aneb  aodera  Em&brungsTarsoebe  nöthig. 
VerdAnnte  Kuhmilch  nnd  die  G ärtnar 'sehe  Fttt- 
nilob  braebtaa  bai  daa  Fr&bgeboraaca  wenig  Er- 
folg. Dia  Toltfliar'aeb«  MUdt  ward«  aiebt  var* 
tragen.  Die  Liebig'sche  Malzsuppe  erwies  sich 
bei  Djspepsieu  als  sehr  brauchbar.  Die  besten 
Erfolge  neben  der  Ammenmilch  brachte  —  eine 
Best&tignng  der  vorhin  erw&hnten  Berten' sehen 
Erfabmogen  —  eine  mit  Molke  gemischte  Milch, 
die  mit  ihrem  verbütoissrnftssig  groaaen  Gehalt  an 
löaliebaiB  Siwaiaa  die  schwachen  VerdaaaagMMg^ 
aai  weBigatao  belistigt.  Sie  empfiehlt  ridi  aoveU 
als  Beinahrung  neben  der  Ammenbrnst,  als  auch 
beim  Entwöhnen  von  derselban.  Di«  darob  stJUr- 
keres,  zar  Stariliaation  nithigaa  Koobaa  afMogtaa 
Veründorangon  der  Milch,  n.  a.  des  Albumins, 
veranlassen  ?.,  zur  Ern&hrung  frfihgeborener, 
BamantUeb  darmkranker  Kinder  nicht  sterilisirt% 
aoBdan  bot  paataarinit«  Milch  zu  empfehlen. 

Bomburger  {KarUruk«). 

lieber  Anwendung  und  Wirkuag  tob  Arlatol  bei 
Brandwunden  und  VerbreiMMUlgaa.  Voa  Dr. 

Ed.  Rölig  (Nürnberg). 

Die  nnangenehmen  Eigensobaften,  die  dem 
Jodoform  anhaften,  veraalaHtaB  Tatl  ab  Bnat» 
mittel  Aristol  bei  VerbrenBOBgen  zn  verwenden. 
Nach  grfindlicber  Deeinfeotion  nnd  Reinigung  der 
Brandwunden,  Oetfoung  eventueller  Brandblasen 
worde  6*yQ  Ariatolaalbe  anf  sterile  Qai«,  meaaar^ 
rfldaadiek  aafgatragoa,  aofgelegt  ead  der  Yer- 
band  t&glich  einmal  erneuert.  Fast  simmtliche 
Patienten  rühmten  die  kfiblende  nnd  schmerz- 
stillende Wirkung  des  Verbandes,  der  mit  Watte 
bedeckt  nnd  mit  Gazebinden  befestigt  wurde. 
Auch  beim  Verbandwechsel  waren  keine  nennens- 
werthen  Schmerzen  vorhanden,  es  erfolgte  kein 
AakUbaB,  der  Varbaad  liaaa  aiob  leiobt  Iteaa. 
IK«  SeerwtioB  war  meiat  Baerbablidi,  «a  arMgta 

bald  Granulation  und  Ueberhäatung,  und  die  sieb 
bildenden  Narben  hatten  ein  weisses,  weiches  Aa^ 
aeben,  waren  glatt,  aiebt  apaaBeöd  aad  aidit 
strangförrnig.  Selbst  bei  langdaucmdem  Gebrauch 
des  Anstois  bei  ausgedehnten  Fliehen  zeigten 
sieb  keinerlei  unaagMMbme  Nebenwirkangen  oder 
tosiacha  ErsobeiBoagen.  AnCfatgliok  wurde  meiat 
Ariatolwlb«  (Arlatol  6,0,  Ol.  Otlvar.  10,0,  Laao- 

lin  40,0)  angewandt,  und  waren  die  Wundtläflien 
kleiner  nnd  granulirend  geworden,  so  wurde  Aristol 
ala  Palrar  aaljgaatreat  aad  mh  bjrdfapMlar  6aa« 
and  Walto  bedeckt.  Einige  F&lle  von  ausge- 
dehnter nnd  intensiver  Verbrennung,  die  Verf. 
n&her  schildert,  dienen  zur  lllastration  seiner  An- 
gaben. Die  gnten  Erfolge  der  Aristolbehandlung 
bei  Verbrennungen  f&brten  Verf.  dazn,  das  Mittel 
auch  bi'i  Ulcus  moUe,  Psorissis,  Ulcus  cruris 
varicoenm,  sowie  bei  iaeidirtea  Faaaritien  und 
PhlegooBea  mit  starker  SeeratioB  Bad  aaftnglicb 
geringer  Neigung  zur  Grannlationsbildung  zur 
l  Verwendung  zu  ziehen.    W&brend  bei  mehreren 

Digitizcü 


Fillen  von  Ulcus  moUo  antor  der  AristolpalTer- 
bebutdloog  sich  keine  merklich  schnellere  Bei- 
Inngstendens  als  mit  anderen  Bebsudlangsmethoden 
laigto^  käau  Yerf.  bei  den  fibrigen  genannten 
A&etioiiM  (bei  ftoriHit  uitor  gleichzeitigem  Ab- 
büreten  mit  Schmierseife  und  innerlicher  Arsen- 
darreiohnng)  aber  ein  gänsUges  Resultat  berichten. 

^Xtümg  ia»9,  Ifo.it.) 


Offener  Mund  und  korse  Oberlippe  In  Folge 
Straffheit  de*  Frcoaliwi  labil  •upefloriiu 
Von  Prof.  B.  Priak«!  CBarUa). 

Drei  Kinder  von  6 — 10  Jahren,  wi^lche  dem 
Verfasser  wegen  Mnndathmang  sogeföhrt  wurden, 
Wimm  IniBemi  kirnnkbafto  ITwtBdeniagea  im  der 

Nase  oder  im  Nasenrachenraum  auf;  »i«  hielten 
den  Muod  nar  deshalb  st&ndig  offen,  weil  die  zu 
karte  Obw'lippe  die  normal  gahsltene  Unterlippe 
aiflhi  «Reiohte.  Sohiüd  dana  war  «ia  la  kanee, 
ftrafht  oder  tirf  IntMimtdet  Frmahtn  labti 
nperioris.  Die  Spaltung  des  Frennlum  brachte 
ia  allen  drei  F&Uen  diesen  Zustand,  welehen 
B.  Friake!  MlkroelnBe  aemit,  cor  HeUaag. 

,Dio  Acsführucg  der  Operation  ist  «ine  ein- 
fache. Man  iilappt  mit  Zeige-  und  hlitteltinger 
der  linken  Hand  die  Oberlippe  aach  oben  nm, 
wodurch  das  FrenuloB  geeptaat  wird,  and 
aehneidet  dasselbe  nach  Torlieriger  Coealnisirang 
mit  der  Cowper'schen  Sobeere  ein.  Man  spaltet 
aiekt  nur  die  Schleiinhant,  sondern  anoh  dae 
daraatar  liegende,  aidt  baadarlif  vardrlagead« 
Bindegewebe.  Ks  entsteht  dadurch  ein  rauten- 
förmiges Loch."  Die  Blutung  ist  gering.  Die 
B«a«ag  «rfbigt  glatt 

(JwM»  J»  Lmgi^tligh  mi  MkMogl»  U,  9.) 

Xrsli  (MMs«>ifsi.) 

Uaber 


gohn. 

Verf.  verbreitet  sich  über  eine  Reihe  von 
theoretiaeh  aad  praktiaak  wichtigen  Fngea  dar 
Lehre  Yon  der  (gonorrhoischen  lofeotion,  die  in  den 
letzten  Jahren  zu  lebhaften  Discussioncn  Anlaea 
gegeben  haben  und  die  er  auf  Grund  neuen 
Matwriala  aiav  abanaaligaa  kritiMken  Batiachtnng 
oatanielht.  Zaalabat  atalH  er  den  Begriff  dar 
ahronischitn  Gunorrboe  als  tine  Erkiaakaag  fat^ 
die  aioh  duroh  aehr  geringe  EntxändaagMnakai- 
aaagaa,  waaigSaeralloB  aal  apirHek«  Ooaoooaaaa 

eharakterisirt.  Ferner  behauptet  er  anf  Grnnd 
•einer  Erfahrong,  dass  es  (m&nnliohe)  Gonorrhoen 
gteH  ^  glaiek  von  Beg^  aa  die  Bnekaiaaagea 


der  chronischen  Urethritis  darbieten.  Bndliok 
spricht  er  sich  fiber  die  Latent  der  Gonorrhoe 
dahin  aua,  dass  es  eigentlich  nnr  eine  Latana 
wibnad  dar  laaabatioB  oad  iweitena  aiaa  dnrok 
die  Babaadlaag  bedingte  Latens  gebe,  wobei  aatar 
dem  Einflaiss  von  hfKonderen  adstringirenden  Tnjec- 
tionen  die  Gonococcen  Torübergehend  aua  der 
brarSbro  vanakwbden,  nachher  aber  wieder  ao^ 
treton.  In  allen  fibrigen  Fftllen  findet  man,  wenn 
niHD  nur  sorgf&ltig  sucht,  bei  wirklich  Torbaodener 
Gonorrhoe  auch  immer  Gonococcon.  —  Als  faiU 
etakaad  aiekt  VarfHier  die  folgenden  Sitae  aat 

1.  Wir  wiaaeB  nidtt  von  aiaen  Tarlnat  oder 
einer  Abschwichung  der  Infoctiositfit  eines  gonor- 
rkoischeo  i:*roceaa«e,  so  lange  noch  Gonococcen 
bei  ika  aaahsawaiaea  dad,  S.aiabta  «ea  aiaar 

angeborenen  Immunitüt  dt>rjen!(^on  Arpano,  w^lehe 
im  Allgemeinen  leiobt  guDorrboisch  (erkranken. 
8.  Wir  Bftaaen  annehmen,  daaa  die  nicht  bo> 
aondera  diaponirten  Organe  tkaila  ia  TanekiedaBem 
Alter,  dieila  auch  bei  venebiedenaB  ladividaea 
eint!  sehr  verschiedene  EmpHLoglichkeit  gegen&ber 
dem  gonorrhoischen  Virus  haben.  4.  Das  fie- 
ftobea  aiaar  Ooaorrboe  naahl  dea  Orgaalaaiai 
nicht  immun.  EinP  Gonorrhrit^  in  rinem  Organ 
verhindert  nicht,  dass  ein  andere«  an  Gonorrhoe 
erkrankt.  6.  Ist  die  gonorrkoisebe  Erkrankung 
in  einem  Organe  abgelaafea,  eo  iafc  aaak  diaasa 
nicht  immun. 

Hiernach  untersucht  der  Verfasser  ao 
der  Hand  aigaar  nnd  fremder  Untersuekaageo 
«ad  kliaiaaher  Erfahrungen  die  Frag«,  wie  rfek 
die  chronisch  gonorrhoischo  Schloimhaat  gegenüber 
einer  Vermehrung  der  eigenen  und  ferner  einer 
Inooolation  nit  fremden  oder  aiagartebtataa, 
durch  einen  anderen  Organismus  gegangenen 
Gonococcen  verh&lt  und  kommt  zu  dem  Ergebnise, 
da»s  die  Reaction  der  Schleimkaat  in  diesen  yer- 
aehiedenea  F&llen  bei  Tanekiedeaea  ladindoea 
kein  gleiekm&ssiges  ist,  ohne  daaa  wir  doab  Ngaa 
können,  wovon  die  rrit>Tschi>>de  abhiagOB*  Bi 
beateheo  hier  folgende  Möglichkeiten: 

1.  Die  ekrwisck  geaetrheieobe  Sebleimkaat 
reagirt  durch  eine  Stpigerang  der  Entiündnag 
sowohl  auf  eine  Vermehrung  der  eigenen  Gono- 
coccen, als  anf  eine  Inooulation  mit  firemdaa. 

2.  Sie  reagirt  auf  die  eigeaea  CknMoooaa 
aiekt  nekr  mit  acuter  BbteSadiiBf,  woU  aber  aof 
framdo  (und  umgezQchtetc). 

8.  Sie  reagirt  weder  auf  die  eigenea,  noch 
anf  fremde  CKmoaoeean,  aie  iet  ■!»  b  gawiaaem 
Sinne  immun  L'i'Lfi'n  :icute  Gonorrhoe. 


(Ärek.  /.  JJermtat.  u.  & 


Bd.  43  m.  44.  FuUekrift 


Toxikologie. 


(Aea  daai  siMlSraaiMBhaMe  ia  Oharionsakwi^ 
Ueber  OHlwlfkiingen  dea  Bxtraetnoi  flllda  narla 
aefbereum  und  ihre  VerhQtnng.    Von  Prof. 
Dr.  E.  Grawitz. 

DaeSxtnwtom  fiUcie  maris  wird  gegenw&rtig 
in  Folge  aeiaer  rebitiT  eiebereB  Wirkaankeit  gegen - 


Aber  der  frfiher  vorzugsweise  angewandten  Granat- 
wurzelrinde  und  den  Kosoblüthen  in  Deutschland 
bevorzugt.  Mit  der  h&ufigeren  Anwendung  dea 
Mittels  sind  natnrgem&ss  auch  schädliche  Nebaa» 
Wirkungen  des  Eztiaetea,  daa  früher  f&r  gaai  la> 
diflerent  galt,  bekanat  gewordea,  aad  ali  daa 


Digitized  by  Google 


aoth«liniotüche  nod  toxisrihe  Princip  wird  die 
Filixslnre  iDgeceheii.  —  Die  Doais  des  Mittels 
bt  bei  der  Frage  nach  te  OiftwirkaDg  nicht  von 
MMichlaggebender  Bedeataog.  Man  iat  durchweg 
TOB  den  üröber  fiblicheD  bobeo  Doeeo  (20  g  nnd 
darüber)  sarückgekommen  und  wendet  im  AUge- 
mniatm  htim  ErvaohaeiMn  8—10  g,  bei  Kindera 
thm  6  Jafann  die  Hilft«  u.  Bei  d«r  AavaaduBg 
des  Mittels  sind  obige  Abffihnnitte],  beeonders  das 
früher  übliche  Ricuaaöl  an  Termeiden,  weil  nachge- 
wieaeo  iat  (Ponlason  ood  Qairl),  daae  die  giftige 
Filix8&are  in  öligen  SabataUM  beaoader»  kicbt 
aar  Keaorption  gelangt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  ferner  die  Beob- 
achtung, daaa  jede  Sehwlehuig  mnm  moMtinm 
Organes,  «i«  t.  B.  der  Leber  oder  der  Niere  «ad 
ebenso  jede  allgemeine  SchwichuDg  dee  Organis- 
mos  die  üiftwirkiuig  des  Filizextractes  erhöht. 
G.  empfiehlt  dab«,  dawelbe  aiemals  bei  sehwich- 
liehen  Porsrnen  Einfnwenden,  wenn  das  Vorhanden- 
dos Wurtues  niuht  vollkommen  erwiesen  ist. 
^,  was  den  Organismna  sehwicht,  ist  an 
Aoa  diesem  Graadc  riod  «ooh  die 
•bliflhen  logeauumteB  «YorbereitBiigaennB* ,  bei 
denen  dem  Patienten  vor  der  Abtreibung  nar 
geringe  Mengen  fl&iiiger  Mahnugsmittel  oder 
•BaMeai  die  bcHcbtn  Mirw  SpeiMB  wie  Hering 
in  Bmig  verabfolgt  werden,  zu  widerrathen.  Die 
PMienten  nehmen  vielmehr  am  besten  am  Tage 
vor  der  Abtreibung  die  gewöhnliehen  Mahlzeiten 
aiob,  am  Morgen  dee  Cortagea  «rbalten  sie 
~  r-  oder  Bittersala  nfiebten  tiad  oaeh  ge- 
Abführung da«  Mittol  mit  Kaffee.  In 
Fillea  Jxat  6.  aa«b  aof  die  Verabfolgnng 
im  AbAbraiitleb  vor  der  Bbaabme  den  Bilraal«a 
sichtet. 


sein 


(ifitec*.  mtd.  Wockmuekr.  Ho.  SS,  ISSS.) 


R. 


(Aas  dsm  st.  JohaDnUboiplUl  xu  Bonn.    Inlerne  AbthsUnoc- 
Chefartt  Herr  Geheinralh  BurkarL) 

■bi  Fall  von  chronischer  Trionalveigillailg.  Ym 

Dr.  Karl  Vogel,  Aaaisteuzarzt 

WoU  alle  Beobnebter,  die  Yeniiebe  mit 
Trional  gcniailit  Labflu,  sprecLcn  domselboo  zo- 
nichst  erbebliohe  Vorzüge  vor  dem  Solfonal  so. 
Bdd  jedoch  Mite  et  Mcb  aiebt  m  Stimmca,  die 
auch  dem  Trional  üble  Nebenwirkungen  zuBchrieben, 
besonders  Msgendarmbeschwerden,  Müdigkeit,  Be- 
nommenheit. Koppers  betonte  bcMWd«!  ebe 
BMhÜMtUge  Wirkung  b«i  Hcnfeblen.  Aafaeheo 
cmgto  es  jedoch,  ala  1894  als  Brater  gerade 

Scbllltze  einen  Fall  vou  ercBtor  chroDischer  In- 
toriMtion  naoh  iingerem  Xrionalgebranoh  ver- 
Mbitliebto.  IhM  kiffim  dam  noch  udai«  FUI«, 

—  Verfasser  SlUt  kOBte  deren  7  —  denen  sich 
der  Fall  dee  Yerfaasers  als  H.  anBcbliesst.  In 
vorliegender  Arbeit  wird  dieser  Fall  ausführlich 
beeohrieben  and  des  Vergleiches  halber  die  Kranken- 
geschichten der  7  übrigen  Fftlle  ebenfalls  in  Kürze 
veröffentlicht.  Es  handolto  sioL  in  dem  vom  Ver^ 
üsaser  pablicirtcn  Falle  am  eine  28jihrige  Dame, 
welebc  wegeo  bartDiekiger  SehlafbcblBdcnug  anf 
ärztliotie  Verordnung  hin  zuerst  am  15.  Januar  1898 
Trional  erhielt.  Seit  diesem  Zeitpunkte  bis  snm 
3.  Juni,  dem  Tage  der  Aufnahme  in  das  HoBpitcl, 
hatte  sie  im  Ganzen  127  g  Trional  genommen. 
IMc  Patientin  bedurfte  einee  Hoepitalaofenthaltee 


von  4  Monaten,  um  gekr&ftigt  nnd  nahexa  voll- 
st&ndig  genesen  nach  Baase  zurückkehren  an 
können.  Der  ganze  Krankhcilmrlaaf  war  fbr  den 
owichlicbcB  Zoaammeabaag  mit  der  io  laage  Zeit 
fortgeeetcteo  Ebnabme  von  Trional  beweiaend. 
Der  Fall  zeigte,  dus  bei  iinger  dauernder  Zu- 
f&hniag  von  Trional  der  Stoffwechsel  einen  Färb» 
doff  ^lodoeirt,  der  dem  HlmBtoporphTrin  swar 
ibnlioh,  aber  nicht  mit  ihm  identisch  ist,  sondern 
einen  bisher  noch  unbekannten  Körper  reprisentirt. 
Besonders  ebanktcriatiseh  waren  in  dem  Falle  des 
Verfassers  die  Anomalien  des  Stuhles,  die  inten- 
sive Herzsehw&che,  die  zeitweilig  sehr  für  daa 
Leben  fürchten  lieea,  die  sehr  ausgeprigtea 
aephritischen  BraeheiBnngeik  ia  Ycrbindaag  aut 
dem  eigenthfimlieh  geflMtaB  Urin,  ^«  beftig« 
Vitceralkoliken  und  die  nervösen  Ergchoinungcn. 
Die  Behandlang  bcataad  in  Erhöhung  der  Alkalee- 
cwn  deo  BIntea,  A—rtBem  dea  aohadlicboB  HMi- 
caments  und  allgemeiner  roborirender  Diit. 

(BarfiMT  hüm.  tFoc*sa«e4r.  1889,  Mo.  40.) 

A  JmIb(Mb). 

ADÜiiyiliifBiglRiiBgi  YoB  H,  BlBckoBojr. 

Bei  einer  27 jahrigen  gesunden  Frau,  die 
früher  Aatipjrin  ohne  jede  üble  Nebenwirkung 
genommen  mM»,  tratos  ■weioml  aB^  Oaboa  voa 
0,75  resp.  0,&  sehr  schwere  Erscheinnogen  auf. 
Unter  heftigem  Erbrechen  kam  es  zu  ausgesproche- 
nem Gollaps  und  einer  allgemeinen  Urticaria. 
Unter  entaprechenden  MaatBcegoln  erbdto  doh  die 
Fat.  licnalich  rasch. 

(MIL  MO.  Jmmt.  «.  Mt  U8.9  ) 

ßmmtrt  (flaiiMiy). 


IM«  Cholera  Indlca  und  nostras.  Von  Prot  Dr. 
Th.  Kampf,  Dirootor  dee  Neuen  AUgemrinaa 
KraakenbaaaeB  ia  brnbarg-Eppondon.  Jobb, 

Verlag  von  Gustav  Fischer,  1^98. 

Eine  eingehende  Wiedergabe  der  oaifaBg- 
rdcbea  IfoBographio  aa  di«ar  fltdle  iat  aim 

thunlich.  Wir  beschrftnken  oaa  daher  anf  die 
Kennzeichnung  des  Standpunktea,  den  der  Verf. 
bezüglich  der  baupuichliohsten,  noch  heute  nicht 
völlig  eolaohiedenen  Streitfragen  im  Rahmen  di— ■ 
Themaa  danlmmt. 

Wenn  R.  auch  die  Notbwendigkeit  einer 
örtlichen,  zeitlichen  and  iDdindnellea  DiapoaitiOB 
Ahr  daa  Zaatandchennacn  dar  bfoctloD  aicht  ab« 

streitet,  so  ist  die  Rollr,  die  er  diesen  Mob 
zutheilt,  doch  eine  völlig  untergeordnete 
über  der,  den  die  directe  Uebertritgung  dca  Chatoa- 
keimes  von  Individuum  zu  Individunm,  ev.  natar 
Vermittelnng  einer  ganzen  2Uhl  von  Zwiechaa» 
gliedern  spielt. 

Zwei  ganz  verschiedene  Formen  tob  E|iido> 
adan  laaeca  rieh  aatanohaidaB,  die  kcttaalSnaigo 
und  die  explosionsartige.  Die  letzter?  k^mmt  im 
Wesentlichen  durch  die  Infection  von  Wasser  zu 
Stande,  welches  gleichzeitig  einer  groMca  Zahl 
von  Menschen  als  Trink-  und  Gebranchswaaaw 
dient,  so  daaa  die  Gelegenheit  zu  einer  gleich» 


L.iju,^  jd  by  Google 


L  M«Mtsb«ft«. 


MitigM,  «Ug«meiaeD  und  MUMrordeatlioh  r«ioii> 
IwliM  AuHHrt  voB  ChoIanMflMa  gagelMO  k/L 

Die  TOD  anderer  Seite  Terantwortlich  gA> 
maehten  SehwankaDgen  im  GrandwaneraUnde  re«p. 
datMo  Tiefitand  h&lt  R.  in  itiotogiicher  Benebnog 
oor  insof«m  für  in  beacbr&nktem  Maasse  bedea- 
toDgBToll,  ala  dieser  in  der  K«gel  io  die  Zeit  das 
Hoch-  and  Sp&taommers  fUlt,  in  welcher  aoch 
WNMt  aeitliobe  YThlltpiMe  die  Aoabnitaiig  dm 

Im  GegentaU  za  der  Ton  Indien  immer  von 
Neuem  aiogeachleppten,  dort  hMoauohen  Seuche 
wird  die  in  Earopa  aotoobthon  auftretende  und 
mit  dem  Choleravibrio  in  keinem  Zusammenhange 
•teheode  epidftmiiehe  Krankheit  als  Cholera 
noatraa  bezeichnet.  DieselLi«  scheint,  wie  man 
aoa  dam  Bafnnde  und  Vorbamohen  der  verichie- 
danataa  IGkroorganianea  md  nacLgewieaenem 
Fehlen  der  Koeh'»ch©o  Choleravibriooen  »chloM, 
keina  aiohaitlioba  Aatiologia  sa  babao;  eben  jene 
•aheiBflB  nalnehr  aaf  Nabraaf»»  «üd  Gaanta- 
mittein  toxische  Subetanzen  zu  bilden,  welche  in 
dem  Krankbeiubilde  der  Cholera  noitraa  f&hren. 

oder  indiracte  Uebertragnng  tob 
Mif  dia  aadara  iat  biar  siebt  bakaaBt. 
'▼«rtaaf  dar  Cholera  nostraa  pflegt  im  Oeges- 
MtM  tu  der  icdischen  Kraskbait  eis  weit  kürzerer 
n  tau  Bod  insarbalb  aiaigar  Staadan  oder  aiaea 
Tagw  abralaafea,  trlbraad  die  Daaar  dar  Cbelam 
indica  sich  seihet  in  günttigen  F&llen  über  mehrere 
Tage  SU  erstrecken  pflegt.  In  der  Mehrzahl  der 
FlUa  laaaaa  dia  stfinniBchen  und  schweren  Er- 
sehaiaBagaa  bald  saeb  uad  aa  tritt  Yarbiltaiaa» 
misaig  aebaalla  Genesung  «in. 

Was  die  ataatlioba  Prophylaxe  gegenüber  der 
iodisoben  Cholera  anlangt,  ao  varwirft  R.  dia 
atrange  Abaparmng  gegen  ▼ananfllrto  Basirfca, 
welche  8o  leicht  zu  schwerer  Sob&digung  des 
nationalen  Wohlstandes  führt,  als  nutzlos  und 
aohidlicb,  w&hreod  er  durch  Isolimng  der  ana 
varaeuohten  Gegenden  eintreffenden  cholerakranken 
odercholeraverd&cbtigen  Reisenden  und  Dnseb&dlieh- 
macbung  ihrer  Drjeetionen,  aowie  ebe  mindestens 
flUiftftgiga  QBanntla«  dar  nit  Cbolankraaken  an- 
konnaadaa  fldiffi  oad  fltrar  Sbrign  Fusagiere 
der  Äusstreaang  dos  Cholernuiftea  «iaa  gaviase 
Sobraaka  satxan  sa  könnan  glaubt. 

Bm  Anftreten  der  Cholera  in  Hambarg  in  dem 
Zflltranme  von  1881— 189S  mit  baaonderar 
BarikAiiabtigang  der  Epidemie  dea  Jabrea  1892. 
Ein  Baitrag  zur  Epidemiologie  der  Chohim  von 

Dv.  med.  Kriodri.'h  Wolter.  Mfiaohaa,  1898. 
Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Im  Gagwnaati  ta  der  modtraen  e(MMB^<miati- 
aebes  Knch^sohin  Auffassung,  welebe  die  epide- 
miaehe  Ausbreitung  der  Cboiera  daraus  erklfirt, 
das«  eingeaeblappte  Keim<'  durch  Vermittelnng 
«inaa  allgemeb  sogftngliebea  iiadiama»  apaoiell 
dea  Waasers,  eise  alTsmtige  TerbrritaBg  daa  Costa- 
giunis  bewirkten,  schliesst  sich  Verf.  auf  Grund 
aisgebender  atatiatiscber  Stadien,  die  in  dem  vor- 
lie^nden  nmlBBgraiehea  Werke  iiladergelegt  med, 
Tollstfindig  den  Anschauungen  Pcttonknfer's  an, 
der  von  der  Annahme  Cnnningham's  nur  in  an- 
Paaktea  theoretiaob  abwaiebeiid,  ört- 


liche Bsd  aeitliobe  Verbiltaisae  ia  enter  Linie  f&r  eia 
epideniaebee  Aaftretea  der  Cbolii»  TeraatworlBak 

nacht,  wenn  er  auch  zum  Entstehen  einer  Epidemie 
die  EiDsobleppung  eines  aus  Indien  importürtea 
spedflaolien  KnaUeiüikeiBeB  fir  aothwuHl^  er^ 
aehteL 

Als  mit  den  Ertlichen  und  leitlichen  Yer> 
bfcltniasan  in  ZubammcDhang  stehende  Momente, 
walohe  daa  Anflratan  und  die  ExaoerbetioB  der 
Senebe  an  abem  ehaahea  Orte  beatimmen,  be- 
zeichnet  Verf.  im  Einklänge  mit  Petteyi  k  r  f.  r 
eine  Reihe  meteorologischer  Factoren,  deren  ört- 
liche Binwirkasg  fai  dea  GrandwaaaersobwaBkangea 
zum  Ausdruck  kommt.  Speciell  das  Wiedersinken 
desselben  befördert  nach  Torherigem  Ansteigen 
und  Imprägnation  der  Bodenschichten  mit  fauligen 
Beaten  die  raeabe  Yenreanng  der  letatena  oad 
liktet  ao  ia  aUereratar  Linie  den  Anftaetos  der 

Epidemie  Vorschub. 

Verf.  Terkaant  nicbt^  daaa  aacb  indiTidaeile 
Verblltsiaae  sebea  dea  UInMtieebee,  MitUebea 

und  örtlichen  (so  namentlich  die  .Art  der  Lebens- 
führung, die  liübe  des  Erwerbe«,  die  Dichtigkeit 
dee  Wehnens,  der  Sinn  f&r  Reinliebkelt)  eiae 
gawiMd  BoUa  apielaa,  doob  warnt  er  vor  eiaer 
üeberaebltmag  dieeer  YerblltaiMe  beaflglieb  ibrea 
Einflüssen  auf  die  Cholerafreqaenz  zu  Ungunsten 
der  genanntes  Factoren  örtliob-xeitUolier  Katar. 

Die  VebertoagBBg  von  Ptaaoa  aa  Peraoa, 
deren  Möglichkeit  W.  nicht  abstreitet,  spielt  ia 
seinen  Augen  bei  der  epidemischen  Verbreitnng 
der  Seuche  eine  noch  bescbr&nktare  Rolle. 

Immerhin  ist  mit  Kfioksioht  auf  die  Möglich- 
keit der  üebertraguog  auf  die  Umgebung  dee 
Cholerakrankun  und  speciell  auf  die  pflegenden 
Penonan  sa  raebaen  and  mit  Köoksieht  daraai^ 
daaa  dieae  Oefehr  ftr  eis  gaeebnlteB  Pflegeperaoad 
ohne  Zweifel  geringer  ist,  ist  die  Ueberfubrung  dea 
Kranken  in  ein  Krankenhaus  äberali  da  geboten, 
wo  biaaliebe  YerblltaiMe  eia«  Htalgaade  laoünag 
nicht  geetatten. 

In  ibnlieber  Weise  nähert  sieb  Verf.  prak- 
tisch auch  der  allgemeinen  Stelloag  nr  Frage 
dee  TriakmiNn,  indem  er  dieaan  twar  aiakt  die 
ibm  tOB  baeleriologiBeber  Seite  viadieirto  BoUe 
als  Triger  der  Krankheitsursache  zuzuerkennen 
Termag,  ibm  aber  doch  bei  er.  Gebalt  an  Fanl« 
Stoffen  allgemein  schädliche  Wirkasgen  saaprioht, 
die  die  durch  örtliche,  zeitliche  und  individuelle 
Verhältnisse  bedingte  Erkrankung  zu  steigern  ver- 
mag. Bei  den  Sehlussfolgerongen,  welche  man 
in  der  Hambnrger  Epidemie  aus  dem  Verbaltea 
der  Cboiera  Ia  der  Richtung  gezogen  hat,  daaa  die 
mit  Hamburger  Leitun^Bwasser  (uöfiltrirti'iii  Elb- 
wasser) versorgten  Grundstücke  erheblich  höher 
als  die  mit  BranneswaaBer  (Altonaer  Leitoag)  raap. 
mit  gemischterVVai^serversnrgung  rersehenen  Grund- 
stücke befallen  seien,  bat  man  die  anderen  wichtigen 
Verhältnisse  (Wohlhabenheit ,  Wohndiebtigkait) 
naeb  Aattobt  W.*a  aiebt  ia  fietraabt  feaogen. 
Aneh  daa  relative  VerseboatblelbeB  darin  Hamburg 
vollständig  ftbergehendon  Stadt  Altona  Httzt  er 
sieht  auf  Beebnang  der  andere  bewerlcateUigtan 
Waaaervenorgang,  aondern  anf  die  abweidMadea 
Grundwasserttnodsvcrhältnisse. 

Bezüglich  der  Oesinfectionsmaassoahmen  ist 
Torf,  gegea  jede  üabertreibaag  nad  aamilM 
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StAkbcMliidigiing;  dicMlIwn  dQrften  aaf  Desiofec- 

tioD  der  AnsncheidunKen  nnd  der  mit  letzteren 
▼ernnreiDi^ten  Gegenstiode  unter  ärztlicher  üeber- 
«acbuDg  za  beechrSnksa  Mnn. 

AU«  gogea  die  wgn.  aRinMhltppoBg«  gariah» 
t«laa  VunashmsB  irfLrmi  atif  du  A«dMM«to  ca 
besohriiiken.  W,  srljliosst  «ich  in  dieser  Hinsicht 
Canniogbam  and  Pettenkofer  ToUkommen  an, 
welob«  ia  den  QatrMtiasB,  Cordons  und  Ab- 
sperrnngsmaasgregeln  ein  mindesten»  ebenso  grOMW 
Unglück  wie  in  der  Cholera  selbst  sehen. 

Mit  den  beiden  genannten  Autoren,  sowie 
mit  den  BeschldsseD  der  liagdebarg«r  Coorerenz 
ist  Verf.  sehlieaalich  darin  einig,  du«  alt  haopt- 
sSchlichste  Vorbengungsniiiassropolu  die  schon  in 
cbolerafreten  Zeit«a  aostaf&breode  AManiraog  der 
Stldte  und  Ortaebaften,  iaabeaoBder«  daran  rriob- 
liehe  Versorgung  mit  gutem  Wa-iser  nnd  ent- 
sprechende Beseitigung  der  AbfallstutTe  in  Betracht 

kwniiian« 

Methodik  der  klinlsrheii  Bhitiuitci-^ncliuiieon. 
Von  Prof.  Dr.  Ernat  Grawita.  Mit  9  Abbil- 
dungen.  40  SMtan.   Bariin  1M9.  Varlag  von 

Otto  Knslin, 

Der  voliegende  Leitfaden,  der  als  Anhang  zu 
dem  bekannten  grösseren  Werke  des  Verf.,  „der 
klinischen  Pathologie  dos  Blutes"  aufzufassen  ist, 
eotb&lt  in  kurzer  Zusammenstellung  das  Wissens- 
wertbeste  Ton  den  für  den  Kliniker  in  Betracht 
kommanden  UntanBobojig^mathoden  dea  Blutaa. 
Brilatanda  Abbildugan  aiad  beigefSgi. 


AUgPiiiehie  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Von 
Dr.  P.  G.  Unuii,  Ibimburg.  Eiu/.i  lahthrihiti^' 
aus  dem  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie 
nnd  dar  therapeutischen  Matbodik,  heraasga- 

«aban  von  £nlanburg  nnd  Samoal.  Berlio- 
n«n,  Urban  ft  Sebwantenbarg,  1890. 

Diitac  ca.  170  Seiten  st.irke  Arbeit  ^jnhürt 
dam  Sammelwerk  von  J£ Ulenburg  und  Samuel 
■n  nnd  bahandalt  in  aahr  nuflbrlidiar  Wdia  und 
in  t;;in/,  f.iibji'ctiver  Aaffa.98ung  die  allgemeine  Tin'- 
rapio  der  Hautkrankheiten,  weniger  vom  Stand- 
punkt einr>r  »y^temati.schf n  B>-.>tchreiboDg  der  Heil- 
inittal,  Heilmethoden  und  der  Teehaik  ihrer  An- 
wandnng  ala  vlalmahr  mit  vomabmiichar  Rfick- 
sichtnahme  auf  die  Begründung  der  einzelnen  the- 
rapentiachen  Maaasnabman.  Nach  «inar  lingaran, 
du  Prinalp  aeinaa  anf  anatoniseban  Yariiiltaiaiaa 
baairenden  DarstoIlnngsfiyRtenis  begründenden  und 
dabei  die  Frage  der  allgemeinen  Kesorptioosf&big- 
kait  dar  Baut  berührenden  Einleitung  geht  U.  za- 
nlehat  anf  die  Indicationen  ein,  weloha  die  Ge- 
aammthant  betreffen.  Er  beaprieht  hier  die 
Deckmittel  (zur  Abhaltung  derKlIta,  dar  chemischen 
Strahlen  dea  Spectrame,  dar  Lnft,  Ton  Raibnag 
and  Draak,  TOn  Ghamikalian  bat.  Hedfeamantan, 
Ton  Schleimbantg>^croten  und  or^janisirten  Kcinii'n) ; 
famer  die  Druckmittel  (Binden,  LeimTerbiodc, 
Ffutarmnila  ata.X  dia  Bafastignngamittal,  Abkftb- 
Inngs-  bezw.  ErwIrmnDgsmittel ,  die  .\nae<;thetica, 
Antipruriginosii ,  ,\ef7mittel.  (.'autcria  \jnd  speci- 
fischen  HeilmiU.  I  (•^•'d,  Hyiirart' yrum,  .■\r8en  u.  a.), 
Mittel  aar  Prophylaxis  (Kainbaltnng  der  Uaot  nnd 


Beseitigung  von  Uautsecreten)  nnd  tablieiaHeh  die 
Di&t  und  Klimatotherapio  bei  Hautkrankheiten. 

Als  2.  Hanptgruppe  folgen  dann  diejenigen  In- 
dicationen, welche  die  Oberbau t  betreffen;  n- 
niahat  wu  die  Hornaehiehl  «alnngt:  Biafattoaga- 
mittal,  MMal  lam  Aafqnallan  «nd  Haoariran,  aam 
Weichmachen,  Schleifmittel,  Keratolytica,  Schll- 
mittel,  Keratoplastica,  Mittal  aar  Tödtong  von 
fiomparuitan,  aar  Desinfaatioa,  mr  Dapigmanto* 
tion,  BntfattnnK,  Beseitigung  der  eh^mitchen  Rate» 
tion  nnd  Feuchtigkeit  der  Horosobicht. 

Zweitens  in  Besag  aaf  die  Staehaleobicbt: 
Mittel  zur  Hervormfong  van  Mitosen,  aar  2!ant6- 
rung  der  Staehalaebleht,  cur  Beseitigung  ron  Ex- 
sudaten iinii  v.in  Pitinient. 

Drittens  was  die  Anbangsge  bilde  der  Ubar- 
hant  batriffk;  Mittal  anr  Baaaitigong  und  Varanga- 
rung  von  Follikeln,  zur  Beseitipang  von  Talj^'rlrQjii'n 
und  Ilaaren,  zur  Tüdtung  von  FoUikelpara^iten, 
zur  Bleichuog  tod  Haarpigment,  zur  Beförderung 
dea  Haarwachstbnms,  cor  Beieitigung  der  Talg- 
drBsenbjperseeretion,  aar  Beseitigung  besw.  Erre- 
gung einer  Hjperidrosis  oleosa. 

Dia  8.  Haaptgmppa  omfaast  die  Indieationao 
dar  Gnlii  nnd  Äibentia;  Beseitigung  dar  Aninia, 

Wallung«-  und  Stauargshypcrüniie ,  der  Angio- 
neurosen, des  nicht  ontzundlicbou  Uedems,  von 
Blutungen,  von  Cutisdefecten,  von  aont  aotsAnd* 
lieber  Hjperimie  und  Oedem,  von  Eiterung,  fibri- 
nöser Entzündung,  der  Nekrose,  von  Cutispara- 
siten,  chronischen  Zelleninfiltraten,  von  Hyper- 
trophie des  Gollageos,  von  klainaa  Gaeohwülsten, 
▼On  Pigment,  Verringerung  baaw.  'Varatirkung  des 
Iknniculus  adiposns. 

Du  vorliegende  Werk  verdient  ioaofem 
Baaebtnngf  ala  Uana  b  damraatbaa  snn  antao 
Male  zusammenh&ngend  seine  therapeutischen  Av- 
Hcbauungen  darlegt.  Dieselben  weichen  bekamt» 
lieh  in  mancher  Beziehung  von  den  sonst  üblichao 

ab;  und  gerade  du  verleiht  dam  Bnoh  aia  aigaa- 
artiges  G.<prage.    Niebt  aar  der  I>annatoIoga 

findet  in  dem  Werlte  dea  lataraagrinton  viel,  aiich 
der  Practiker  wird  von  dam  Studium  desselben 
vialan  Vortbail  babaa,  «ota  alebt  im  garngatea 
die  klare  Disposition  nad  üabaniditllebkait  dar 

Darstellung  beitrftgt. 


Vorlesnncen  über  Sprachstörnneren  von  Dr. 
A.  Lieb  mann.  Verlag  O.  Coblentz  Berlin  18i)8. 
1.  n.  2.  Heft.  Die  Pathologie  und  Therapie  dea 
Stotteraa  oad  Stammda.  8.  Haft.  HSratamm- 

heit. 

Dem  lehrreiehen  Inhalt  dieser  drei  Hefte 
können  wir  hier  mit  dem  Hinweise  auf  das  leeena- 
werthe  Original  nnr  einige  baaehtanawartha  Pankta 

entnehmen. 

Jede  der  drei  Sprachstörungen  wird  mit  ihrer 
Aatiologie,  Symptomatologie,  Difforenttaldiagnoaa^ 
den  ConpKeationan  oad  dar  Tbarapia  aaafftbriiebat 
behandelt  nad  aa  aiaar  Raiba  tob  Babpialaa  er- 
läutert. 

Mit  aaiaar  AnffaMnog  Aber  du  Grundweaen 
dea  Stotterns  nimmt  L.  eine  vermittelnde  Stel- 
I  lung  anter  den  Autoren  ein;    Er  sieht  unwillkür- 
liche Coordinationsstürungen  an  den  Spnuhofgaaaa, 
I  die  ODwiUk&rlicba  Uabartraibnng  daa  conaonan- 
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tischen  Elementes  als  die  prim&re  StArang  an,  die 
dann  zum  BewaBstsein  deg  Kranken  gelangt  (Angst, 
Fehler  zu  machen  u.  i.  w.)  and  darch  aniweck- 
mlMigM  Verhalten  d«r  Dmgobang  (StnfaB,  ▲a»> 
hehM  «.  1.  w.)  seeasdlr  bedeatend  Tantlrkt  wird. 

Dw  Kenntnie«  des  Utzt.ir.n  M'imentet  Ut  f5r 
Aafthäriga  and  Lehrer  ebeoeo  wichtig,  wi«  f&r 
im  Ant 

Die  Th(>rnpi.'  do«  Stotterns  basirt  L.  aaf  die 
Thatsache,  dass  Stuttorer  beuer  aingen  und  de- 
klaroireo,  dan  rie  S&tze  mit  gedehnten  reinen 
Vocalen  gnt  sprechen  können.  Er  verzichtet  im 
G^enaats  ta  anderen  Spraeh&rzten  auf  jede  Gjm- 
oastik  der  Athmong,  der  Stininit,>  und  ArticuUtion 
and  eratrebi  anr  «ioe  mögliohat  raaebe  und  g&o- 
tUgt  pajdÜMh«  BetiafluMng  das  Knakan  aad 
WiederhentoUoag  MioM  vmAanmm  8dbitT«r- 
traaeni. 

Beim  Stammeln  (zweite  Vorleanng)  fehlen 
dem  Kranken  gewiaae  Laote  nnd  Laatverbindangen 
oder  aie  werden  von  ihm,  sei  ea  durch  organiache 
oder  functionelle  Störnngen  in  unrichtiger  Weiie 
in  Staad«  gebracbt.  Soleiia  Vertodemagaa  aia- 
sataar  Laata  fBbrt  L.  aacli  varanageeebiektar  Ba> 
•prechong  der  Pbysiolo^a  oatertT  Sprache-  and 
LaotbUdang  in  einer  graaaaa  Baibe  tod  Beiapialan 
•a.  Dar  «gBatiaaiaa,  ^  Rhinolalie,  famar  dia 
Vailadarangen  ganzer  Silben  and  Sfitze  'A^ram- 
aiatitnaa)  finden  eingehende  Krl&.ut«rung.  Za 
beachten  iat,  daaa  L.  bei  Stammlern  Defecte  der 
optiaebaa,.  taetUaa  aad  motoriicbaa  SphAra  faat- 
atallae  koaeta. 

Die  Ther&pii-  bat  i'twaigt>  or^aniiche  Ab> 
normititen,  Tomoren,  Zahn-  oder  Gaameodaiaeta 
a.  a.  w.,  «a  baaritlgw  aad  aiab  im  TTabrigaa  aaeh 
den  phjxiologitcben  Spracbgeaetzen  rn  regeln.  Auch 
hier  ist  der  gröast«  Werth  auf  die  psjchiscbe 
Bahandlang  zu  legen. 

Weniger  bekannt  aia  die  beidan  Torbergegaa- 
genea  Sprachfehler  iat  nater  den  Aerzten  der  in 
der  dritten  VorlosuBH  behandolio,  die  Höratumm* 
hait,  bei  waleber  aiit  auareicbeadeai  Gabör  be- 
gabte Ktadar  alabt  apfaahaa  kiaaaa.  AatiologiMh 
kommen  hierbei  Erblichkeit,  Traumon,  ;\!k'>ho- 
lismas  der  £ltem  oder  der  Kranken  aelbst  in  Be- 
tnakt;  adenoide  Vegetationen  aar  in  soweit,  als 
diaaa  oft  mit  Schwerhörigkeit  verbunden  sind  und 
dia  letztere  wiederum  zu  Hörstummheit  führt. 
H5ratnmme  zeigen  zaweilaa  aia  ZurQckbleiben 
allar  notorisabaa  odar  »ach  gaiatigaa  FHiigkaitaa: 
Dar  Oah4r>,  Oaaiebta-  odar  Taataiaa  rtad  oft 
stark  herab);esetzt.  Da  Verwechselangen  mit 
Idiotie  oder  Taubstummheit  möglich  sind,  ist  stets 
aiaa  gaaaaa^  alia  gaiatigaa  aad  motoriaehaB  Fähig- 
keiten   berflakaiahtigaada  üatanaahaag  vona» 

nehmen. 

Die  Therapie   hat  je  früher,   um  so  besser, 
nögUcbat  acbon  aaoh  Ablauf  des  dritten  Lebens-  . 
jabres  aiaiogreifea,  am  die  ge.it<ti^e  Ansbildong  ' 
d(!«  Kindes  und  »ein  GefühUleben  nicht  zu  schä- 
digen.   Die  Behandlung  sei  znn&cbst  eine  rein 
paTeUaeha  aad  ant  ia  swaitar  Beilaa  aaf  dia  Aea-  \ 
UÜdoag  dar  Spraoba  gariabtat 

j«r  iKmrUrulu). 


Therappiitisrhe«  I/exIcon  fUr  praktiRcho  Aerztp. 
Herausgegeben  TOn  Dr.  Anton  Burn.  Mit 
zahlri'ii-hcn  Illustrationen  im  Hulzscbnitt  Dritte 
Tennehrte  und  verbaasarta  Anilage.  Urban 
aad  Sabwartaabarg.  Berlia  aad  Wiaa  1899. 

Dag  Kr  forderlich  Werden  einer  dritten  Auflage 
dieses  Werkes  iu  ungewöhnlich  knrsar  Frist  liafaii 
den  besten  Beweia  dar  aagatbaUtaa  Aaaritaaaaag, 
die  die  bisherigen  Aüflspen  in  den  interessirten 
Kreisen  —  and  das  sind  namentlich  die  inmitten 
der  Praxis  stehenden  CoUegen,  die  da«  Bedürfnisa 
habaa,  aiab  aobaaU  Abar  daa  danaitigaa  Staad 
dar  Tharapia  Ia  aiaem  Spaeialfidla  ta  oriantiraa 
—  gefund-n.  Die  vorliegenden  ersten  4  Hefte 
a^aa,  daas  das  Tberapeutisoha  Laxioon  fortUnfaad 
das  Forta^'Maa  dar  WiMwaaakaft  aatapraekaad 
reridirt  and  auf  der  Höhe  gehalten  wird.  Für 
die  gewif.senhafte  Darchfühmng  dieses  Principe 
b&rgen  luu-h  die  Mitarbeiter,  deren  Namen  sich 
durchweg  durch  ihre  pnblictstiaob«  Xb&tigkait  ia 
daa  Tersohiedeneo  Diaeiplinea  dar  Beilknnde  aia 

Die  tberapputi^jrbfn  Leistung««  d«8  Jahres  lf?9R. 
Kin  .hihrl'Ui  b  tiir  prakti.'iche  Aorzte,  bearbeitet 
üini        Liu^yeiJfljon  von  Dr.  Arnold  I'nliat- 
scbek  zu  Karlsbad.  X.  Jahrgang.  Wiesbaden, 
Tariag  tob  J.  F.  Bargaiaaa.  8^  8R)S.  Praia  7IL 
Von  dem  wegen  seiner  praktischen  Brauch- 
barkeit allgemein  belieliten  Bache  liegt  der  sabnta 
Jahrgang   vor,    der    »ich  seinen   Vorg&ngara  ia 
jadar  Basiabaag  glaichwertlug  anreiht.  Mit  grossem 
Gaaeblek  aad  riebtigam  VersUndniss   lüwi  der 
fleiasige  Verfasser  die  wichtigen  Arbeiten  des  Vor- 
jahr» ia  migUebat  ToUatAadigar  aad  Abaruehtliebar 
Waiaa  Ravaa  paaairaa.  Dai^  iat  dam  Arcta  aiaa 
Handhabe   gegeben,   sich   schnell  und  ztiverlJUsig 
Aber  alle  Leistungen   und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Therapie  in  infonairaa.   Ba  vardiaat 
ni>ch  anerkennend  hervorgehoben  za  werden,  dass 
entsprechend   der   ihr   gegenwärtig  zukommenden 
Bedeutung  und  Wichtigkeit  die  diUatiscba,  pbjH> 
kaliscba  and  manuelle  BehaadlBBg  JB  dam  TOr> 
liegeadaB  Jahrgänge  eine  gani  baaoadara  Bartok« 
sicbtigung  erfal,r>'n  li:it.    ])i>-  ArihrhufTung  desselben 
kann  jedem  praktischen  Arzte  empfoblan  werden. 


aad 


IcMbofbroi, 

eine  neuerdings  Ton  der  Ichthyol-Ge«  il-ü  hnft  in 
Hamburg  dargaatallta,  völlig  gwraah«  and  geaohmak- 
loaa  ia  Waaaar  aa!5dieba  VarUadnng  Ton  Form- 
aldabyd  nad  lahtbjol,  übertrifft  nach  den  Ver- 
aaahaa  voa  Dr.  Aafraoht-Barlin  daa  Jodoform 
nnd  aaologaa  Aatiaapdaa  aa  daaiafioiraadar  Riaft 
u'iii  i  t  nam<>ntlicb,  wie  sioh  aas  der  starken  Ver- 
uiinderuug  der  Aciherschwefels&are  im  Harn  beim 
Menschen  nnd  bei  Thieran  ergab,  als  energische« 
Damantiaepticam  anxaaahaa.  Ea  dürfte  demnach 
niebt  nur  bai  Staaaagea  daa  Daminhaltea,  bei 
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Ileu«,  diffuser  Peritooitig  mit  Atonie  de»  Darme»  and 
luherculüser  Enteritis  indicirt  sein,  sondern  auch 
bei  alleo  jenen  Zustindeo,  bei  denen  die  neuere 
FonehuBg  ein«  aa(  Graod  l«bhKftor  DarmfialniM 
•ntitebende  ToxinbildoDg  sU  VorbediDguDg  dee 
perniciöBen  Vorlnaft^B  veraehiedencr  iDfectionea 
(TabereoioM,  Malaria)  aDuehin«!  m  müuen  glaubt. 
Di«  AUnpfeiig  ia  itarO«*  8«niai  too  Oela^ 

tineplatten,  die  vorher  mit  frischen  Ctiltnren  von 
Strepptococcen  und  Stapbjlococcen  inticirt  waren, 
konnte  nach  den  Versachen  Aufrechtes  nach  Be- 
pulTerung  mit  Ichthoform  kein  WtchBtbum  der 
Eitercoccen  am  Impfttich  in  der  Bratwärme 
innerbaib  24  Standen  wahrgenomnion  werden, 
«ihreod  bei  gl«i«har  AnweBdiiiig  von  Jodofom, 
Jodol  nnd  D«niwtol  ein  toleb«  ^trat.  FriaaliOT 

KJoisch  zcißto,  mit  Ichthoformpulver  bestreut,  noch 
nach  b  Tagen  im  firatofen  keine  Fiainis«,  wkiireBd 
CoDtrolprobn  mümb  sieh  86  Staad«  dam  p«- 

BtttrurtMl  Ftalaingemeh  erkennen  Hessen. 

Dia  Wirkang  des  IcbthoformB  als  Darmanti- 
■eptioom  Uiastrirt  die  aoffallende  Verringernng 
d«r  AethersohwefeliAive  nnd  du  Venohwiadm  d«a 
in  enormer  Menge  vorhatid«tt«n  Tndieui*  in  Hara 
eines  an  chronischciu  Darmkstarrh  leidenden  Pa- 
tienten, aolange  er  tAglicb  4  g  Ichthoform  io  MÜ4>li 
■aqMadirt  erbielt. 

Erst  eicp  die  genannte  medicamenlöse  Gabe 
um  ein  VielfacheB  überscbreilende  Doeie  (10  g  pro 
doti  bei  einem  13  Pfund  schwerem  Hoad«)  seigen 
vorübergehende  Intoxicationserscheinangen,  welch« 
■ich  in  BeaohlGunignng  der  Athmnng  and  der 
Herathfttigkeit  AoMern,  aber  jede  Nierenr^sang 
(BIweiN,  Cylinder)  ▼«nnitMa  lutea.  Bbeaaoweaig 
tratZoflk«  aof.  FonaaldebTdkoBateinBarodutillat 
nicht  naebgewieMn  werden.  Yeränderangen  an 
Hen,  Mili,  Leber  oder  Darm  zeigten  aich  bei 
d«r  Sootloa  dar  Tanaahathiera  nieht. 

Versuche  de«  Ref.,  (!!>■  noch  nicht  abge- 
schlossen sind,  haben  gleichfalls  die  Ungiftigkeit 
des  Prlparatea  in  der  erwähnten  Dosis  beim 
MaoaelMB  aad  eioaB  oflaabarao  Eiaflau  auf  die 
Beoebrlnkaog  dar  Darmfinlnm  bia  jetct  regel- 
mäsbitj;  ergeben.  Die  ReRiirpti'in.«gr(is>r-  scheint 
der  eingeführten  Doai«  proportional  zu  sein. 

Zar  Bebandlong  cntsOndatcr  Hlmorrboldeo 

werden  bekanntlich  in  dea  aMHtM  Fällen  mit 
Vorliebe  kalta  Umtchliga  ▼arwendet.  Uoij 
empfiehlt,  sich  des  h eisten  Wattert  tn  bedienen, 
das  oft  schon  allein  genügt,  gröttere  Knoten  zu 
beteitigeo.  Aut  eigener  langjihrigar  Erfahrnag 
ttioina  leb  glaiebfiilla  Ar  dia  Babaadloag  mit 
heissem  Wa«Rer.  Ich  empfehle  den  betreffenden 
Patienten  einen  mit  heissem  Wasser  durchtränkten, 
Mhwaoih  ooigadtQokten  Schwamm  aaf  daa  loaat 
affectns  zu  legen.  Das  hilft  besonders  schnell 
gegen  das  quälende  Gefühl  des  Brennens,  Juckens, 
n.  8.  w.  Diese  Behandlang  verdient  vor  Einlai- 
tOBg  jeder  andarea  aiagraifaadaa  Therapie  rar- 
ioebt  m  wardaa.  itahov. 

Ueber  den  Einßuss  von  Terpentinelnathmaneen 
auf  die  Entwickelang  der  Tabercaloae 

hat  Riebet  i'Societe  de  Biologie  de  Paris,  3  Jani 
1899)  ÜDtersucfaungen   angeattllt.    Dabei  bat  er 


beobachtet,  das«  Hunde,  die  längere  Zeit  Terpentin 
inludirt  hatten,  langsamer  zu  Grande  gehen  alt  Con- 
troltUara.. 

Terpentinöl  als  Desodoraaz  bei  Uteniacarcinom 
rfihmt  Dr.  Maddan  in  Dublin.  16,0  g  Olai 
terebinthini  wt«rden  in  1  Liter  kochenden  Wat.s'ers 
gethan  und  nach  Zusatz  von  1  £s»lüffi:i  Magnesia 
usta  wird  die  Flüssigkeit  auf  Körpertemperatur 
,  abgekühlt  Altdaaa  kaan  diaaalb«,  nach  vorbar- 
i  gegangonen  S^flttalti  (bahnfi  glaiahmästiger  Var- 
tht'ilung  de.H  THrpaatiaSIt)  zur  Einspritzung  in  die 
Vagina  verwendet  waidaa.  Dieae  Irrigationen  ba- 
mä§m  aiafat  aar  daa  flUaa  0«fa«b,  aoodani 
ftbaa  oaob  «ba  bhrfatUleada  Wirkoog  oao. 

Brf  IbtofkUafB  oilt  allgaotaiflar  Artartoodarosa 

wo  die  Verabreichang  von  Dij^itali«  nicht  indicirt 
erscheint,  rühmt  Carriea  in  Montpellier  folgende 
Combinatioa  von  SparteSa  oad  bllaia  jadataa: 
Kp.     Kaüi  jodati  0,6—1,0 
Sparteini  sulf.  0,1 
Mixturae  gummosae  90,0 
Sirup.  Gort.  Anrantü  30,0 
M.  D.  S.  Im  Ltufa  voa  24  Standen  su  nahmaa. 

Baodwumiiiiittel 

Nach  Dopoat.  (La*  Noav.  Ramedaa  19^9): 
%L   Samia.  Cueorbitoa  daaort.  30,0—45,0 
Saeeb.  olb.  26,0 
Laetia  00,0 
Geschälte  Kürbiskerne  20,0 — 45,0  g  werden 
mit  25,0  g  Zucker  zu  einer  Pute  verarbeitet  und 
nach  nad  aaob  wardan  60,0  Ifilab  Uuofilbgt. 
Diese  Emulsion    ist   morgens   nüchtern  zu  verab- 
reichen.  Zwei  Stunden  später  eine  Dusis  Kicinusöl. 

Erwiderung  an  Herrn  Professor  Dr.  V.  Czemy. 

Auf  meinen  in  diesem  Blatt  (18U7  Heft  7 
bis  10)  erschienenen  Artikel:  „Debar  Annexiont- 
beatrebungen  der  modaraaa  Chirurgia",  dar  duroh- 
ant  objectiv  gehalten  und  ebne  jade  diraeta 

;  oder  indirecte  Beziehung  auf  Hr.  Czerny  gegen 
die  von  einigen  Obirurgea  beliebte  uobadiagta 
TTabarwaiaaBg  dar  ParityiAlitii  (ratp.  AppeadioMa) 
an  die  Chirurgie  vorging,  hat  et  Herr  Czeray 
in  Geraeinacbaft  mit  seinem  Assistenten  Uad- 
daene  angezeigt  gehalten,  in  «Beiträge  zur  kli> 
nitohen  Chirurgie"  Bd.  XXI,  Heft  2 ,  in  sehr  ge- 
ringacbätziger  Weise  und  es  ablehnend,  auf  meine 
Baweite  einzugehen,  zu  antworten.  —  Ich  habe 
aodoaa  dia  Schrift  der  H.  H.  Gsaray  u.  Had- 
daaaa  aiaar  eingebenden,  saebHebaa  oad,  ia  Aa- 
lehnung  an  den  gegen  mich  eingeschlagenen  Ton 
jener  Herren,  recht  acharfen,  doch  nirgend  unböf- 
liehen  Batpraaboag  aateraogaa  ia  maiaar  Bro- 
Bchfiro:     .Czerny,   Heddaeu«   und  die  Appen- 

,  diciti»" ,  auf  welche  Herr  Czerny  in  folgender 
Form  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  (No.  86) 
gaoatwortat  bat:  .Herr  Dr.  Gläter  in  Uambai|( 
hat  in  ainar  117  Seiten  langen  Broaohfire  (Czernj, 
Heddaeiis  und  die  Behandlung  der  Appemiicitis 
etc.),  die  von  mir  und  Herrn  Dr.  Ueddaeut 
Cjattt  Spaeial-Arst  fSr  Chirurgie  io  Trier)  baraaa> 
gegebene  Arbeit  (Reitmg  zur  Pathologie  und  The- 
rapie der  WurmfortsaUentzöndong,  Beiträge  zur 
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klioischpn  Chirurgie  B(i.  X  \  I .  Il.  ft  piner  ab« 
flUligen  Kritik  anterzogcn,  welcho  durch  Verdr^ 
kang  dir  Tbata«eben  ond  pera&oliehe  Aowflrfe 
mieh  TOD  der  Verpflichtung  entbinden,  sie  einer 
Gegenkriiik  za  «Qrdigeo.  Ei  würde  doch  dabei 
fftr  di«  WiueoMhaft  und  Praxis  oicbta  beraaa- 
kmMuo  oad  di«  TbatMoii«  Bi«h(  rat  dw  Welt 
(«Mkaflt,  dMt  M  Boah  imm«r  dne  Antalil  voa 
iatornen  Aorrton  git-bt,  welche  *iol.  mit  den  Kort- 
Mhritten  d«r  moderneii  Cbirargie  sieht  befreoodeo 
kteMB.  — 

Aente  too  der  Art  des  Herrn  Ollter  wer- 
den die  acuten  Fille  von  Peritypblitii  den  Chi' 
nurgen  stets  erit  dann  sawaiaen,  wenn  die  op** 
fBtiv*  Hftlf«  sa  tpit  kommt.  GlüoklieharwuM 
wwdeo  tie  m  wAnigtteni  nieht  verhindeni  kAnneo, 
da88  die  ruit  chroniocbtir  AppeadiflitM  geplagten 
Meoteheokioder,  der  langen,  Tefgebliobea,  iatanen 
Bihradlnsg  mit  Opiam  «to.  nAde,  «adlioh 
beim  Chirurgen  suchen  und  in  dar  BtgBl 
finden  werd«n.  —  Ger..  Cxerny." 

Bina  Entge,(nang  auf  diesen  AKikel  ward« 
mir  TOB  der  Kedaction  dar  Dantaakan  mad. 
Woehensebr.  Terweigert. 

loh  danke  der  verehr).  Direetion  diaaaa 
Blatten ,  is  dam  maina  ar*t«  Arbait,  dia  «d- 
aebald^  Umaha  diaaaa  Cosflietaa,  araabianaB, 
dass  sie  mir  die  anderweit  versagt.'  Mr.;li' likoit 
einer  Entgegnung  giebt.  In  dieser  beatMichtige 
iah  aiebt,  in  den  Ton  dee  Horn  Csaray  n 
Terfallen,  über  dessen  Angemessenheit  dem  geneig- 
ten I.eser  die  Entscheidung  bleibe.  —  leb  be- 
gnüge mich,  diejaBigw,  di«  aich  für  diaaa  An- 
galagaakait  iatanMairaa,  so  aranebaa,  daMMBtieh 
ia  aiabarflahiift  fibanengen,  data  dia  tob  Harra 
Caarny  bebauptote  „Verdrehung  der  That- 
aadMB*  maiaaraaita  eiofaeb  eioa  Sntatallnng  dar 
Tbalndiaa  aaiaariaita  iat  — 

Es  idt  ji»  fchr  boproiflirh ,  dag»  pg  W.m  ver- 
driesslich  war,  da«  Wild,  auf  das  er  samut  seinoai 
Aaailtenten  gepürscbt,  nieht  ganz  so  baqaan  jagd- 
bar n  finden,  wie  er  gehofft,  aber  es  war  doch 
kton  fransebenawertb,  aller  Welt  dnroh  dia  £x- 
plosiun  in  No.  ^5  der  Deut«cben  mad.  WodMBBObr. 
dieaa  Thataaobe  aaffanötkigOB. 

Data  ftbrigana  Harr  Ciaray  aa  beqaamar 
gafaadaa,  nich  . einer  GeKenkritik"  , nicht  zn 
wftrdigen*,  als  meine  Angriffe  xn  widerlegen,  konnte 
mieh  nach  dem  Vorgebaa  ia  aainar  anlaa  Arbwt 
Bichl  rn.  hr  Qberraechon. 

Hamburg,  October  1899. 

J.  A.  0IIMP. 


Wir  aataakaioB  dar  Wiaaar  MadidaiaaliaB 

l'resse: 

Der  Begr&nder  und  Inbabar  dar  Firma  Hain- 

rich  Matl'ini  in  GiefRhübl  Saoorbronn  bat  an- 
Iftaslich  de«  f)*) jährigen  Ki'giorung>i- Juhillami  de« 
Kaiaera  von  Oesterreich  zum  Zwecke  der  Körde- 
rong  wiaaeaachaftlicber  baloaologiseber  Foraehaog 
aia  Stipandiam  fftr  dia  baata  wiataeadufttioba 
Arbait  anf  dam  Gabiata  dar  HanqaaUaalabra  ga> 


atifkat  nnd  za  diesem  Zwecke  ein  Capititl  v.iq 
80  000  Kronen  der  Wiener  medicinischen  FacuU 
tit  fibergeban.  Die  Zinsen  diaaaa  Oapitab  (700 
Kronen)  sollen  alljikriiab  dam  gaoaaotaD  Zwaeka 
zugewendet  werden. 

Ans  den  Bedingungea  das  SlilMwiilaa  habta 
«ir  folgenda  Ponkte  hervor: 

1.  Dia  Stiftung  ffibrt  Ar  alla  ZaitsB  daa 
N.'imen  .Heinrich  Uattoni  Slipcndium  Stiftung", 
deren  Anaaobraibnag  im  Her  bäte,  lin^tena  bia 
Bado  Oatobar  aiaaa  jadae  Jahraa  aa  arfeigan  hat 

2.  Die  Bewerber  um  dipse«  von  Jahr  za 
Jabr  durch  ilus  Kectorat  neu  auszuschreibende  Sti- 

niüHHPn  jung  promovirte  Doctoren  dar 
Hailkoada  aata,  welche  die  VorlesaogeQ 
«bar  Balnaologfa  aa  da«r  deataeben  üniTersiiit 
in  0.«*terreirh  gehrjrt,  ans  derselben  mit  Erfolg 
coUoqoirt  and  Iftngataaa  biaBoa  12  Monateo  naoh 
arlbigtar  PnnBotioB  lam  Dootor  aiaa  in  daa  Oa- 
biat  dar  Heilquollenlehre  fallaada  Origiaalarhalt 
im  Dmeke  veröffentlicht  haben. 

S.  Die  Beurtheilnng  der  eingeUofaftaa  Ap- 
beitan  geschiebt  dareh  ein  vom  Profeasoren-Colle- 
ginm  aaa  aeiner  Mitte  an  arwfthlendee  Comite, 
bestehend:  ans  einem  der  VorstAude  der  internen 
madieiBiaokaa  Klinikaa  dar  Wiaaar  madieiaisobaa 
Faealtlt,  ava  dam  jaweiKgaa  Vomtaada  daa  medi- 

cinisch  oheniigchon  I n.i'titute»  dieoer  Faculttt  aad 
aas  dem  Vertreter  der  Balneologie  an  der  Wiener 
UflivaraitAt. 

4.  Die  Verleihung  des  Stipendiams  geschiebt 
durch  das  roedicinische  Professoren- Collegiam  dar 
Wiaaar  UaiTanilit  aaf  Aatrag  daa  obaitirtaB 
ComitAa. 

5.  BoIHa  In  «taam  Jdkra  daa  Stipandiam 

nicht  zur  Verleihung  gelangen,  so  sollen  die  Inlcr- 
ealarian  dam  Oapitala  so  Unga  angaaohrieban  werden, 
bia  da  aaaaa  StipaBdiam  ia  glaiehar  Art  via  daa 
uritprQngliche  daraus  erwfichst.  Dasselbe  bat  mit 
den  Uebervchügsen  der  Jabresintereaaeo  ta  gesche- 
hen, welche  nicht  tar  DotatioB  daa  StipaBdiaaw 
▼arwaadat  «ardaa. 

Daa  deutsche  Reichs- Comite  für  den  XIIT.  Inter- 
nationalen tnedlcinlschcn  Congreaa  zu  Paria 

hialt  am  l.Novambar  aator  Vordta  RedoIfVir- 

rhow'g  eine  Sitzung  ab,  in  welcher  sich  das»elbe 
definitiv  constituirte  und  die  /uziehang  einiger 
Mitglieder  aaa  daa  ftbrigen  deutsohsn  Staatan  ba- 
sobloM.  Ea  warda  wdtar  ein  Abkommen  mit  dar 
Firma  Carl  Stangen*s  Reisebareaa  genehmigt,  «o> 
nach  dieae  »Ir  «fficiellea  Verkebrsbareaa  des 
Comit^  anarkaant  wird.  Dia  Firma  Carl  Stangen 
wird  inabatoadara,  ontar  Coatrola  daa  Sali^- 
meistere,  G-h.  K.ith  Bartels,  die  Anmeldungen 
und  Einzahlungen  der  (ieutvcben  Mitglieder  (25  Fr.) 
antgegaOBabmen  and  nach  Paris  üHermittela,  aowia 
für  pagfsende  Unterkunft  in  Paris  Sorge  tragaa. 
Genaueren  wird  deuinlcbst  bekannt  gegeben.  An- 
fragen betr.  den  ''ongress,  sind  an  den  I.  Schrift- 
führar  dea  Comites,  Prof.  Posner,  Barlin,  S.  W., 
ABbdtatraaaa  7,  odar  aa  Carl  Stangan'a  RaiaabBraaa, 
Barlia,  HohraBatraaaa  10,  m  rioIitaB. 
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Abadie,  Glaukom  ii.  —  B&rsten  bei 
f(ninulö«pr  CoiijuDutiritis  45  —  GUa- 
kom  ft70. 

Abee,  Kardiales  Asthma  blh  —  Herz- 

stützß  bei  Asthma  cardialo  (älh. 
Abel,  Mikroskopische  Technik  030. 
Abrams .    B&der    und  mechanische 

Therapie  bei  chroniacher  Herzaffec- 

tion  5(i3. 
Adamkiewicz,  Zittergift  340. 
Ahlfeld,  Geburtshülfe  121  —  Fieber 

im  Wochenbett        —  Alkohol  als 

De^iDticieoB  &fiSL 
Albarrao,  Nierenreaection  2221  —  Bla- 

seniofeclioD  33.") ,  33fi  —  ProsUta- 

hjpertrophio  3äl  —  Blasennabt  223 

—  Uretoren-Kalheterismus  338. 
Albers-Scbünberg,  Röntgenstrahlen  bei 

Hautkrankheiten  ÜIS  —  RöntG;en- 
strableo  bei  Lupus  ond  chronischem 
Ekzem  221  —  Lupustherapie  330. 

Albert,  Röntgenbilder  zur  Fe»it*teUuDg 
der  Kindeslago  447. 

Albu,  Radfahren  bei  Diabetes  Iftfi 

Aldor,  Hyperaciditit  ^  220. 

Alezander,  Ol.  camphurat.  bei  Longen- 
taborculose  älh. 

Alsberg,  Co.xa  vara  S.'U 

Altdor^r,  Balneotlierapeutische  Wir- 
kung 32<>. 

Altbaus,  £lektricit&t  alsNerTentonicum 
LH. 

Alj,   Carcinom   des   Pankreas kopfes 

IM  —  Appendicitis  IflS. 
Ainann,  Mrombehandlung  389. 
Apostoli,  GalTBoiacbe  Behandlung  des 

Erbrechens  22h  —  hysterische  Ga>- 

stralgie  336. 
Arendt,   Regionäre  Cocainan&sthesie 

Aming,  Lupustberapie  331. 
AroD,  Aortenaneurjsma  ftlf) 
Ashby,  Congenitale  Syphilis  109. 
Asmus,  Sideroskop  4iilt- 
Auerbacb,  Sanatogen  486. 
Aufrecht,  Largin,  bei  Gonorrhoe  äfi. 

—  Ichthoform  ti92. 

Aasset,  IlÄmorrbagisclie  Rhachitis  und 
BarlowHche  Krankheit  iSftH 

Hachmann,  AderlasK  288  —  eraca- 
irendo  H'<ilniittel  (•»22. 

Baginski,  Rheumatische  Herzerkran- 
kung im  Kindelsalter  108. 

Ballard,  Hirse      1 . 

Ballart,  Todesart  der  Epileptiker  32fi. 

Belleray,  Extrautoriugravidit&t  119. 


Balzer,  KrotonölinjeclioD  bei  Koloid 

Bandelier.  Sangainal  Krewel  151. 
Berbe,  Monoehlorphenol  bei  Lupus 
221L 

Barbier,  Diphtherie  l?f> 
T.  Bardeleben,  Beiderseits  fehlender  Ra- 
dius fiti9- 

Bardenheuer,  Resection  der  Synchon- 
drosis  sarco-iliaca  (i74  —  Herzver- 
letzuDg  ti7r>  —  Ersatz  des  Meta- 
tarsuB  durch  den  danebenliegenden 

Barrsi,  Serumbebandlung  der  Diph- 
therie 284. 

Bartiis,  Phlebitis  und  Thrombose  2Mx 

Barthelemie,  Calomelinjectionen  bei 
Lupus  22Ö. 

Baruch,  Delirium  III  —  iofantiler 
Scorbut  282  —  Hydrotherapie  der 
Lungenentzündung  391 . 

Baxter,  Scbnsswunde  f)fi9. 

Barer,  Sehnen-  und  Muskelcontrao- 
turen  5^ 

Bazy.  Nephrektomie  bei  Pyonephrose 
i  22ii  —  rhythmische  Compression  des 
Herzens  bei  Chloroformsy&kope  2M 
—  Blaseninfeotioo  3M. 

Beck,  Appendicitis  4.'i8. 

Beclcre,  Immunisation  der  Tbiere  ge- 
gen Vaccine  und  Variola  bhiL 

Begoune,  schnellender  Finger  M5. 

Bendersky,  Kleidungsmagenstreifen 
230. 

Bensen,  H&maturie  bei  beweglicher 

Niere  401. 
Berg,  Pneumonie  bei  Kindern  2M. 
Berg,  G.,  Protargol  bei  Gonorrhoe 

Bernard,  Salicyldelirium  iM. 
I  Bemdt,  Dampfsterilisatioo  von  Ver- 
!      bandstoffen  234  —  regionäre  An- 
Asthesie    bei  grossen  Operationen 
blh. 

Bernbeiro,  Tuberculose  G8Q. 
Bcrton,  S&uglinttspflege  (i87. 
Besnier,  Arsen  bei  Cancroiden  22&  — 

Krutonul  bei  Keloid  508. 
BesKor,  Spiritus  cumphoratus  als  Band- 

wurnimittel  fl32. 
Bottmann,  Uebung  für  Diabetiker  filR- 
Beurnicr,  Autoplasie  des  Penis  und 
.      Scrotums  334. 

I  Beyer,  Nahrungs-   und  GcnuüHmittel 
4C.f.. 

Bianohi,  Dauerfahrt  auf  dem  Rade  222. 


Bier,  Cocainisirung  des  Rückenmarks 

400. 

Biesenthal,  Sanose  2114. 

Birioger,  Trypsinmilch  687. 

Biro,  GraTidiiät  und  Zahncaries  22Q. 

Blackeney,  Antipyrinvergiftung  689. 

Blindreich,  Ruhr  48. 

Bloch  (Beuthen)  Natrium  nitrosum- 

Vergiftung  4()7 
Bloch,  J.,  Dermatologie  406. 
Bloch,  R.,  Dionin  418. 
Blokusewski,  Gonorrhoe 
Blondel,  Mechanisches  Ausdrücken  des 

Collum  bei  Ut«rusau»flüssen  bOh^ 
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silbers 575. 

Ritter,  Aufnahmeverfahren  in  Geest- 
hacht aaL 

Roberts,  prim&res  Tubencarcinom  459, 

Robinson,  B.,  habituelle  Obstipation 
058- 

Robinson.  W.  L.,  SchaB8Wunde  558 

—  Antistreptococcenserum  fttiO. 
Roche,  Nasenbluten  412. 
Kodraann,  Uteruscarcinom 
Rohden,  Ueberfcltete  LoberthraiiBcife 

bei  Tuhorculose  (iH'i. 
Roltleder,  Naftalan  .'{78.  —  Masturba- 
tion i2Q. 

Rölig,  Aristol  bei  Brandwunden  fi87. 
Rose,  sarkomatös  dcgcnerirte.s  üterus- 

myiim  4 1(>. 
Rosen,  Co.saprin  und  Phesin  15ß. 
Ro.semann.  Einiluss  des  Alkohols  auf 

den  Stufl'wcckel,  173 


Rosen,  Schleimhautblutung  durch 
verschluckten  Blutegel  457. 

RoKenbach,  Herzkrankheiten  232.  — 
Cbloralhydrat  bei  nervöser  Dyspep- 
sie 475,  '>r>4. 

Rosen  berg,  nil  nocere  in  der  Geburts- 
hQlfo  äüL 

Rosenberger,  complicirte  Kraclur  des 
Ober-  und  Unterschenkels  (i7.'">. 

Rosentitein.  Eioinbettung  447. 

Kossbach.  Tbiocol  '.)('». 

T.  Rosthorn,  Myombebandlung  — 
Fieber  im  Wochenbett  AAh. 

Roth,  Niereuiusuf6cieuz  678. 

Rotholz,  Skruphulose  ()54. 

Rotter,  typische  Operationen  GQ  — 
Radicaloperaiion  von  Hernien  172. 
I  Routior  Appondicitis  ii51L 
I  Rubner,  Bekleidungsreform  ond  Woll- 
gy»tem  rt24 . 

Rüder,  torquirtes  Ovarialdermoid  2E1 

—  Uternsmyom  439. 

Ruegg,  Narkose  mit  Aelhylchlorid  222. 
Ruhemann,  Sonnenschein  und  Prophy- 
laxe 51-J. 

Rumpf,  Uebung  für  Tabiker  lüfi  — 
Cholera  indica  und  nobtraa 

Rümpel,  Tubercnlose  331 ,  33^  — 
Salzwasserinfnsiun  bei  acuten  Krank- 
heiten 442  —  Gedern  der  Unter- 
lippe 442- 

Rumpf,  Diabetes  Ii  —  Rückcnmarks- 
ver&nderuD^  bei  letaler  Anämie  3;U 

—  Tuberculose  —  B«ri-Bcri 
332  —  AuBschneiduog  der  poer- 
peralseptitichen  Gebärmutter  470  - 
Salzwasscrinfusion  bei  acuten  Krank- 
heiten M2. 

Runge,  das  Weib  52- 

Ruprecht,    Katbetersterilisation  220. 

2.34,  2Ü1L 
Haalfeld ,  heisser  Dampf  bei  Haut- 
krankheiten UuL 
,  Sahli,  GluU^tidkapseln  iü2. 
j  Samways,  Rheumatische  licrzerkran- 
!      kungen  im  Kindesalter  108 
S&oger,  Myxödem,  ankylosirendo  Ent- 
zündung  der  ganzen  Wirbelsäule 
4J  —  Hvsterische  Hemiplegie  281 

—  Gurgeln  'Ml  —  Glyosarkom  des 
Kleinhirns  Ml  —  Epiduraler  Abs- 
cesR  Ml  —  Hydronephrose  441  — 
Subjectivc  Dyspnoe  bei  Trocken- 
heit der  Nasensihlcimbaut  filH- 

Saotesson,  Heroin  G84. 

Sarason,  Scbnupfonbehandlung  181. 

Sarwey,  Kolpotomio  44>i  —  Heies- 
wasser-Alkohol-Desinfection  677, 
I  Schaocke,  Karbolbrand  41»  1. 

Schaeffer,  Mund  krank  hei  ten  (jSL 

Schaeffer,  O.,  Geburtshülf liehe  Dia- 
gnostik und  Therapie  519. 

Schatz ,  Myombehandlung  390  — 
Fieber  im  Wochenbett  44 (i  —  Nach- 
geburti>pcriode  44<i  —  W'io  lange 
aollen  ge!>un(le  Wöchnerinnen  liegen  ? 
MlL 

Schautu,  Myonibehandlung  390  — 
Fieber  im  Wochenbett  445. 

Schede,  Ki  ^ection  der  Synchondrosi» 
sacro-iliaca 

Scheinpllug,  Erblichkeit  der  Tuber- 
culose 5li4. 

Scherk,  Aethersprav  lil- 

Scheuer,  Aus  der  Praxis  .'tr>.'i. 


Schichhold,  Typbasbacillen  im  Harn 
G18. 

Schiff,  Arsen  in  den  Haaren  bIL. 
Schill,  Itrol  und  Actol  und  losliches 

Silber  Ifii 
Schilling,   Phimose  kleiner  Knaben 

I  H49 

.  Skut«ch,  Myombebandlung  390. 
'  Schlesinger,  SäuglingHemährnng  mit 
unverdünnter  Kuhmilch  Ui2  —  In- 
.      tubation  und  diphtherische  Larynx- 
I      Stenose  450.  hi'>B. 
Scbleoming,  Bcttgestell  mit  Tisch  41? 
Schlier,  Recurrirende  Polyneuritis  üll. 
Schlossmann,  Colloidale  Metalle  "ijü^ 
Schlutius,  Vaporisatio  uteri  M2. 
j  Sohmid,  Becken-  und  Nabelabscesse 
'      im  Kindecaltcr  .""iHK 
Schmid  -  Monard ,    Ernährung  tod 

Flaschenkindern  2:^. 
Schmidt,  Ad.,  Darmgährung,  Moteoris- 
,      mus  und  Blähungen  L 
Schmidt,  Alexander,  Active  und  pas- 
sive Bewegung  des  Kindes  im  ersten 
'      Lebensalter  aiilL 
I  Schmidt  (Hambarg),  Aortonaneurrsma 
I      aaa    —    Rachenmandel    aSa'  — 
'      Na.<>enrou8('-hel  äliß- 
Scbmidt  (Heidelberg),  Myelokele  spi- 

nalis  gZi. 
Schmilinski,  Oesopbagoskopie  439 
I  Schmithuisen ,     GalTanokau^tik  bei 
Larynxtuberoulose  -341 
Schmoll,    Methylium   salicylicum  bei 

Gelenkrheumatismus  22L 
Scholz,  Typhusbacillen  in  der  Eehl- 

kopfschleimhaut  1&- 
Schottmüller ,    Ausschneidung  der 
puerperal  -  septischen  Gebürmntter 
440. 

Schreiber,  Exercitienleinwand  für  Ta- 
biker r»l5 

Schröder,  6.,  Mischinfection  der  chro- 
nischen Lungentuberculose  .173. 

Schruppe,  Orthoformoxanthem  4<)'i> 

Schücking,  neue  Infueionslüsung  ti4H. 

Scbuftan,  Largin  bei  Gonorrhoe,  Pro- 
stata- und  Blasenerkninkanaen  5^ 

Schuhmacher,  Quecksilberund  Scbleim- 
haut  405. 

Schule,  EiuflusB  der  Nahrang  auf  die 
Absonderung  der  Magon^ccrcte  >»<I1 
;  Schulthcs,  Skoliosenbehsndlang  >>77 
Schomburg,  Bedeutung  des  Zuckers 
ßfi2. 

Schürmayer,  Eigone  G15. 

Schuster.  Herz  and  Aorta  im  Lichte 
j      der  Röntgenstrahlen  42t. 
I  Schütz,  Phlebitis  und  Thrombose  f*SL. 
I  Schwalbe,  ärztliche  Gesetzkunde  "J^S 
Handbuch  der  praktischen  Medtcir. 

Scbwartz,  Splitterfractur  de^  Schlüs- 
selbeins 4F>9. 

Schwörer,  Spastische  Oesopbagu^con- 
traction  2aL 
1  See,    Gelatineinjoctionen  bei  -\ort«:- 
aneurysmcn 

Seeligmann,  Periproktitischer  Ab»c**-- 
105. 

Sellbeim,  Castration   und  KnocLer:- 

wacbsthum  447. 
Senator,  Typhusdiagnoso  172. 
Sevcstre,  Fremdkörper  in  den  Brsc- 

cbien  517. 
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Seydol.  Scbfideltlercctc  612. 

Sieb,  Fractar  des  Os  navicalare  2&1 

—  Blaeenstcin  2äl  —  congenitale 
Hüftgcleokslaxation  282. 

Segert,  Anfimio  im  frühen  Kindet«- 
alter  :t^>^)  —  Orexinum  tannicum 
bei  Anorexie  im  Kindesalter  4fi3 

Silex,  Operative  Bebandiung  bei  hoch- 
gradiger Myopie  .'ifl.'t. 

Simon.  Wiricuog  des  Glaubersalzes 
aaf  die  MageDfuDCtion  ül  1- 

Simmonds,  AzooBperroie  -4 05  —  Salz- 
wasscrinfusion  bei  acuten  Krank- 
heiten MiL 

Simpson,  Pest  fifil- 

Smith,  SanerstofTmhalation  bei  acuten 
LuDgenleiden  175  —  Alkohol  und 
Geistesarbeit  filO 

Smith  (Alexander),  lobüre  Pneumonie 
tüL 

Smitl),  Noble,  W'irbelH&ulcDcaries  107. 
Smith&ou,  Belladonnapilaster  iOB. 
Solovrj,  Blatteomolo 
Sommerfeld,  Gewerbekrankbeiten  61 

—  Ueilstüttcnbcbandlung  141. 
Soapault ,     Natrium    chloricum  bei 

MageDaffoctioncn  ■U>7. 
Sf>äth .    Myxotiarkom    der  Ovarien, 

Mjom  des  Uterus  2ä2. 
Spiogelbcrg,  proteoljtische  Bacterien 

im  Säuulingtiiltcr  «'■23 
Stamm,  Naevus  pigmentosus  linearit 

lOii  —  Lynipbuugioino  439 
Staade,  Aa.sschneidung  der  puerperal- 

scpti&chcn  Gebärmutter  440. 
Steffens,  Masern  JililL 
SteiomaDD,  Zwei  neue  Quecksilbersalze 

625. 

Stcinsclmeider,  Vulvüvaginitis  kleiner 

Mädchen  120- 
Stcitithnl,  Nachbehandlung  von  Unter- 
leibsoperationen t>73. 
Steven,  Kbcumatischo  Hcrzerkrankan- 

geo  im  Kindosalter  lOH 
Sticker,  Pe^t  und  Lepra  f)?  1 . 
Still,  Ilheumatische  Ilerzerkrankongen 
im  Kindesaiter  108  —  Oxjoren  bei 
Kindern  ibä. 
Stintzing,  Uebung  bei  Tabikern  Slfi. 
Stocklasa,   Function  des  Eisens  im 

ptlanzlicbcn  Organismu» 
Stockaiann,   Kieternekrosc  bei  Pbos- 

phorarboitern  2iii2- 
Stoner,  Furunkulose  4fiO. 
Stoos,  Tannigen  ucd  Tannalbin  bei 

Diarrhöen  der  Kinder  BIL 
Storp,  Osteoplastische  Untcrschenkel- 

amputation 
Strassano.  Absorption  von  Quecksilber 

durch  Leukocyten  28.'> 
Strat«smaun,  Vaginaler  Kaiserschnitt 

171  —  IJterusbiutuDg  ti97. 
Strauss,  Hyperaciditüt  49.  '2'2H  —  Ge- 
frierpunktserniedrigung von  Mineral- 
w&s8r>rn  und  Motilität  und  Sccretioii 
dos  Magens  .'>S2. 
Strohl,  Aseptischer  Operationssaal  bA^ 
Stroobe,  Wirkung  dt-*  Tuberkulin  auf 
Gewebe  und  Tuberkelbacillon  4.'')1. 
Strube,  Ueroio  ilL 
Strüookniann,  Puerperale  Infection  5IL 
Stumpf,   Thon    sIs  ascntii^ches  und 
antiseptisches  Verbanumittel  128  — 
Alkohulgenuss  in  der  Jugend  512. 
5 u channeck,  Vasogenpräparate  .^77. 


Sudeck,  Coxa  varia  3M. 
'  Szana,  Kleidung   bei  Rheumatismus 

1  Talma,   Gährung  der  Kohlehydrate 

I  Talmashoff,    Stuhlverstopfung  bei 
Schwangeren  51^ 
Tausch,  iJefect  der  Fibula  <<7<» 
Teleki,  Phlebitis  und  Thrombose  2&L 
Telford-Smitb,   congenitale  Syphilis 
109 

Teicbmüllcr.  eosinophile    Zollen  im 

Sputum  4fi7. 
Tendlan,  Pbe^in  und  Cosaprin  III. 
Theilbaber,  Myombebandlung 
Thoroalla,  Dyspepsie  bei  coostitutio- 

nellcn,    chronischen    und  acuten 

Krankheiten  t>02. 
Thomas,  Wirbelsäulencaries  107. 
Thomson,  congenitale  Syphilis  109. 
Thomson,  Tinctura  Opii  camphorata 

bei  cubanischer  Malaria  üllL 
Tbom,  Extrauterinschwangerscbaft  B 

—  Myombehandlung  390 
Thumiro,  Angiotryptor  447- 
Tietzen,  Aneurysma  und  Arcus  aortae 

282 

Tilaaz.  Lymphaneiome  und  Adeoo- 

lymphocpleu  507. 
TiUroanns,  l'unction  der  Knochen  673 

—  tuberculöse  Spondylitis  fi74. 

Toassio,  Bottiniscbe  Operation  337. 

Treveylan,  Seiumbehandlung  der  Diph- 
therie 2M. 

Tripier,  Protargol  bei  Entzündungen 

der  Uarnwege  224 . 
Trolldenier,  Anüsthetische  Eigen«>chaf- 

ten  von  Alkyloxypbenylguanidinen 

(xVcoinen)  'ißu 
Tromler,  Kückenmarksveränderuogen 

bei  letaler  Anämie  331. 
Trömler,  Ophthalmoplegia  interna  123. 
Troplowitz,  Liantral  299. 
Tubby,  Wirbelsiulencaries  i07 
Tuffier  Cystocolostomia  bei  Blasenek- 
;      topieüi —  rhythmische  Comprcasion 
I      des  ilerzens  bei  Chloroformsynkope 

j  aa^ 

Uhlenhuth.  Diffuse  Sklerodermie  62£i 

Ulmann.  Diphtherie  I2ii 

Unna,  liistologi.icher  Atlas  zur  Patho- 
logie der  Uaut  lüü  —  Sapocutifricius 
221  Lupustherapie  282.  321  — 
Hautatlas  .'t54  —  Natrinmsuperoxyd- 
seifo  b22.  —  Paraplasta  57 1>  —  Haut- 
krankheiten 691. 

Urban,  Nasenplastik  10.5. 

Valude,  Protargol  bei  Angenaffectionen 
I      4A  —  Hämorrhagisches  Glaukom  ÜL 

V.  Valzak,  Habituelle  Ob»>tipation  55ä. 

Vanot,  Hämorrhagische  Rhacbitis  und 
Barlow'sche  Krankheit  507. 

Veit,  Unteres  Uterinsegment  und  Cer- 
vixfrago  44ti- 

Velander,  Unguentum  cinereum  127. 

Vcrhoogen,  Nieronritcrung  1 17. 

Vertun,  Validol  «IBB. 

Vinci,  Kuphlhalmin  ÜÜÜ. 

Vineberg.  NtiphrcktomiowegenSlrictur 
des  Ureters  und  l>eginnender  Tu- 
berculöse der  Nieren  12. 

Vo^el,  chron.  Trionalvorgiftung  fi89. 

Voigt,  LympheblüHer  332. 

Volt,  Werth  der  Albumoson  und  Pep- 
tone für  die  Ernährung  2S9. 


]  Volland,  Luftcur,  Gymnastik,  Wasser- 
I      cur  bei  Schvind^iüchtigon  liL 

Vollmer.  Ekzembeliandlung  und  der 
j      faradische  Strom  .549. 
[  Vulpius,  Gypsbctt  bei  Spondylitis  Ü2 
!      —  Skoliosenbehandlung  6jlL 

Wagner,  Jodoformogcn  181. 
.  NVaibl,  Meningitis  tuberculosa  343. 

Waitz,  Hüftgelenksluxation  281,  2&2 

—  perineale  Hypospadie  2h2  — 
I      congenitales  genu  rccurvatum  439. 

I  Waliace,  Appondicitis  mit  diffuser  Peri- 

tonitis  2S1 
■  W&lscli,  Wirkung  des  Tubcrcalin  R. 
j      auf  lupöses  Gewebe  402. 
I  Warnecke,  Luftverdünnung  im  äusse- 
ren Gehörgang  in  Verbindung  mit 
dem  Kathcicrismus  347.  4(w,  4fiH. 
Wassermann,    Allgemeine  therapeu- 
tische  Eingriffe  bei  infectiösen  Krank- 
heiten 5t?3. 
Watermann,  Pepsinum  purum  bei  Ver- 
brennung dritten  Grades  3Ü. 
I  Watson,  Harnsäure  453 
i  Weber,  Senilitas  praecox  17fi. 
W'cchsborg,  Einfluss  chronischer  Gegen- 

rcize  auf  Entzündung  <'>2 1 . 
V.  Weissmayer,  Beseitigung  des  Aus- 
,      Wurfs  Tuberculöser  4^7  —  Ueber- 
;      tragung  der  Tuberculöse  durch  dus 
Sputum  und  deren  Verhütung  5li5. 
I  Weiss,  Harnsäure  Diatfaese  2%  — 
Chinasäure  als  Antiarthriticum  lUiL 
Weisz,  Hydrops  articulorum  intermit- 
tens  (i  19. 
j  Wendel,  Nierenchirurgio  3liL 
I  W' erler.  Lösliches  metallisches  Queck- 
I      Silber  LSI  —  gonorrhoische  Neben- 
I      hodenentzündung  429. 
Werth,  Fieber  im  Wochenbett  Hü  — 
Tubargravidität  447  —  Myombo- 
handlung  389. 
Wertlieimbcr,  Krankenpflege  beiTussis 

convulsiva  121. 
Wien,  Sulfonalvergiftung  68, 
W'iener,  Umkehr  des  Muskelzuckungs- 
gosetzes  bei  der  Entartungsreaction 
&L 

W'iesinger,  Ecliinococcussack  281  — 
congenitale  Hüftgelenksluxation 
282  —  Tracheotomie  bei  Aorten- 
aneurysma S.'^O  —  Lupustherapie 
331  —  osteoplastische  Operation 
complicirter  Fracturen  43s  —  Per- 
forationsperitonitis  440. 

Wilcüx,  Ein  neues  Desinticiens  des 
Urins  17fi. 

V.  WUd,  Fieber  im  Wochenbett  ÜJ 

—  wie  lange  soll  eine  gesunde 
W'öchnorin  liegen?  IIIL 

Wilson,  Schusswundo  5^ 
!  v.  Winokel,  Nachgeburtsperiode  ÜIL 
,  Windscheid,  Scopolamin  5('>0. 

Winkelmann,  Kadicaloperation  der  Hy- 
drocele  blh 

Winklcr,    Schlammbäder    bei  Gicht 

I  ^ 

I  Winternitz,  Einwirkung  einiger  Mor- 
phindorivate  469. 
Wintemitz  (Tübingen),  Myombehand- 
I      lung  389. 

I  Wittbaucr.  Primäres  l.nngencarcinom 
tS.'t  —  Aspirin  330. 
Wolff  Immermann,  Lungentuberculose 
liL 
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Woblgemuth,  Aepirin  2IiL 
Wollenberg,  Forensische  Bedeutung 
der  Krampfkranken  und  Iljsterischen 

Wolter,  Cholera  fi2Q.  i 
Wossidio,  DreterenkathoterismaB  l£ä^  ' 
Wullenwebcr,  venerische  Krankheiten 

in  Kiel  2ätL 
Würtz,  poättjpbüse  Peritonitis  400. 


Yvon,  Kochsalzlösungen  bei  Infection 

Zabludowski,  Impotentia  virilis 
Zangorle,  KaphtbalinTergiftung  122. 
Zamiko,  Carcinom  der  OhrmuHchel 

aaa. 

Zepler,  KQckw&rtsdeviation  des  Uterus 
HL 

Ziegler,  Pathologische  Anatomie  234. 


MonmUbiAa. 


Ziehan,  PHVchotherapie  6Q. 

Zieniann,  Malaria-  und  andere  Blut- 
parasiten 

Zimmermann,  Pseodocronp  4fi. 

Zinn,  Ankylostomum  duodenale  ^SL 

Zweift^l,  MyombebiiodlaDg  aSfi.  —  Fie- 
ber im  Wochenbett  Mä  —  Aurard- 
schcs  Instrument  447  —  Angiotryp- 
tor  iiL 


Sach-Regrlster. 


Abdominalmassage  43. 
Abdominaltyphus  Mb,  449. 

Abkühlung 

Acetylsalicylsäure  22ßu 
Acoine  älL 
AcoinlÖBungen  ISA. 
Aotol  l(i2^  21iL 
Aculeatensticb  2il£L 
Adenoide  Vegetationen  212^ 
Adeno-Ljmpbocolen  f>07. 
Adenom  des  Uteruskörpers 

439. 
Aderlass  2&ä. 
Aetherische  Oele  290. 
Aetberspraj  OL. 
Aetbylcnloridnarkose  292. 
Aetzmitteltiiger  22» 
After,  künstlicher  116. 
Airol  3L 
Albuminurie  340. 
Albnraose,  204,  268,  289. 
Alkohol  175~IÖB,~5T8.  619. 

Alkobolfrage  51&. 
Alkoholgcnuss 
Alkyloxypbenylguanidine 

Alopecia  areata  .'Wffl 
Amycdalylgruppe  faßh. 
Amyloform  üM. 
Anaemia  infantum  psendo- 

leukaomica  fi3fi 
Anaemia  H3 1 . 

Anämien    im  Kindosnlter 

m 

Anftstbesie,  allgemeine  178, 

Anästhesie,  regionäre  845.  ' 

hÜL  ^  .  I 

Anatomie,    topographische  I 

Ancbylostomiasis  \ 
Aneurysma  areus  aortae 282.  ' 
Aneurysmen  t-'8.'>.  | 
Angyotryptor  447.  I 
AnKjlostumum  duodenale  I 
e30.  i 
Anorexie  50^  453. 
Antiarthriticum  613. 
Antidiarrhoii'um  ad 
Antifebrin  l."><i. 


AnUpyrin  fil9. 
Antipyrinvergiftang  689. 
Antisepsis  293. 
Antiseptica  386. 
Antistreptococoenserum  fiflO- 
Antitoxinbehandlung  der 

Diphtherie  ÜIL 
Anns  iliicus  fi<)7- 
Anus  imperforatus  507,  508, 

5üiL 
Aorta  421. 

Aortenaneurysma  282.  880, 
I      333,  51Ü, 

'  Appendicitis  284^  458^  556^ 

560. 

Appetitlosigkeit  d.  Schwind- 
süchtigen (>85. 
Arbeit,  geistige  519. 
Arbeitscuren  Ü2» 
Aristol  ()87. 
Argonin,  4.^3. 
Arsen  liL 
Arsenicismus  463. 
Arsenik  225,  ÜlS. 
ArsenTorgiftnng,  chron. 
Arterienaneurysmcn  284. 
ArterioBclerose  tiiJiL 
Arthritis  gonorrhoica  fi2L 
Asepsis  äJL 

Aspidium  spinulosum  21L 
Aspirin  270,  330. 
Asthma  1!)9,  2^  682. 
Asthma  bronchiale  341. 
Astbma,  cardiales  575,  i'Ab. 
Asthmatischer   Anfall  614. 
fiHl. 

Ataxie,  Ubische  'dhL 
Atbninng  469. 
Atmokausis  447. 
AugenalTectionen  Ai. 
Augenheilkunde,  operative 
353. 

Ausathmung  fii, 
.\u6t1uss  aus  dem  Uterus  &Q5. 
Auswurf,  tuberculöser  467. 
Autoplasio  des  Penis  und 

Scrotums  334, 
Autntransfusion  fi&Q^ 
Azuospormie  405. 
Bacterien,  gasbildende  457. 

—  proteolytische  (t23. 
Bactoriotberapic  347. 


Badecoren 
Bäder  5üa. 

—  heisse  350. 

—  kinetotberapeuUsche 

Bahnungsbygiene  IIA. 

Ballon-Obrenspritxe,  asep- 
tische iiM. 

BalneologencoDgress  I2ä. 

Balneoth<^rapeatische  Wir- 
kung ■'12(>. 

Bandwurm  211. 

Bandwurmmitlel  184^  632. 
693. 

Barlow'sche  Krankheit 
Banchbüble  gQ. 
Bauchschnitt  55fi. 
Beckenabticesse  568. 
Beckenaffection,  entzünd- 
liche exsudative  1233. 
Beckenform  ML 
Becken measung  446. 
Bekloidunesreform  £21. 
Belastungslagerung  289. 
Belladonna 

Belladonnapflaster  408. 
Ben  Beri  'M,  60,  332. 
Berufskrankheiten  des  Obres 

295. 

Bescbäftigangsnouroso  113. 
BettgestoUe  mit  Tisch  il2. 
Bewegung  des  Kindes  293. 
Bierhefe  ML 
Bindehaut  g&ä^ 
Bittermittel  614. 
Blähungen  L 
Blasenektopie  43,  337. 
Blasenerkrankungen 
Blaseninfectioneo  835,  23^. 
Blasenmole  447. 
Blasennaht  337. 

—  primäre  337. 
Blasenstein  '3H1. 
Hlasentuberouloso  337. 
Blutegiil  45L 
ülutfärbung  629. 
Blutkurperchenzahl  523. 
Blutparahiton  629. 
Blutstillung  durch  Gelatine 

291, 

Blutungen  in  den  oberen 
Luftwogen  2^iä. 


Blutnnterenchnngen  691. 
Bolus  alba  Mi. 
Borsäure  2;i2. 

Bottini'sche  Operation  337. 
Brandwunden  687. 
Brigbtiker  310. 
Bromoform 
Bronchialastbma  617. 
Bronchitis  .'»IS. 
Bronchopneumonie  der 

Kinder  hl± 
Bronchoskopie,  directe  614. 
Brunnencuren  ]3SL 
Baibärparalyse,  ehren.  78 
Calomeleinreibungen  IQL 
Cancroide  22jä. 
Carbolbrand  461. 
Carbolinjectionen  505. 
Carbolsäurc  AA. 
Carbolsäurevergiftaug, 

änsserliche  40H. 
Carbunkel  300. 
Carcinom  des  Collam  uteri 

556. 

—  —  Colon  descendens 

4L 

Caries  der  Zähne  230. 

—  sicca  334. 
Casein  2(l£,  2ßSu 
Castration  447. 
Celluloidzwim  356. 
Cerebro-Spinalmootngitis 

105. 

Cenriealkatarrh  Sil. 
Chinasäure  61.^ 
Chinin  237.  4<i7. 
Chininanwendong,  sobca- 

tane  547. 
Chirurgie  ii93. 
Cbloralhvdrat     453^  Iii. 

553,  hhA. 
CbTörotorm  632. 
Chloroformbetäubung  64. 
ChloroforrosTokope  834. 
Chlorose  342^  (iüL 
Cholera  689.  6'.H>. 
Cholera  nostras  689. 
ChromatinfärbuDg  699 
Chrysarobinderivat«  2fi. 
Citronensäure  ftlS 
Cocainanästheste,  regiMin 

116. 
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CoeainisiruDg  des  Rücken- 
marks 400. 
CocainlÖBDn);,  baltbare  112. 
Colioidale  Metalle 
Collum,  Ausdrücken  des  I^Sl 
Colpotomie  44 fi. 
CoDia   der  Zackerkrankeo 

Com  fort  des  Kranken  .'S  13- 
Compresseow&rniapparat, 

elektr.  iSä. 
CompressioD  des  Herzens, 

rhythmische  UM» 
Coogcittionsabscesso  22&. 
ConjuncÜTa,  Schrumpfang 

der  4L 
Conjanctivitis,  granulöse 
Considerations  sanitaires 

125. 

Contractarimng  des  linken 
Arms 

Contusion   des  Abdomens 

Convulsionen  12&. 
Corsettecbnik  &£. 
Cosaprin  III,  IMx 
Coxa  Tara  üM. 
CroopaIeEr8choinnngen5&fi> 
Curettement  44fi 
Cu  forte  Jil. 
Cystitis  295. 
Cysto-colostomie  42. 
Cystotomia  suprapabica222. 
Dammmptur  669. 
Dampf,  neisser  üL 
DarapfsteriÜBation  221> 
Darmfunctionsstörungen 

213. 
Darmgihning  L 
Darm  knöpf,  resorbirbarer 

Darmnaht,  circalfire  678. 

Darroperforation  B45. 

DarmTereiniguDg  179. 

Dauerfahrt  auf  dem  Rade 
222. 

Danersonde  S^^G. 

Delirium  liliL 

Delirium  cordis  tüL 

Dermatologie  406. 

Dermatose,  polymorphe,  ex- 
sudative ift^ 

Dermatose  SM. 

Desiofection  der  Haut  112. 

Diabetes  IQiL 

Diabetes  mellitus  41^  410, 

Diabetiker  liL 

Diarrhoe  der  Kinder  jäO. 

Dickdarmgeschwüre,  katar- 
rhalische 144. 

Dionin  33^  418,  611. 

Diphtherie  3T7I5I,  l26j  146i 
284,  32.'.,  1 11»,  liö. 

Distorsionen 

Diureticum  t>8ii. 

Dormiol  bfifi. 

Douche  1 16. 

Dünndarm  fil4. 

DjBenterie  2äSL 

Dyspepsie  üIIm. 

Dyspepsie,  nerTÖse  475. 

Dyspnoe,  sulyoctive  tilH. 

Dystrophia  musculorum  pro- 
grediens  !jü9. 


Echinococcussack  281. 
Eieinbettung  447. 
Eiereiweiss  218. 
Eigone 
Eisen  221. 
Eisenbahnen  M. 
Eisensomatose  536. 
Eiterung  MA. 

Eiweiasprilparat  204,  489, 

liSS. 

Eiweissumsatz  bei  Diabetes 

41. 

Eka-Jodoform  15^L 

Eklampsie  A42. 

Ekzem  2äL 
'  Ekzembehandlung  549. 

EloktricitAt  Iii. 

Elektrolyse  ««4. 

EUenbogengelenksluxation, 
reponible  4 .'')9. 
I  EUenboKenluxalion,  Teral- 
tele  2aL 

Emphysem  ML 

Entartungereaction  bJu 

Enteritis,  membranöse  290. 

Entzündungen  ü2L 

Eosinophile  Zellen  im  Spu- 
tum 457. 

Epiduraler  Abscess  441. 

Epilepsie  116^  116  ,  229, 
506. 

Epilepsie,  experimentelle 
Epileptikor 

Epitheliom  der  Unterlippe 
120, 

Erblichkeit  der  Tuberculose 

Erbrechen  24,  22&. 

Erbrechen  der  Schwindsüch- 
tigen 685. 

Erbrechen  Schwangerer  256. 

Erkältung  iL 

Em&hrung  325. 

Ern&hrang  von  Flaschen- 
kindern 21. 

KrnübruD^  yod  früligebore- 
noii  Kindcru  tiH7. 

ErDHÜningstlierapie  489. 

Ery mi  pol  4 ■12. 

Eryi«ipeltherapie  ftl9. 

Erysipeltoxintberapie  MS. 

Emeriti  .^fil- 

Eucalyptusessenz  64. 

Euchiijin  190,  ML 

Euphlh»lniIn~iHiä, 

Excercitienleinwand  für  Ta- 
biker  tilfi. 

Exkremente,  menschliche 

m 

Extractum  filieis  maris  688. 
Extrauterinschwangerschaft 

8,  89, 
Ifaocesdesinrection,  3f)6. 
Fango  3.">4. 
Fangobehandlung  319. 
Faradischcr  Strom  540. 
Farbenblindheit  574. 
Farbenrcaction  des  Blutes 

ÜiL 
Fayus  348.  627. 
Ferratin  g32. 
Forratose  632. 
Fettleibigkeit  HS. 
Fetlmiich,  Gärtner 'sehe 478. 


Fibrosarkom  der  Nase  322. 

Fieber  112,  562. 

Fieber  im  Wochenbett  443. 

Fieborrerftnderung  an  Gan- 
glienzellen 1".^. 

Flaschenkinder  21> 

Formaldehyd 

Formalin  24iL 

Fractur  des  Ober-  und 
Unterschenkels  675. 

Fracturen,  complicirte  438 

Fremdkörper  in  den  Bron- 
chien 517. 

Fremdkörper  in  der  Lunge 
614. 

Frennlnm   labü  superioris 

688. 

Frücht«,  Toluminöse  40L 
Furunkel  200. 
Furunkulose  4fiO. 
Clallenstelne  m  44L 
OallcDHteinkrankheit  HL 
GaWanukaustik  341. 
Ganglienzellen  l?.*). 
Ganglion  cerficale  superius 

Gangrän  516. 

Gastralgie,  hysterische  220. 
Geburtsarbeit  226. 
Geburtshülfe  124^  346,  filS. 
Geburtshülflicfao  Diagnostik 

und  Therapie  511L 
Geesthacht  22L 
Gefrierpunktsemiedrigoug 

577,  5H2. 
I  Gegonreize,  chemische  621. 
Gebörgang,  Misttbildung  des 

12. 

Geisteskrankheiten  506. 
Gelatine  291. 
Gelatineinjectionen  284. 
Gelenkrheumatismus  227, 
453 

Genu  recurratum,  congeni- 
tales 112. 

Genussmittel  16fi. 

Geschlechtsbe^timmung, 
willkürliche  Itiü. 

Gescblechtsbcstimmung, 
irrlhümliehe  447. 

Geschmacksdeckung  122. 

Geschwülste,  bösartige  519. 

Gesetzkunde,  ärztliche  298. 

Gesicbtsstörungcn  520. 

Gesundheit^pOege  21^2. 

Gewerbekrankheiten  fil. 

Gicht  352j  612. 

Gipsbett  B5. 

Glaubersalz  511. 

Glaukom  229,  506,  570. 

Glaukom,  hämorrhagisches 
IL 

Gliosarkom  dea  Kleinhirns 
ML 

Glutoidkapseln  842. 
Glutol 

Gonococcen  -  Differeuzirung 
120. 

Gonorrhoe  56,  336,  350. 
Gonorrhoe,  cBron.  688. 
Gonorrhoetherapie  259. 
Gravidität  230. 
GuajacülcMrbunat  illi&> 
Gurgeln  341, 
Gymnastik  ÜL 
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Haare  5L 

I  Haarsebwund  466. 
I  Halsleiden  4 06. 

Halssympatliicus  229. 

Hämatune  44,  IQL 

Hämorrhoiden,  entzündete 
693. 

Haemostaticum  344. 
Bandbuch  der  praktischen 

Medicin  351. 
Harnröhronausflnss  22L 
Harnsäure  4.^3. 
Harnsäure  Diathese  226. 
Hamwcge,  Entzündung  der 

22L 

Hasenschartenoperation  672. 
Hautatlas  354. 
Hautjucken  6L 
Hautkranko  103. 
Hautkrankheiten    61,  125, 
691. 

Hautkrankheiten,  syphilis- 
ähnliche m. 

Haatnerrcnbefunde  620. 

Haut,  Pathologie  der  12&. 

Hautreize,  mechanische  62L 

Hefecultnrcn  .34". 

Heilmittel,  evacuirende  622. 

Heilmittel,  physikalisches 
HL 

Heilpflanzen  HL 

Hcilstättenbebandlang  141. 

Heissluftapparat,  elektri- 
scher 172. 

Helgoland  424. 

Hemiplegie,  hysterische  2fiL 

Hernien  beim  Weibe  12. 

Hernien,  eingeklemmte  1 12. 

Hernien,  lladicaloperation 
von  122. 

Herob  46,  327,  397,  571, 

Herz  858,  12L 
Herzaffectiun ,  chronische 

Herzhypertrophie  677. 

Herzinaufficienz  fitit. 

Herzerkrankungen,  rheuma- 
tische im  Kindesalter  108. 

Herzfehler  ßüä. 

Herzkrankheiten  282. 

Herzleiden  12. 

Herzmuskel  677. 

Herzstütze  615. 

Herz  Veränderungen  616. 

HerzverletEung  ti"5. 

Heteroplastische  Erfahrun- 
gen 676. 

Hirntumoren  281. 

Hirse  22L 

Hitzebestrahlung  402. 

Höllenstein  22.. 

Holzessig  .^56. 

Homburg  684. 

Hüftgolenksluxation  281. 

Uüftgelenksluzalion,  conge- 
nitale lOöj  282,  413, 496. 

Hülsenapparate  33!?^ 

Humerus,  Absetzung  der 
oberen  Hälfte  des  224. 

Husten  '226. 

Hydatidencysten  der  Leber 
221. 

Hydatidencysten,  retrovesi- 
cale  üäL 
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r'hcrmpcntiMka 
Moniubeft«. 


Iljdrämie  äiO. 
Ujdrar)(jnim  collnidalo  1H1 
Hydrocelo  05,  15üL 
Hvdromiao  Watte  521. 
H7dron<>phrose  441.  fi^ 
Hydrops  340. 

Hydrops  articnlorom  inter- 

mittens  filft- 
Hyoscin  f><<f) 
Hyperacidit&t  49j  22S. 
Hyperclilorhytino  3?>7. 
Hypnoticum,  neues  fil2. 
HypogastriscborScbnitt  S.^fi- 
llypo»padie  der  EicLel  1  H> 
Hypospadic,  perineale  2fi2. 
Hysterektomio  fififi 
Hysterische  104. 
Icbtbalbin  3(>1. 
Icbthoform 
Icbtbyol  fii. 
Icterus  ßi. 
Id^es  fixes  252. 
Impftocbaik  iAä. 
Impftabercalose  61G. 
Impoteutia  virilis  <>lfi 
Icifectionen  504,  M)5. 
InfectioD  Gebarender  181. 
InfeetioDtikraukheiten  ^ 

InfectioDsprocesse  fiOfi 
Infiltrationsan&sthesie  177-  | 
Infusionslöftunft,  neue  648. 
Inselklima  iM. 
Intubation  450  560. 
Invagination  ü2^ 
Ischias  180,  ti09. 
Iridotomie  2ft'2. 
Itrol  102.  211L 
Jodintoxication  507. 
ilodipin  B41. 
Jodkalium  333. 
Jodoformogep  181. 617, 624. 
Jodopyrin  fiO'tT  j 
Jodothyrin  105.  655. 
JodprSparate  f^ni.  j 
Kaiserschnitt,  vaginaler 
170 

Kulomelinjectionen  225.  | 
Kiirbol  etc.  s.  Carbol  etc. 
Karlsbader  Wasser  QM. 
Karno  127. 

Katarrh,  infectiöser  567. 
Katheter  412. 
Katheterismus  '^i'i 
Kathetersterilisation  02, 

230.  233,  29». 
Kefir  äTeau  683. 
K«loid  5üa. 
Keuchhasten  2iL 
Kicferkleinme,  narbige  lÜ^ 
Kiefernekrose  232. 
Kindbetifiober  180. 
Kinder  4(i."). 
Kinderernährung  286. 
Kinderheilkunde  3111. 
Kindernahrung  286. 
KindesaUer  äS. 
KindeE'laijc  447. 
Kissingen  684 
Kleiduni;  56:1. 

Kleid  ungantagenstreifen  200. 
Knieg«'lenksnnkrlo6ea  676. 
Kniescheibenbrüche  55. 
KnioecheibenoperatioD  625. 
Knochenbrücbe  294. 


Knocbenpunction  673. 

Knot'benwacbtithum  447 

Kochsalzinfusiün  36il. 

Kochsalzinjeclionen  5Q5. 

Kochsaltlösungen  .y)4. 

Kocbsalzquellen  H84 

Kohlehydrate  567. 

KoblenoxTdintoxication  M. 

Koplik'scheii  Frübsymptom  j 
der  Masern  I 

Körperlage    der  Kranken 
und  Gesunden  513.  i 

Kürpernuisculatur  6" 7.  ! 

Krampfkranke  104. 

Kranioklast  447, 

Krankcnpflego  238^^  a52x 

Krankheiten,  acute  441,  503. 

Krankbeitttursache  41. 

Krebsmetastasc  der  Wirbel- 
säule 2äL 

Kreusotdämpfe  452. 

KreoBotüliujectiooen  508. 

Kropftberapie  672. 

Kuhmilch  1Ü2. 

Kunstfohler  519. 

Kürbiskerne 

Lactose  22fL 

Lage  des  Kranken  513 

Largin  5fi. 

Larynx  22x 

Larynxstenose ,    diphtberi-  ' 

sehe  450,  568. 
Larynxtuberculose  341. 
I.ebercirrhose  298. 
Leberthran  ILL 
Loberthranscife  632. 
Leder  für  Hülsenverb&nde 

440. 

Leistenbrüche  i£SL 

Lepra  571. 

Leukocyti^n  275. 

Liantral  222.  ! 

Licht,  concentrirtes  231. 

Lithotoroia  supranubica  626. 

Localan&stbeijie  ült 

Localisationstabellen  Tr^O. 

Lues  440, 

Luftcur  Iß. 

Luftdruck  in  den  pneuma- 
tischen  Kammern  98H. 

Luftverdünnung  im  Äusseren 
Geliörgang  Uli.  46H. 

Lumbalpunction  10'),  343. 

Lungencarcinoro,    primäres  { 
1S5. 

Lungenembolie  108. 
Lungenentzündung,  crou- 

pöse  47. 
Lungengangrän  It33,  4.Ö2. 
Lungonhcilan.'>talten  .573. 
Lungenleiden,  acute  1 7."> 
LungonAchwindsncht  (i.'Sn. 
LongenschwindHÜcbti^e  16. 
Lungenspitzenpercossion 

679. 

Lnngeotubercnlose  46,  307. 

505,  615,  6:t_'.  GM.  Üfiü. 
Lnngentoberculose,  chron. 

573. 

Lupübe»  Gewebe  402. 
Lupu«  225,  226j  23L 
Lupustberapie  282^  a2LL 
Luxation  des  Nervus  ulna- 

ri»  1112. 
Lymphangiome  439,  ftO?. 


Lympbobläser  232. 

Lymphosarkome  333. 

Lrsiuwirkung  447. 

Iftagen  60,  220. 

Magonaffectionen  397. 

Magenausüpülung  457. 

Magencarcinoni  41^ 

Magendarmkranke  Säug- 
linge lüi2. 

Magonfunction  511. 

MagengesohwAr  615. 

Magengeschwür,  perforiren- 
des  511. 

Magenkrankheiten  684. 

Magen,  meuBcblichcr  3(H. 

Magenneurosen  553,  SÄi. 

Magensecreto  l'»01. 

Malaria,  cubanittche  619 

Malariaparasit  177,  62H. 

Malzsuppe  352 

Marienbad  21^ 

Masern  112,  566]  äfifi. 

Massage  .''>7n. 

Masturbation  520. 

Mechanische  Therapie  563. 

Medicamente,  ölige  127. 

Meeresböho  52IL 

Mclaena  neonatorum  552. 

Meningitis  tuberculoaa  212. 

Mentholpriparat  68rt. 

Motatarsusersatz  676. 

Meteorismus  L 

Methylenblau  4.53. 

Metliyiium  salicytium  221. 

MikroskopischeTecbnik  630. 

Mineralwässer  577  5lüL 

Miscliinfoction  bei  chro- 
nischer Lungentubercn- 
lose  573- 

Mittelohreiterung,chron.ll9, 

Mitlelohrsklerose  119- 
Molkcreiwesen  542. 
Monochloqibenol  226. 
Morbus  Basedowii  222. 
Morphindcrivate  469. 
Morphinismus,  cbroo.  51 1. 
Morphiumvergiftang  G28. 
Mosquito  17". 
Motilität  des  Magens  bSSL 
Müller'sche  Gänge  446. 
Mundkrankheiten 
.Mutikelbeschäftigung  52. 
Muskelcontractur  5^ 
MuMkellhätigkeit  106. 
Muskelzuckungsgesetz  51. 
Myelokele  spinalis  674. 
Myontbehandlung  386. 
Myopie,  hochgradige  Üfl2^ 
Myxödem  41,  1t>."i 
Myxosarkom  der  Ovarien 
2S2. 

Xabelabscesse  568. 
Nabel8chnurbehandlang399. 
Nabel  pflaster  238. 
Nachgeburteperiode  446. 
Naftalan  378. 
Nahrungsmittel  301,  466. 
Naphtalinvorgiftung  122. 

Narkose,  Allgemeine  457. 
Nasenbluten  «7,  412. 
NascnmuBchel  333. 
Na«enpla«tik  105 
Nasen  rächen  polyp  Qfi^ 


Natrium  chloricum  292. 
Natrium  nitro&nm  407. 
Natriumsaperoxydseife  522. 
I  Naevns  pigmentosus  linearis 
10.5. 

Neben  bodenentzündung  go- 
norrhoische i2SL 

Nebenhomschwangerschaft, 
j      wiederholte  446. 
;  Nebenniere  613 

Nebennierenextract  344 
:  Nephrektomie  42^  222.  ' 
'  Nephrorhaphie  401. 
'  Norveuheilkunde  614,  güL 

Nervenkranke  52. 
j  Nervenkrankheiten  410.621. 

Nervenkrankheiten,  ererbte 
\  112. 

'  Nerventonieum  1 14. 

Neurologische  Beiträge  298. 

Neuropathologie  22jL 

Nevroses  252. 

Niootianaseife  fiji2. 

Nierenchirurgie  .316.  222. 

Niereneiterung  117 

Niereninsufßcienz 

Nierenreseciion  222. 

Nierensteine  103.  4dl2. 

Nierentuberculose  i2. 

Nordsee  i2i. 

Nordseeklima  fi59. 

Oberarmkopf,  re8ecirter333. 

Obstipation,  habituelle  .557. 

Ochpengalle  1~4 

Oel,  graues  öL. 
i  Ohrmuscholcarcinom  333. 
I  Oleum  campborjatum  G 1 5. 

Oleum  Ricini  üaä. 

Olivenöl  42. 
'  Operationen  IKL 

Operationen,  osteoplastische 
43M 

Opera  tionslagcr,geburt8bülf- 

liebes  12H. 
Operationssaal,  aseptischer 

I  Ophthalmie,  eitrige  152. 

Ophtbalmoplegia  interna 
I  439 

Ophthalmoskopie  408. 
I  OrexinUnnat  50,  177,  356» 

I  Orthofonn  177. 

{  Ortboformanästheftie  177 

,  Orthoformexanthem  402. 

^  Os  naviculore,  Kractor  des 

2aL 

Oeaophagoskopie  439. 

Oesophaguscontractur,  spa> 
stiscbe  281. 

Oc«i<>pbagusspa«mu«  103 

Orthopädie  614,  676. 
;  Otitis  media  der  Säuglinge 
i  22Ö. 

Ovarialdennoid,  tor<iuirt<» 
2ÖL 

Oxyuren  452. 

Ozaena  575. 

PancreaNkopfoarcinom  103. 
122. 

Paralytiker  516. 
Paraldehyd  C22. 
Fatclla,  knöcherne  Ver- 

wacbsong  der  676 
Pathogenese,  thermische  52. 
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Pathologie,  allg(>meiDO 
Pntholoji^obeADatoiiiie  2S4. 
Farapla^te  576. 
PedU-uli  JL^a. 
Pempbigus  ü, 
FopsiDuni  purnm  30. 
Peptone  Ühü. 

PcrforatioDgpeFitonitis  AASL 
Periostiti»,  po8ttyphÖ8e400. 
Periproktitischer  Abscess 
1 1'.. 

Perityphlitia  622. 
Peronin  22iL 
Pest  571,  fifiL 
PhagöiTäenismns  der  oberen 

Luftwege  509. 
Pharyngomycosis  MS. 
Pbenacetin 
Pbesin  lÜlL 
Pbimose  kleiner  Knaben 

349. 
Phlebitis  232, 
PbotolUerapie  1 1^ 
Pbthiao  220. 

Phthise  der  Diabetiker  7SL 
Phösphorarbeiter  2212. 
Placonta  praevia  447. 
Pleuritis  exsudativa  4iL 
PtioumatiBcho  Therapie  288 

PoeuRionie  bei  Kindern  ?^9f>- 
Poeutnonie,  allgemeine  G17. 
Poenmothorax  4 57 
Poljueuritis,  recurrirende 


Primäraffecte,  mnltiple  Ißä. 
Processus  vermiformis  ID^ 
Prophylaxe  äi2. 
Proüta'taaR'ection  222. 
Prostataerkrankungen  66, 

:u'.>. 

Prostatabypertrophie  836, 

Prostatitis,  acute  gunorrho- 

iHcbe  33" 
Protargol  44^  2^  259, 253. 
Pseudocroup  iiL 
Psoriasis  1H4. 
Pttycbiatrie  9ft7- 
Psycbopathen  ü2. 
Psychose  103. 
Psychotherapie  QQ. 
Puerperalfieber  :Ui9.  632. 
Puerpt'ralinfection  öS. 
Puerperalseptische  Gebir- 

niuttter  439. 
Piilvcrstrouer,  neuer  ßilL 
Pnrganz  407. 
Purpura  410 
PvrtloDophritis  S2I. 
Pyoncphrose  223. 
PyrogallusderivHte  Sfi. 
(^Quecksilber  285,  4o5.  älü. 
i^ueckdilberboliandluDg  408. 
Quecksilber,  coUoidatcs  U>9. 
—  lösliches  mctalliHcbos 

ISl. 

QuecksilbersaUe,  neue 
Quellen,  natürliche  ^92. 
Rachenmandel  'A'A'^. 
K.id fahren  llHij  bSiL 
Kadialis-Blutdruck  45*). 
Radius,  beiderseits  fehlen- 
der 5ü!L 
Reccptcopian  2j3SL 


Rectaluntersnchnng  2i2. 
Redres^eraent,  modolliren- 

des  515. 
Redressionscorsett  2^£. 
Reize  4.^4. 

Rhacbitis,  h^morrbagische 
fiüÜ, 

Resorcinintoxication  M7. 
Kheumatismus  112,  563. 

—  chronischer  555. 
Rhino-Laryngologie  177. 
RöDtgeti'sche  Durchleuch- 
tung 

Röntgenstrahlen   103,  231^ 

421,  aifi. 

Rfickonmarksuntersnchnng 
«Hl 

Räckwfirtadeviation  dee  Ute- 

ru.H  m. 
Ruhr  4g. 

Salbenfülltubengl&ser  3QQ. 
Salbenleim  •^•^7. 
SalicyMcliriom  334. 
Salicylsfture  407. 
Salipyrio  1 19 
Salmiakdümpfe  12iL 
Salolricinuüöl  lft4. 
Salzsäure  üOl. 
SalzH&ureaecretion  301. 
Salzlösung,  normale  559. 
Salzwasserinfusion  441,  509. 
Sanienstrangresection  33E. 
Sana  52 1 . 
Sanatogen  48B. 
Sand,  beisser  &iL 
Sanguinal  Krewel  151. 
Sanose  204.  2ßiL 
Sapo  cutifricius  23Z. 
Sauerstoff,  175. 
SauerstofiTinhalatioD  356. 
Sfiuglingsalter  58. 
Sftuglingsernübrang  542, 
BH7. 

—  künstliche  1.32. 
Säur^lingspflpge  üäl. 
Säujjlingsfetüble  622. 
Scapula  .{15. 
Schideldefecl  612. 
Scheintod  des  Neugeborenen 

4K5. 

Schiohutaar  282. 
Schilddrüse  454. 
Schilddrüsenbebandlung 

Schilddrüsenpr&parate  173 
Schlaflosigkeit  455. 
ScblafmituU  Ü86. 
Scblammbtder  352. 
SchleichVche  Mischung  5ü2. 
Schleimhaut  40.'>. 
Schleimhauthlutungen  457. 
Solileimhautlnpus  '.i'M). 
Sclimieretcifonbcbandlung 

45-2.  .5:14. 
Schnellender  Finger  345. 
Schnupfen  181. 

—  chronischer  289. 
Schulterblatt,  Absetzung  des 

Schus.^wunden  5.58. 

Schutzeinrichtungen,  natür- 
liche lilHi 

Schutzpockenimpfnng,  asep- 
tische 449. 

Schwangerschaft  21x 


Schwofelphospbor  506. 
Scopolamin  5>jO. 
Scopolaminnm  hydrobromi- 

cum  556. 
Scorbnt,  infantiler  286,  335. 
Seeale  comutnni,  aseptisches 

22L 
Sectio  alta  337 
Seeklima  (>59. 
Seereise  4*!'). 
Sehnenconlractur  55. 
Sehnensclioidcngummata 

282. 

Sehnenverpflanzung  676. 
Seifenspiritus  41'2 
Sekretion  des  Magens  JiSm. 
Senilitas  praecox  176. 
Senium  331 

Sensibilit&tsstörung  515. 
Sepsis  331. 
Serum  448. 

Serumbehandlung  284. 
Serum,  Marmorek'scbes  222. 
Serumtherapie  291^  404,460. 
519. 

Sidoroskop  466. 

Silber,  colloidales  l.'SO. 

Silber,  lösliches  1Ü2^  21iL 

Silbersalz,  Credc's  1Ö2. 

Silbersalze  216. 

Singnltus  632. 

Sirolin  651. 

Sklerodermie  555. 

Sklerodermie,  diffuse  g2S. 

Skoliose  346,  612. 

Skrophulose  (»54. 

S()denthal  'dixiL 

Sonnenschein  512. 

Soson  683. 

Spargel  686. 

Speiseröhre  6 1 5. 

Spermatocystitis  gonor- 
rhoica 4ti6. 

Spiritus  comphoratus  632. 

Splitterfracturdes  Schlüssel- 
beins 4.59. 

Spondylitis 

Spondylitis,  tuberculÖ8e674. 
Spracbgymnastischo  Uebun- 

gen  lÖ. 
Sprachstörungen  691. 
Sprachstörungen ,  nervöse 

397. 

Sprechen,  fehlerhaftes  406 
Sprechübungen  4<H>. 
Spucknapffüllung  356. 
Sputum  5<»5. 
Spülungen  505. 
Stauung,  Bier'sche  filft. 
Steine  der  Regio  prostatica 
.337. 

Stenose,    syphilitische  der 

Bronchien  57 1 . 
Stickstoffoxydulnarkose214. 
Stirn rabandcarcinom  333. 
Storkschnupfen  348. 
Stoffwechsel,  menschlicher 

173. 

Stomatitis  mercurialis  408. 
Strabismus  43. 
Streptococcenpriparat  441, 
•Slrophanthusvergiftung  222. 
Strychnin  575. 
Stubivcrstopfung  bei 
Schwangern  57» 


Sublimat  620. 

Sugillationen  der  Pleura 
616 

Sulfonalvergiftung  58. 
Suppositorien  336. 
Sympathektomie  555. 
Sympathicuschirurgio  606. 
Syncbondrosis  sacro-iliaca, 

Resection  der  674. 
Syncytiumfrage  446. 
S'ypbilis  124.  125.  404.406. 

408,  566. 

—  congenitale  108,  4üi. 

—  hereditaria  5Q2. 
Tabes  62a 

Tabe».  beginnende  439. 
Tabes  dorsalis  •5<i6 
Taillensuspensorinm  574. 
Tannalbin  50. 
Tannigen  50. 
Taonoform  50. 
Temperatur  der  Nahrung 

682. 
Terpentin  632. 
Terpentineinatbmnngen  693 
Terpentinöl  693. 
Terpiahydrat  232. 
Tetanus  29 1 . 

Tetanus  traumaticus  567. 
Therapeutisches  Lezieon 
622. 

Therapeutische  Leistungen 
des  Jahres  1897  234. 

Therapeutische  Leistungen 
des  Jahre»  1898  692. 

Therapie,  thermische  52. 

Tbiocol,  9«,  651^  605. 

Thon  128j  344,  516. 

Thrombose  283, 

Tbymol  632. 

Thyreoidexlract  459. 

Tinctura  Opii  camphorata 
619. 

Toxikologie  574. 
Tracheotomie  22^  830,  fififi. 
Trauma  103. 
Trichloresftigsiure  2iiL 
Trinken  nach  Essen  228. 
Trionalvergiftung  689. 
Tripper  3.'S() 

Trommelfellpcrforation  2iiL 
Trypsinmilch  687. 
Tubago  223. 
Tubargraviditfit  447. 
Tubencnrcinom ,  primäres 
459. 

Tulierkolbacillen  290,  4ÄL 

Tuberoulin,  neues  451. 

Tuberculin  R.  402. 

Tuberculosc  331.  332,  494^ 
395  ,  451,  615:  564.  565. 
ÜSö;  693. 

Tuberculose  im  ersten  Le- 
bensjahr 623. 

Tuberculose  der  Thiero  4.59 

Tuberculose  Infection  'M'tH. 

Tuberculöse  Localcrkran- 
kuDgen  452. 

Tuberculose  Processe  344, 
534. 

Tumoren,  inoperable  346. 
Tussis  convulsiva  121,  190. 
Tvphus  453. 
Typhusbacillen  48,  61fi. 
Typhusdiagnose  172. 
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ITeberechwefelaaares  Natri- 

am  aod  Kaliom  SiL 
UeberBchwefelMure  Salze 

Uebung  233. 
Uebong8therapie  7,  3.52« 
Ulcus  moUe  403. 
UDguentum  cioereum  12Z. 
Untcrlsibsopenktionen  673. 
UaterlippeDCarciDum  üI2. 
UnteracbeokelaoiputatioD, 

osteoplastische 
Unterscbenkelgescbwür 

43C» 

UDterscheokelödem,  oearo' 

patbiscbe« 
Urachasfist«!  4_L 
Ureterenkatbeterismoa  39, 

40i  168,  aaL 

üreteropyelostomi«  606. 
UreterBtructur  42. 
Urethano  LLL2- 
Uretbralsalbeo  3:W. 
Uretbra  praatoroatoralis 
222. 


Sach-I 

Urethro  -  Cjtto  -  NoMtomia 

118. 

Uretbrotomie,  iauere  626. 
Criodesinfection  176. 
Urinintiltration  221. 
Urotropin 
Urticaria  300. 
Uterioleidon 

UterinsegiDent,  onteres  44fi. 
Uteras  353. 
Utemsaastlttss  50f>. 
UterusblutuDgen  2*J7. 
UtemscarciDom   446,  659, 
6;>3. 

Uterasfibroid  459. 
UternsmjoiD  129^  282^  132. 
Uterasmjom,  sarkomatöa 

degenerirte«  440. 
UterasTaporisation  171, 

Utems,  Taporisirter  447. 
Vaccine  555. 
Validol  685,  tiSS. 
Vaoadinsiure  502. 
Vanadinsaare  Salze  602. 


Vaporisatio  uteri  171,  M2. 
Varicen  an  den  unteren  £x- 

tremititen  116. 
Variola  555. 
Vasektomie  331. 
Vasogeoprftparate  .^77. 
Vooerisclie  Krank  beiten  125. 

236- 

I  Verbandmittel  844. 
I  Verbandmittel,  antisepti- 
scbes  128> 
Verbrennung  dritten  Grades 

30. 

Verbrennungen  r>87. 

VordauuDgsapparat,  Stö* 
rang  de«  464. 

Vibrationstberapie  113- 

VolTulnt  (i78. 
I  Vorderarmamputation  bei 
!      einem  Neageb«>renen  447. 

Vulrovaginitis  kleiner  Mid- 
cben  12a 
I  ÜV&rmeentziehung  662. 
I  Wassercur  liL 
I  Wasaerstoffiuperoxjd  IiS&. 


MonataIa*ft«. 


'  Weib  in  seiner  geschlecb 

I     liehen  Eigenart  üä. 

I  Weisser  Fluss  347. 

I  Wemarzer  Brunnen  46. 
Widalsobe  Probe  440- 
WirbelcarciDoee,  metstatikt 

scbe  2h2. 
Wirbelsäule,  ankjlosirenc 

Entzündung  der  41. 
Wirbelsiulenearie«  107. 
Wöchnerin,  gesunde  446, 
Wohnungsdesinfection  18t 
WolfTsche  Ginge  446. 
WolUystem  Q2A. 
Wurmfortsatz ,  perforirt« 

Zestokausis  447. 
ZinnpuUer  -184. 
Zittergift  MiL 
'  Zucker  682. 
Zuckeraus»cheidung  682. 
Zuckerkranke  396. 
Z&ndhölzcben  ■'SCMi. 
Zungengeschwür,  pbagedi 
nischea 
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